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0 implante coclear estimula, diretamente, as fibras nervosas e as células ganglionares do nervo auditivo,
que transformam a energia sonora em baixos niveis de corrente elétrica, estimulando as fibras rema-
nescentes do nervo auditivo em pacientes com perda auditiva de grau severo a profundo, a fim de pro-
porcionar o alcance significativo da sensagao auditiva e compreensao da fala. Devido a estreita relagdo
entre coclea e os receptores vestibulares, alguns pacientes podem apresentar alterages vestibulares e
do equilibrio postural, concomitantemente, apos a cirurgia. Este trabalho teve como objetivo realizar uma
revisao narrativa dos principais estudos, que relacionam sintomas vestibulares, em pacientes implanta-
dos, nos Ultimos seis anos. A pesquisa foi realizada por meio dos bancos de dados: Scielo, LILACS e
PubMed, utilizando descritores associados para “implante coclear”, “disfuncao vestibular”, “vertigem” e
“equilibrio”, totalizando vinte e um estudos, que se enquadraram nos critérios de inclusdo. Os resultados
foram descritos em ordem cronoldgica de publicagao, mostrando as principais conclusoes. Do total de
estudos analisados, dezoito relacionaram fungdo vestibular e implante coclear e apenas trés estudos ndo
encontraram tal relag&o. Estudos caracterizam os efeitos do implante coclear no sistema vestibular, no
entanto, os resultados sdo contraditorios.

Descritores: Equilibrio Postural; Tontura; Doencas Vestibulares; Implantes Cocleares

ABSTRACT

Recebido em: 09/08/2016
Aceito em: 17/11/2017

Endereco para correspondéncia:

Juliana Jandre Melo

Avenida Robert Koch, 1000. Quadra 2/
Casa 9

Vila Operaria. Condominio Residencial
Golden Park

CEP: 86038-350 - Londrina, Parand, Brasil
E-mail: juliana.melo@unopar.br

Cochlear implants directly stimulate nerve fibers and ganglion cells of the auditory nerve, which transform
sound energy into low levels of electrical current, stimulating the remaining fibers of the auditory nerve in
patients with severe to profound hearing loss, in order to provide the significant range of auditory sensa-
tion and speech comprehension. Due to the close relationship between cochlea and vestibular receptors,
some patients may present vestibular and postural balance changes concomitantly after surgery. This
study aimed to perform a narrative review of the main studies that relate vestibular symptoms in patients
implanted in the last six years. The research was performed through the databases: SciELO, LILACS
and PubMed, using associated descriptors for “cochlear implant”, “vestibular dysfunction”, “vertigo” and
“balance”, totalizing 21 studies that fitted the inclusion criteria. The results were described in a chronologi-
cal order of publication, showing the main conclusions. Of the total studies analyzed, 18 related vestibular
function to cochlear implant and only 3 studies did not find such a relationship. The literature characterize
the effects of the cochlear implant on the vestibular system, however, the results are contradictory.
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INTRODUGAO

O Implante Coclear (IC) representa o mais impor-
tante avango no tratamento de pessoas com deficiéncia
auditiva de grau severo e profundo'. Este implante
tem a finalidade de estimular, diretamente, as fibras
nervosas e as células ganglionares do nervo auditivo?,
que estao danificadas ou ndo estao presentes, transfor-
mando a energia sonora em baixos niveis de corrente
elétrica, estimulando as fibras remanescentes do nervo
auditivo®, a fim de proporcionar o alcance significativo
da sensacao auditiva e da compreensao da fala.

Atualmente, com a possibilidade de triagem auditiva
neonatal e do diagnostico da deficiéncia auditiva no
primeiro ano de vida, o IC potencializou a aquisicédo da
comunicacao oral das criangas. Nao ha mais davidas
de que o IC pode trazer beneficios as criancas com
deficiéncia auditiva pré-lingual. Na deficiéncia auditiva
pos-lingual, os beneficios ja foram comprovados
devido a efetividade do IC, em adultos, com deficiéncia
auditiva tardia’.

Para o acompanhamento pré e pds-operatorio de
pacientes com IC, é necessario o trabalho de uma
equipe multiprofissional capaz de realizar diversas
avaliacdes e procedimentos, sendo tal equipe consti-
tuida por um cirurgiao otoldgico, profissionais nas
areas de neurologia, pediatria, genética, psicologia,
assisténcia social e fonoaudiologia, em que o ultimo
profissional se apresenta como responsavel pela reabi-
litacdo vestibular, auditiva e de linguagem'3.

