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Abstract

Background: the Auditory Nerve Recovery Function (REC) may be extracted from the Electrically
Evoked Compound Action Potential (ECAP). ECAP may be influenced by the stimulation received (or
the deprivation of stimulation) and by the etiology of the hearing loss, consequently it might affect the
REC. Aim: to verify whether there is a correlation between the REC and each of the following factors:
etiology, time of auditory deprivation and time of hearing aid use before cochlear implantation (Cl).
Method: retrospective study. Data regarding etiology, time of auditory deprivation, time of hearing aid
use before cochlear implantation were collected in children and adults who received a Nucleus®24. All
patients who presented neural response at surgery and whose REC was assessed intraoperatively were
included in this study. Fifty patients were selected, 26 children and 24 adults. Patients were divided
according to the REC classification into three groups (Gl: fast recovery; Gll: intermediate recovery and
GllI: slow recovery) to allow correlation analysis. Results: data analysis did not show any statistically
significant correlation between the recovery function and the pre-implant studied characteristics.
Nevertheless, it was observed that there was a greater concentration of both, children and adults, in the
intermediate recovery function values. Gl did not present individuals with infectious etiologies, such as
meningitis, rubellaand cytomegal ovirus. REC average scoreswere slower in infectious etiol ogiesfor both
children and adults. Conclusion: there was no statistically significant correlation between the recovery
function and factors such as etiology, time of auditory deprivation and time of hearing aid use prior to Cl.
Key Words. Cochlear Implant; Telemetry; Refractory Period; Deprivation; Etiology; Deafness.

Resumo

Tema a Fungdo de Recuperacdo do Nervo Auditivo (REC) pode ser extraida do potencial de agdo das
fibras neurais - ECAP (Eletrically Evoked Compound Action Potential). O ECAP pode ser influenciado
pela estimulagéo recebida pelo nervo e pela etiologia de uma perda auditiva e, consequentemente, afetar
aREC. Objetivo: verificar se ha correlagéo entre REC e os fatores: etiologia, tempo de surdez e tempo de
uso do AASI antes do Implante Coclear (IC). Método: estudo retrospectivo transversal. Foram coletados
dados sobre etiologia, tempo de surdez, tempo de uso do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual
(AASI) e REC de 50 individuos, 26 criangas e 24 adultos, submetidos a cirurgia de IC e usuérios do
dispositivo multicanal Nucleus®24. As medidas da funcdo de recuperagdo do nervo auditivo foram
calculadas e os pacientes foram divididos em grupos (Gl recuperacdo rapida, GlI: recuperacdo intermediaria
e GllI: recuperagdo lenta) para posterior andlise de relagdo com os demais dados coletados. Resultados. a
andlise dos dados ndo mostrou correlagao estatisticamente significante entre a recuperagdo e 0s aspectos
pré-cirtrgicos estudados. Entretanto, foi possivel observar maior concentragdo de ambos, criangas e
adultos, nas REC intermedidrias. Gl ndo agrupou individuos com surdez de etiologias infecciosas, tais
como ameningite, rubéolae citomegal ovirus. A médiade REC apresentou-se mais|enta para as etiologias
infecciosas, tanto para o grupo de criangas, como para 0 grupo de adultos. Conclusdo: ndo houve
correlacdo estatisticamente significante entre fungdo de recuperagdo do nervo auditivo e os fatores:
etiologia, tempo de surdez e tempo de uso do AASI antesdo IC.

Palavras-Chave: Implante Coclear; Telemetria; Periodo Refratario; Privacdo; Etiologia, Surdez.
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Introducéo

AFunggo deRecuperacéo do NervoA uditivo (REC)
podeser extraidado potencid deagdo dasfibrasneurais
- ECAP (Eletrically Evoked Compound Action
Potential). O ECAP pode ser influenciado pela
estimulagZo recebidapelo nervo epelaetiologiadeuma
perdaauditivae, conseqlientemente, afetar aREC™2.

Uma maneira de avaliar a capacidade de
processamento temporal de um usuario delC émedir
as propriedades refratarias do nervo auditivo, ou
sgja, a fungdo de recuperagdo do nervo auditivo
por meio daTelemetriade RespostaNeural - Neural
Response Telemetry (NRT)*3,

As propriedades refratérias do nervo auditivo
sd0 extraidas da amplitude da resposta neural em
funcéo do intervalo entre o estimulo e o ruido
mascarador (IPI) e podem ser medidas por meio da
NRT utilizando a técnica de subtrag&o. A variagdo
do IPI permite identificar o tempo que as fibras
neurai s permanecem no periodo refratario®.

