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FALHAS DOS COMPONENTES EXTERNOS DO IMPLANTE
COCLEAR: INFLUENCIA DA IDADE E DO TEMPO DE USO

Repair issues associated with cochlear implants external components:

the influence of age and time of use

Alessandra Martins Pereira ", Tatiana Mendes de Melo®?

RESUMO

Objetivo: identificar quais sdo as falhas técnicas mais frequentes dos componentes externos do
implante coclear e verificar a influéncia da idade do usuario e o tempo de uso do dispositivo nes-
tas falhas. Métodos: estudo retrospectivo, por meio da analise de 128 prontuarios da Associagao
dos Deficientes Auditivos, Pais, Amigos e Usuarios de Implante Coclear, que apresentaram alguma
queixa no funcionamento do componente externo, no periodo de junho a agosto de 2011. Para ana-
lise dos dados foi realizada a analise descritiva dos componentes que apresentaram falha técnica,
bem como das varidveis estudadas. Posteriormente, foi aplicada a estatistica inferencial por meio
do teste Kruskal-Wallis para verificar a influéncia da idade do paciente e tempo de uso do implante
coclear com a falha apresentada, com nivel de significAncia p< 0,05. Resultados: os componentes
que apresentaram mais falhas foram: antena externa (29,7%), seguida do compartimento de bateria
(23,4%), processador de fala (14,10%), microfone (10,90%), cabos de transmissao (9,40%), controla-
dor (6,30%), baterias (5,50%) e carregador de baterias (0,80%). Nao foi verificada influéncia do tempo
de uso do implante coclear e a idade cronoldgica do paciente em relagao as falhas apresentadas no
presente estudo. Conclusao: os achados obtidos a partir do presente estudo podem auxiliar os pro-
fissionais da area na orientagao sobre a manutengao destes componentes, mas as tendéncias aqui
apresentadas ndo podem ser generalizadas para todo territério nacional, pois estas foram analisadas
em um numero limitado de casos.

DESCRITORES: Audigédo; Perda Auditiva; Implante Coclear; Correcdo de Deficiéncia Auditiva;

Sistema Unico de Saude

INTRODUGAO

A intervencdo audiolégica pode ser definida
como um processo de resolugao de problemas, com
0 objetivo de minimizar as dificuldades (limitagao
de atividade) e a desvantagem (restrigdo de parti-
cipacdo) de um individuo com uma deficiéncia
de audigédo '. Neste sentido, a (re)habilitagdo das
deficiéncias auditivas neurossensoriais por meio do
uso do aparelho de amplificagdo sonora individual
(AASI) e/ou o Implante Coclear (IC), associados a
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terapia fonoaudioldgica, é altamente bem sucedida,
ajudando a diminuir as consequéncias negativas
da deficiéncia auditiva #*. Estes dispositivos, de
alto custo, sdo fornecidos gratuitamente para a
populagéo via Sistema Unico de Saude (SUS) 5.

Com relagdo ao IC, apesar de todo o processo
ser garantido a populagéo pelo Ministério da Saude,
desde a avaliagao pré-cirurgica até os acompanha-
mentos poés-cirdrgicos, o SUS ndo cobre os gastos
referentes a manutencgéo do dispositivo externo do
IC, ou seja, gastos referentes a quebras dos itens do
componente externo como antena externa, cabos,
baterias e processadores de fala. As empresas de
IC fornecem garantia de trés anos para determi-
nados componentes do dispositivo, como a antena
externa, por exemplo, porém, apos este periodo
os gastos com o IC devem ser assumidos pelo
paciente e/ou seus familiares.
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Até o presente momento é escasso a literatura
cientifica que aborda quais as falhas técnicas mais
habituais dos componentes externos do IC e nem
a frequéncia em que estas situagbes ocorrem,
contudo, é bastante comum nos retornos de
acompanhamento poés-cirirgico os pacientes ou
seus familiares relatarem falhas nestes disposi-
tivos. Em estudo cientifico publicado recentemente
8 analisou-se 0 numero e o tipo de falhas técnicas
apresentadas pelos componentes externos do IC
na populagéo pediatrica, de acordo com o tipo de
processador (tipo caixa ou retroauricular), apoés
quatro a cinco anos de uso do dispositivo. Para
tanto, 62 prontuarios de criangas que receberam o
IC unilateral, em um centro de IC no ambito inter-
nacional foram analisados, a fim de verificar infor-
macgdes sobre falhas técnicas dos componentes
externos dos dispositivos. Os resultados mostraram
que as falhas técnicas dos componentes externos
do IC séo relativamente frequentes, ou seja, de
2.7 a 4.1 por ano, para o modelo retroauricular € o
tipo de caixa, respectivamente. Para o processador
tipo caixa, os itens com maior ocorréncia de falha
técnica foram os cabos, o microfone do processador,
a bobina de indugdo e ima externo, enquanto que
para os processadores retroauriculares, as falhas
técnicas mais frequentes envolviam o processador
de fala, a bobina de inducao e ima externo.