Como em toda cirurgia, existem riscos quanto ao
ato cirlrgico em si e aqueles nao relacionados direta-
mente. A escolha do procedimento na colocacao dos
eletrodos durante a cirurgia deve ser cautelosa, pois
pode apresentar alguns riscos, como: paralisia facial,
extrusao ou desvio no posicionamento dos eletrodos,
alteracdo do paladar e presenca de zumbido®“.
Algumas complicacbes podem ocorrer durante a
implantacao dos eletrodos na céclea, a saber: alteragao
da homeostase normal dos fluidos na orelha interna,
trauma nas estruturas sensoriais vestibulares ou infla-
macéo induzida pela cirurgia, resultando em fibrose ou
perda das células ciliadas. Associado a isto, a estimu-
lacdo elétrica pelo IC pode causar mudancas patolé-
gicas na orelha interna com subsequente disfuncao
das estruturas, resultando em alteracdes vestibulares,
principalmente, nos momentos pré e apos cirurgia®’.

A incidéncia de pacientes com problemas vestibu-
lares relacionados ao implante coclear, que desenvol-
veram vertigem postural benigna (VPB), ap0s a cirurgia
€ de 159/100.000 por ano, sendo sua frequéncia maior
que na populacao geral (razdo de 64/100.000 por

Rev. CEFAC. 2018 Jan-Fev; 20(1):101-109

ano)®. A ocorréncia de alteragdes no equilibrio corporal,
incluindo todas as patologias, no periodo pds-cirirgico
ao implante coclear pode variar de 31 a 75%°°.

Acredita-se que ha uma maior ocorréncia de
alteracao vestibular, clinicamente significante, em
pacientes com IC bilateral, porque aqueles com
implante unilateral sdo mais capazes de compensar a
alteracao vestibular no lado lesionado.

Desde que alguns pacientes evoluiram com
tontura apods IC, pesquisas tém sido realizadas corre-
lacionando provas vestibulares no momento antes
e depois da cirurgia, conforme revisao de literatura
realizada no periodo de 1977 a 20082, em grande parte,
0s resultados se mostraram controversos. Partindo
desse pressuposto, resolveu-se realizar uma revisao
narrativa sobre os estudos que descrevem os sintomas
vestibulares e de equilibrio postural em pacientes nos
momentos pré e poés-cirdrgicos de implante coclear.

METODOS

Foi realizado um estudo de revisdo narrativa com
consulta nas bases de dados: SciELO, LILACS e
PubMED, utilizando os seguintes descritores (DeCS):
“implante coclear”, “disfuncao vestibular”, “vertigem”
e “equilibrio postural”, no periodo de 12 de janeiro de
2010 a 31 de janeiro de 2017. A busca foi realizada por
descritores isolados e, posteriormente, pela associacao
entre estes.

Como critérios de inclusdo dos estudos, optou-se
por selecionar retrospectivos ou prospectivos e com
comparacao pré e apoés IC, com opcao de pesquisas
desenvolvidas com criancas e adultos, de ambos os
géneros e diferentes idades, que avaliaram os resul-
tados do equilibrio apés o IC uni, ou bilateral, dispo-
nibilizados na integra na Lingua Portuguesa e Inglesa,
no periodo pré-estabelecido. Foram excluidos artigos
que relatam pareceres de especialistas, diretrizes
praticas, relatos de casos, resumos de conferéncias e
capitulos de livros, além dos artigos que apds leitura
aprofundada, ndo atendiam ao objetivo do estudo.

Apds busca inicial com os critérios de inclusao, foi
encontrado um total de oitenta e cinco artigos e duas
teses.

Com a leitura completa do material selecionado,
foram excluidos sessenta e seis artigos, por nao
apresentarem relacdo direta com os objetivos do
estudo, em que apenas vinte e um estudos (dezenove
artigos e duas teses) foram utilizados para andlise.
Na Figura 1, seguem os dados de identificacdo dos
estudos e, na Figura 2, organograma sequencial da
selecdo dos estudos.
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Ano de . Fungao
¥ Autor(es) publicacéo Tipo fle Esludo f vestibufar xIC
1 Krause E et al. 2010 Prospectivo 32 sim
2 Kluenter HD et al. 2010 Prospectivo 52 nao
3 Huang MW et al. 2011 Caso-controle 24 sim
4 Eustaquio ME et al. 2011 Caso-controle 74 nao
5 Abdelghaffar H et al. 2011 Prospectivo 45 sim
6 Holinski F et al. 2012 Coorte prospectiva 30 sim
7 Parmar A et al. 2012 Coorte retrospectiva 177 sim
8 Coordes A et al. 2012 Retrospectivo e prospectivo 140 sim
9 Sousa AMM 2012 Transversal 100 sim
10 Rajan GP et al. 2013 Coorte prospectiva 40 sim
11 Katsiari E et al. 2013 Prospectivo 20 nao
12 Cushing SL et al. 2013 Prospectivo e transversal 113 sim
13 Bernard-Demanze L et al. 2014 Transversal 24 sim
14 Abramides P 2014 Prospectivo 24 sim
15 Zawawi F et al. 2014 Prospectivo 122 sim
16 Batuecas-Caletrio A et al. 2015 Descritivo prospectivo 30 sim
17 Wolter NE et al. 2015 Retrospectivo 21 sim
18 Thierry B et al. 2015 Coorte retrospectivo 43 sim
19 Robart L et al. 2015 Prospectivo 35 sim
20 Gavin, J et al. 2016 Prospectivo 30 sim
21 Greters, M et al. 2017 Transversal 14 sim
Legenda: IC = Implante Coclear
Figura 1. Descrigdo dos estudos selecionados para andlise
Trabalhos
encontrados
n=2387
N3o relacionados
ao objetivo
n=61 Duplicados
—> n=1
Nao disponivel na
integra D —
n=4
Trabalhos