Estudosdemonstram avariagdo do limiar ecurva
decrescimento daamplitudedeonda” do ECAPentre
os individuos, como entre etiologia*®®2. Qutras
pesquisas sdo necessarias a fim de relacionar as
propriedades refratarias do nervo auditivo com a
etiologia, tempo de surdez e estimulag&o do nervo
auditivo por meio do uso deApare ho deAmplificagéo
Sonoralndividua (AASI) no periodo anterior ao IC.

Dessaforma, o objetivo desteestudofai verificar
se h& correlacéo entre fungdo de recuperacdo do
nervo auditivo e os fatores: etiologia, tempo de
surdez etempo deuso doAA S| em usu&rioscriangas
eadultosdeimplante coclear multicanal.

Método

Estudo retrospectivo transversal (coleta em
banco de dados do Grupo de Implante Coclear do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicinada
Universidade de S&o Paulo - HC FMUSP - tendo
sido autorizado pelo responsavel).

No que se refere aos aspectos éticos, o estudo
foi realizado no Grupo de Implante Coclear do HC
FMUSP e submetido as orientagdes do Comité de
Eticalocal aprovado sob o protocolo 633/04.

Selecdo daamostra
Critériosdeexclusio:

. individuos que possuissem dados de exames de
imagem mostrando inser¢do parcia do feixe de
eletrodos e teste de impedancias normais em todos
0s modos de estimulacéo;

474

Pré-Fono Revista de Atualizagéo Cientifica. 2010 out-dez;22(4).

. individuos com sindromes, neuropatia auditiva e
demais comprometimentos neuroldgicos
associados;

.ausénciade ECAPIntra-operatorio.

Foram coletados dados sobre etiologia, tempo de
surdez, tempo de uso do AASI e REC deindividuos,
criangas e adultos, de ambos os sexos, submetidos a
cirurgia de implante coclear (IC) e usuérios do
dispositivo multicana Nucleus®24 (Cochlear Ltd,
Austrdia) em adaptacdo monoaura. Por fim, asdecéo
fol compogtapor 50individuos, 26 criancase24 adultos.

Procedimento

Todos os individuos que compuseram o
presente estudo foram submetidos & NRT intra-
operatoria, ao céculo e obtencdo da fungdo de
recuperacdo do nervo auditivo segundo
parametros de Abbas et al.*.

Os dados foram caracterizados segundo os
fatores. etiologia, tempo de surdez (em meses) e
tempodeusodoAAS (emmeses) no periodo anterior
arealizagdo do implante coclear.

O tempo de surdez, bem como, o tempo de uso
doAASI, foram considerados apartir daaquisi¢do
da surdez severa e/ou profunda na orelha
implantada. Para a andlise da correlacéo, o fator
etiologiafoi agrupado em: Grupo ENI - Etiologias
ndo-infecciosas: congénitas, perinatais e outras e
Grupo EIl - Etiologias infecciosas: meningite,
rubéola, citomegalovirus e otite média crénica
(OMC).

Asmedidas dafunc¢éo de recuperagéo do nervo
auditivoforam obtidasduranteacirurgiadeimplante
coclear, usando o software NRT 3.1 acoplado ao
computador DEL L conectado aunidade portétil de
programacao (PPS) e ao processador de fala Sprint
eantenadetransmissdo. Utilizou-se o eletrodo 10
paraestimulagdo das medidas (respostaneural) eo
eletrodo 12 pararegistro das medidas.

O nivel de corrente utilizadaparaamaioriadas
gravagdesfoi de 220, emboravariagbesentre 195 e
235 foram utilizadas, conforme a necessidade de
maior corrente para obtencéo da resposta neural
Oou menor corrente para evitar saturagao do
amplificador. Os parametros de ganho do
amplificador e delay utilizados para este estudo
foram os mesmos determinados pela série de
otimizacéo no eletrodo 10 na frequéncia de
estimul acdo de 80Hz segundo Lai (1999)*. No caso
dedteracdo deimpedancias, faltaderespostaneural
ou outros impedimentos, foi utilizado o eletrodo
mais proximo ao eletrodo 10 que apresentasse
impedéanciasnormaise presencaderespostaneural.