Mesmo o IC sendo dispensado para deficientes
auditivos, por meio do SUS, desde 1993, ndo ha
estudos na literatura no contexto nacional que
tenha analisado a questado da manutengao técnica
do componente externo destes dispositivos. Tal
informacao é de extrema relevancia para embasar,
cientificamente, o aprimoramento da dispensacao
do IC pelo Ministério da Saude, bem como reforcar
a importancia da esfera publica na manutencao
deste dispositivo eletrénico aplicado a surdez.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi
analisar quais as falhas técnicas do componente
externo do IC que sao mais frequentes na populagao
usuaria deste dispositivo e verificar a influéncia da
idade cronoldgica do usuario de IC e tempo de
uso do dispositivo (periodo compreendido entre a
ativagdo do IC e o momento da falha técnica) nas
falhas apresentadas.
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METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Guarulhos
(UnG), sob parecer n° 208/2010.

O estudo se caracterizou como transversal
retrospectivo, com base em dados primarios, levan-
tados mediante a verificacao de 128 prontuarios
de usuarios de IC, regularmente matriculados na
Associagao dos Deficientes Auditivos, Pais, Amigos
e Usuarios de Implante Coclear (ADAP), que
apresentaram alguma queixa no funcionamento
do componente externo (isto €, queixa de falha
do processador de fala, cabos de transmissao, a
antena externa transmissora ou bateria), indepen-
dente da idade cronolégica do individuo e local de
realizagcao da cirurgia. As falhas dos componentes
externos do IC foram classificadas em: processador
de fala, microfone, antena externa, gancho, bateria,
compartimento de bateria, cabos de transmisséo,
controlador e carregador.

Esta casuistica compreendeu todos os atendi-
mentos referentes a queixa de mau funciona-
mento dos componentes externos do IC durante
0s meses de coleta de dados do presente estudo
na Instituicdo, representando 5,7% de associados
cadastrados na ADAP no periodo do estudo. A
Instituicao foi selecionada como local do presente
estudo, pois a entidade agrega informacdes de
um maior numero de usuarios de IC no pais e de
registro de informagdes sobre falha técnica dos
componentes externos do IC.

A coleta de dados foi conduzida na ADAP, no
periodo compreendido entre junho e agosto de
2011. Este periodo de desenvolvimento do estudo
foi selecionado pelas pesquisadoras a partir da
disponibilidade da Instituigéo.

Para analise dos dados foi realizada a analise
descritiva dos componentes que apresentaram
falha técnica, bem como das variaveis estudadas.
Posteriormente, foi aplicado o teste de Kruskal-
Wallis para analisar a influéncia da idade do paciente
e tempo de uso do IC na falha apresentada pelo
dispositivo, utilizando nivel de significancia p< 0,05.

RESULTADOS

A Figura 1 evidencia quais as falhas técnicas
mais prevalentes na populagdo estudada no
presente estudo. Os componentes que apresen-
taram mais falhas é a antena externa (29,7%)
seguida do compartimento de bateria (23,4%).
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Figura 1 - Componentes externos que apresentam maior numero de falhas técnicas

Na Tabela 1 é possivel visualizar a idade
média dos usuarios que apresentaram falhas nos
componentes externos do IC e o tempo de uso do
IC, até 0 momento em que o componente externo
apresentou alguma falha de funcionamento.

Para realizagado na analise estatistica inferencial,
comparando as falhas técnicas com as variaveis

idade cronoldgica do usuério e tempo de uso do
IC foram correlacionados apenas os resultados
dos componentes externos que apresentaram
incidéncia de falha maior que 10%, ou seja, a
antena externa (29,70%), o compartimento de
baterias (23,40%), o processador de fala (14,10%)
e microfone (10,90%).

Tabela 1 - Estatistica descritiva das variaveis idade cronolégica do usuario e tempo de uso do

implante coclear

IDADE (anos)

TEMPO DE USO DO IC (meses)

Média
Mediana
Minimo
Maximo
Desvio-padrao

12,1

77,0
15,4

54,98
6,0 35,00
1,0 1,00

212,00

45,05

IC: Implante coclear

Na Tabela 2 observa-se a relagéo entre aidade e
o0 componente externo que apresenta defeito. Apds a
aplicacao da estatistica inferencial, verificou-se que
nao ha influéncia da idade cronolégica do usuario
sobre a falha técnica apresentada (p=0,190).

Na Tabela 3 observa-se a relagdo entre tempo
de uso do IC e o componente externo que apresenta
defeito. Apods a aplicagao da estatistica inferencial,
verificou-se que nao ha influéncia do tempo de uso
do dispositivo sobre a falha técnica apresentada
(p=0,267).
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Tabela 2 - Relagao entre idade cronolégica do usuario e falha apresentada pelo componente externo

COMPONENTE QUE APRESENTA QUEIXA

Processador . Antena Exter- Compartimento
Microfone . Valor de p
de Fala na de Baterias
Média 13,9 14,3 9,5 14,3
Desvio-padrao 20,0 12,5 12,7 15,9 0,190
N 18 14 38 30

Teste estatistico utilizado — Kruskal-Wallis (nivel de significancia p< 0,05)

Tabela 3 - Relacéo entre o tempo de uso do implante coclear e falha apresentada pelo componente

externo
COMPONENTE QUE APRESENTA QUEIXA
Processador Microfone Antena Externa Compartlm_ento Valor de p
de Fala de Baterias
Média 62,0 66,4 52,2 61,3
Desvio-padrao 50,2 40,7 49,9 49,5 0,267
N 18 14 38 30

Teste estatistico utilizado — Kruskal-Wallis (nivel de significancia p< 0,05)

DISCUSSAO

Diversos estudos %' analisaram as compli-
cagbes do IC, como por exemplo, a necessidade
de reimplantagdo em funcao de falhas técnicas
chamadas de “hard device failures” ou “soft failures”.
Apesar da escassez de informagdes disponiveis
a respeito das falhas técnicas dos componentes
externos do dispositivo, esta € uma questao que
merece destaque, principalmente no Brasil, uma
vez que tais dispositivos sdo dispensados pelo
SUS, com verba publica.

Precedendo as discussdes sobre os resultados
obtidos, é importante reforgar que os achados do
presente estudo devem ser analisados com cautela
ao serem generalizados para usuarios de IC de
todo territorio nacional, pois o estudo analisou um
numero limitado de casos, comparado ao numero
de pacientes implantados no pais.

No entanto, os resultados apresentados podem
auxiliar os profissionais da area na orientagao
sobre a manutengao destes componentes, a partir
de bases cientificas, uma vez que a orientagao
quanto ao manuseio e uso, que deve ser realizada
de forma adequada, consistente e constante pelos
profissionais dos servigos de IC que acompanham
estes pacientes, a fim de evitar que quebras ou
falhas técnicas dos dispositivos sejam ocasionadas
pelo mau uso 6.
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De acordo com os resultados apresentados na
Figura 1, os componentes que apresentaram mais
falhas foi a antena externa (29,7%), seguida do
compartimento de bateria (23,4%), processador
de fala (14,10%), microfone (10,90%), cabos de
transmissao (9,40%), controlador (6,30%), baterias
(5,50%) e carregador de baterias (0,80%), diferindo
de resultados de pesquisa realizada no ambito
internacional, que apontou o processador de fala e
a bobina de indugdo como itens de maior neces-
sidade de reparo para os processadores de fala do
modelo retroauricular 8. Esta diferenca de resultados
pode estar relacionada ao modelo de processador
de fala utilizado, uma vez que o presente estudo
avaliou modelos de processadores mais modernos;
ou também pela faixa etaria dos usuarios de IC, ja
que o presente estudo avaliou individuos de um
a 77 anos, enquanto que o outro estudo analisou
apenas a populagao infantil.

O alto indice de falhas no compartimento de
baterias ndo chama atengao, uma vez que este item
possui pinos que sédo conectados ao processador
de fala e, quando em contato com umidade ou
agua, inicia-se o processo de oxidagéo, que acaba
interferindo na comunicagdo do compartimento
de baterias e processador de fala. Esta situacao
poderia ser minimizada ou até mesmo evitada com
0 uso sistematico do desumidificador e da silica
gel 1718,



Outro resultado obtido que chama a atengao
€ o indice de quebras nos cabos de transmissao
(Figura 1), uma vez que seria esperado que o
indice de falha deste componente fosse maior do
que o obtido. Por sua vez, € possivel pensar que
0s pais e/ou usuarios ndo encaminham este item
para o conserto, ja que geralmente os cabos de
transmissao tém apenas trés meses de garantia a
partir da ativacao do dispositivo e apds este prazo,
0 usuario e/ou seus familiares tem que arcar com
a compra deste item. Sabendo desta informacao,
0 usuario acaba ndo encaminhando este item para
avaliacéo e ja adquire um novo cabo de transmisséo.