Kutscher et al.
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A funcdo de recuperacéo do nervo auditivo foi
calculada segundo parametros de Abbas et al.t. Os
intervalos inter-pulsos (IPI) selecionados entre o
estimulo mascarador e o estimulo prova foram de
500 ps e 2000 us. O cédculo da REC foi realizado

segundo aférmula

func&o de recuperagao:

(REC) = Amplitude derespostacom |Pl de2000 us X 100

Amplitude de respostacom I Pl de 500 pis

TABELA 1. Distribuicdo demogréfica da amostra.

. ] Tempode Tempode
Etiologia Surdez (Meses) AASI (meses) REC | Grupos
Criangas
dtomegal ovirus 46 29 46.5 Gll
malf ormagdo de Ol 42 17 18.5 Gl
rubéola 120 51 86.1 Gl
ototoxicidade 37 25 40.4 Gll
desconhecida 27 20 58.4 Gl
ototoxicidade 18 8 60.1 Gl
desconhecida 61 25 55.1 Gl
ototoxicidade 39 29 38.5 Gll
desconhecida 24 12 35 Gll
desconhecida 14 5 4.7 Gll
desconhecida 74 32 35.3 Gll
desconhecida 26 9 53.9 Gl
desconhecida 47 17 32.4 Gll
ototoxicidade 60 48 26.3 Gll
desconhecida 38 15 24.7 Gll
ototoxicidade 60 36 46.7 Gll
desconhecida 20 5 28 Gll
desconhecida 33 11 25.8 Gll
meningite 36 26 33.5 Gll
citomegal ovirus 19 8 31.2 Gl
meningite 156 150 77.4 Gl
meningite 36 25 42.1 Gll
desconhecida 11 6 12.7 Gl
anodxia 84 69 3R2.1 Gll
ototoxicidade 30 3 61 Gl
meningite 29 5 34.4 Gll
Adultos

desconhecida 332 3 24.2 Gll
desconhecida 36 3 26.1 Gll
traumé&ica 12 3 47.7 Gll
desconhecida 312 120 43.3 Gll
desconhecida 36 36 4.8 Gll
otosderose 132 3 31.1 Gll
otosderose 36 36 25.1 Gll
meningite 324 3 55.9 Gl
meningite 9% 3 32.7 Gll
ototoxicidade 204 180 31.4 Gll
desconhecida 36 3 34.7 Gll
desconhecida 36 3 23.5 Gll
desconhecida 228 228 15 Gl
meningite 300 300 29.5 Gll
auto-imune 36 36 43.4 Gll
meningite 204 204 40.3 Gll
heredit&ia 444 240 39.7 Gll
otosderose 36 36 25.1 Gll
meningite 228 3 30.3 Gll
traumé&ica 48 3 39.8 Gll
otite média crénica 216 3 50 Gl
rubéola 240 133 33.8 Gll
otosderose 24 24 75.1 Gl
otosd erose 48 48 26 Gll
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De acordo com amedidada REC osindividuos
da amostra foram divididos em grupos seguindo a
classificagéo propostapor Abbaset d.X. Destaforma,
os grupos foram: Gl (individuos que apresentaram
média de REC até 20% = recuperagdo rapida do
periodorefratario), Gl (individuos que apresentaram
REC entre 21 e 49% = recuperacéo intermediriado
periodo refratario) e GllII (individuos que
apresentaram REC > que 50% = recuperacéo lenta
do periodorefratéario) (Tabelal).

Andlise dos dados

A correlagéo entre REC e os fatores: etiologia,
tempo de surdez e tempo de uso do AASI foi feita
tanto comamédiade REC (emval oresabsolutos) Gl
Gll e GlII como com os grupos por meio de analise
estatistica dos dados, utilizando o teste paramétrico
de One-Way ANOVA (estatistica inferencial) e a
correlacdo de Pearson.

Resultados

O Gré&fico 1 mostraumadistribuicao dos Grupos
[, 11elll.

E possivel observar a maior concentragio de
individuos no grupo de REC intermedidrias (21%a
49%).

Tal fato implicou na realizagdo da andlise
estatisticaparaaverificacdo de correlagdes usando
osvaloresindividuaisde REC (em %).