A idade média dos casos analisados pelo
presente estudo foi de 12,1 anos, variando entre
um e 77 anos de idade (Tabela 1). Ao considerar o
valor da mediana desta variavel, é possivel inferir
que 50% dos casos estudados apresentavam idade
inferior a seis anos. Contudo, nédo foi observada
influéncia da idade cronoldgica do usuario sobre a
falha técnica apresentada (Tabela 2).

Por sua vez, de acordo com os resultados na
Tabela 1, verifica-se que o tempo médio de uso do
dispositivo, até o momento em que o componente
externo apresentou alguma falha de funcionamento
foi de 54,8 meses (mediana de 35 meses). Contudo,
cabe frisar que nao é possivel dizer que determinado
componente quebrou apds, em média, 54,8 meses,
uma vez que as informagdes analisadas nao repre-
sentam, necessariamente, o primeiro defeito do
item. Ao considerar as informagbes sobre o tempo
de uso minimo dos casos analisados, verificam-
-se casos em que a falha técnica do componente
ocorreu no primeiro més de uso do IC, porém, nao
foi observada influéncia do tempo de uso do dispo-
sitivo sobre a falha técnica apresentada (Tabela 3).

Nao é objeto de analise do presente estudo,
contudo, é possivel inferir que em muitos casos,
o defeito apresentado pelo componente externo
poderia ser evitado se seus usuarios seguissem
recomendagdes simples como evitar quedas e
contato com a agua/ suor, bem como o uso do
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desumidificador. Este tipo de orientagao é fornecida
pelo fonoaudiélogo no momento da ativagéo do IC
para os pacientes e/ou seus responsaveis, porém,
neste momento tanto o paciente como a familia
(no caso de criangas) podem estar ansiosos com
a situagdo, o que acaba dificultando absorgao
das informacdes referentes aos cuidados com os
componentes externos. A grande quantidade de
informacdes sobre o funcionamento e manuseio
do IC também podem contribuir com a dificuldade
em reter as informagdes sobre os cuidados com o
dispositivo '® e neste sentido reforga-se a impor-
tdncia ndo apenas de materiais escritos para o
paciente/familia se familiarizar com o IC como
também que a fonoaudidloga responsavel pelo
acompanhamento pds-operatério, bem como a
responsavel pela reabilitagao na cidade de origem,
retome essas informagbes constantemente, uma
vez que com a rotina didria e com o0 manuseio do
IC, os mesmos vao estar mais abertos a receber
essas informagoes 2.

CONCLUSAO

Os componentes externos do IC que
apresentara maior incidéncia de falhas técnicas
sdo antena externa, seguido de compartimento de
baterias, processador de fala e microfone, cabos
de transmissao, controlador, baterias e carregador
de baterias. N&o foi observada influéncia da idade
cronoldgica do usuario e o tempo de uso do dispo-
sitivo sobre as falhas técnicas apresentadas pelos
componentes externos do IC.
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ABSTRACT

Purpose: to identify what are the most frequent technical flaws of the external components of the
cochlear implant and verify the influence of age and the time of use of the device in these failures.
Methods: retrospective study. It was analyzed 128 medical records of the Association of Deaf Parents,
Friends and Cochlear Implant Users, which presented a complaint in the functioning of the external
component for the period from June to August 2011. For analysis of data was carried out the descriptive
analysis of failed components, as well as the variables studied. It was applied to an inferential statistics
through the Kruskal-Wallis test to analyze the influence of patient’s age and time of use of the cochlear
implant with failure, with significance level p <0.05. Results: the components that were more failure
was the external antenna (29,7%), followed by the battery compartment (23,4%), speech processor
(14,10%), microphone (10,90%), transmission cables (9,40%), controller (6,30%), batteries (5,50) and
battery charge (0,80%). Has not been verified influence of time of use of the cochlear implant and
the chronological age of the patient in relation to failures presented in this study. Conclusion: the
findings obtained from this study can assist professionals in guidance on the maintenance of these
components, but the trends presented here cannot be generalized to the entire national territory, as
these were analyzed in a limited number of cases.

KEYWORDS: Hearing; Hearing Loss; Cochlear Implantation; Correction of Hearing Impairment;

Unified Health System
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