O Gréficos2 mostraqueamédiade REC paraas
etiologias ndo-infecciosas (Grupo 1) é mais baixa
do queasetiologiasinfecciosas (Grupo 2), embora
ndo houve diferenca estatisticamente significante
nacomparacao dosvalores de REC de acordo com
a etiologia tanto para as criangas como para 0s
adultos.

O teste de Correlagdo de Pearson néo
evidenciou correlagdes entre as variaveis. tempo
deuso doAASI etempo desurdez eavaridvel REC
paraindividuosde Gll deambososgrupos (criancas
e adultos). A Correlacéo de Pearson entre o tempo
de uso do AAS| e REC paraas criangasfoi der =
0,73 eparaosadultosder =0,07. A Correlagcdo de
Pearson entre o tempo de surdez e REC para as
criancas foi der = 0,004 e para os adultos de r =
0,09.

N&o foi possivel anadlisar a correlagdo com os
outros grupos (Gl e GlIl) deAbbas et a.t, devido
a0 nimero reduzido de individuos.
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GRAFICO 1. Distribui¢o dos valores de REC em porcentagem para anbos 0s grupos (criangas e adultos).
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GRAFICO 2. Resultado e representagio gréfica de One-Way ANOVA da comparagdo dos valores de REC entre as etiologias ndo infecciosas

(ENI) e infecciosas (EI).
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Discussao

A partir das andlises estatisticas pode-se dizer
gue a etiologia, 0 tempo de surdez e o tempo de
uso do AASI pareceram influenciar a funcéo de
recuperacéo do nervo auditivo apesar de ndo ter
havido correlacio estatisticamente significante. E
importanteressaltar que aamostraesteve centrada
em REC intermediarias e Gl foi composto por
nimero reduzido deindividuos (Gréfico 1).
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A funcéo de recuperagéo do nervo auditivo ndo
apresentou correl agdo estati sticamente significante
em relacdo ao fator etiologia, entretanto a
distribuicéo das freqiéncias das etiologias por
grupo (GlI, GII e Glll) pode ter interferido no
resultado. Por outro lado, foi possivel observar a
tendéncia de REC mais répidas nas etiol ogias néo-
infecciosas. Neste caso, esta tendéncia poderia ser
evidenciadacom umaamostramaior.

Kutscher et al.
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Emboracom nimero reduzido deindividuos, Gl
ndo agrupou individuos portadores de etiologias
infecciosas, tais como meningite, rubéola e
citomegalovirus. A média dos valores individuais
da REC apresentou-se maior para as etiologias
infecciosas, tanto para o grupo de criangas, como
para o grupo de adultos (Grafico 2). Tal fato pode
justificar ahip6tese levantada neste estudo, de que
asfibras neurais do nervo auditivo, intermediarias
e lentas, podem estar relacionadas as etiologias
infecciosas. Diversos estudos apontam a possivel
relacdo da etiol ogia meningite com anormalidades
do funcionamento neural auditivo*”®. Wellman et
al.’2, observaram em 0ssos temporais que a perda
auditiva causada pelameningite revelaossificacao
[abirintica, diminuigdo no nimero de neurdnios do
ganglio espiral e envolvimento dasfibrasdo nervo
auditivo. Miura et a.%°, relataram que a surdez
conseqiiente de alteragBes ou processos
infecciosos (como rubéolae citomegal ovirose) pode
resultar em umadiminui¢do de célulasganglionares
em relagd@o as outras etiologias. Pyman et a.*,
relataram sobre a etiol ogia citomegal ovirose como
possivel fator também relacionado a percepgéo de
falaruim em criancasusuariasdeC.

Quanto ao tempo de surdez, emboranao tenha
havido diferenca estatisticamente significante,
observou-se aumento do tempo nosgrupos Gl, Gl
eGlll. Comisso, pode ser que hajaumatendéncia
de que quanto menor o tempo de surdez, maisrapida
sejaafuncéo de recuperacéo neural (Tabelal). O
tempo de surdez € apontado com um dos fatores
relacionados aalteragbes ou auséncias do potencia
de acgéo do nervo auditivo®, bem como influenciar a
percepcdo e producdo de fala, linguagem do
individuo usuério de 1C*,

Os individuos adultos que possuem menor
tempo de surdez podem apresentar menor nimero
de variagdes nas propriedades de processamento
temporal da populagdo neural estimada, e de certa
forma, determinar um melhor resultado com o uso
do implante coclear®®. Segundo Gomaa et a.*®, ha
de se considerar alguma previsibilidade do
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