selecionados
n=21

Figura 2. Organograma sequencial da selegao dos estudos
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REVISAO DE LITERATURA

Para desenvolvimento da revisdo de literatura
optou-se pela forma descritiva e cronoldgica de publi-
cacao, com apontamentos dos principais achados.

Do total de estudos analisados, dezoito estudos
verificaram os efeitos do IC na funcao vestibular e
apenas trés estudos nao encontraram tal relagao.

Krause et al.”? avaliaram a influéncia do IC, em
funcdo do receptor vestibular periférico, no lado
implantado, para analisar uma possivel correlacao com
sintomas de vertigem. O IC representou um fator signi-
ficante de risco para deficiéncia do canal semicircular
horizontal (p<0,001) e insuficiéncia sacular (p=0,047)
na orelha implantada. Nao houve correlagdo entre a
funcao vestibular e os sintomas de vertigem, a funcao
do lado contralateral se manteve inalterada (p>0,05).
O IC é um fator de risco relevante para os danos da
funcdo do receptor vestibular periférico, portanto, a
preservagao nao sé da funcao auditiva residual, mas
também da funcao vestibular deve ser orientada,
usando técnicas cirdrgicas minimamente invasivas.

Em estudo™ realizado comparando duas técnicas
utilizadas para inserir os eletrodos dentro da coclea,
durante a cirurgia do IC (cocleostomia padréo e
abordagem janela redonda), a fim de analisar se
pode influenciar a funcéo vestibular, relatou que a
abordagem de insercao nao influenciou o controle
postural apds a cirurgia do IC. A maioria dos pacientes
ja apresentava disfuncgao vestibular antes da cirurgia, e
nao houve alteracao de equilibrio apos a cirurgia de IC,
na maioria dos pacientes, porém o equilibrio postural
estatico melhorou apds seis semanas da cirurgia.

Um estudo avaliou a funcdo do equilibrio estatico
em dois grupos de adolescentes, um com IC e outro
com audicao normal (grupo controle), por meio da
estabilometria em situacdes diferenciadas (IC ligado
e desligado). Foi verificado que a funcdo do equilibrio
estatico, em adolescentes, com uso de longo prazo
de IC foi pior do que os do grupo controle, sendo
apresentada diferenca maior quando 0s insumos
visuais e somatossensoriais foram interrompidos. Em
relacdo a estabilidade postural foi similar com o IC
ligado ou desligado™.

Eustaquio et al.’® avaliaram o equilibrio corporal
funcional em trés coortes de criancas de 4 a 17 anos:
as que possuem implantes cocleares unilaterais, com
implantes cocleares bilaterais e criangas nao implan-
tadas com perda auditiva bilateral severa a profunda.
Nao encontraram diferencas estatisticas nos grupos
estudados. No entanto, todos os grupos testados
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apresentaram desempenho menor do que a média
validada para uma populacao saudavel de criancas.

A hiporreflexia do canal semicircular lateral e do
saculo foram avaliados sobre os efeitos em longo
prazo do IC. Participaram do estudo 45 criancas (21
do sexo masculino e 24 do sexo feminino) entre 5 e
6 anos de idade. Todos os pacientes foram diagnos-
ticados com perda auditiva neurossensorial severa ou
profunda e hipofungéo bilateral ou unilateral do sistema
vestibular periférico. Todos os sujeitos receberam o IC
multicanal. A avaliagdo do sistema vestibular foi feita
antes da implantacao de irrigacao caldrica bitermal e
pelo potencial evocado miogénico vestibular (VEMP).
A avaliacao vestibular foi realizada em trés momentos
apos ativagao do IC: apds um més, apds doze meses e
apos vinte e quatro meses. Dezenove pacientes (42%)
apresentaram melhora da resposta do canal lateral e
dez deles apresentaram resposta VEMP identificaveis
em 90 e 100 dBnNA. Concluiram que embora os resul-
tados do estudo mostrem impacto positivo do IC na
hipofuncado do sistema vestibular, os efeitos tardios
da estimulacéo elétrica crénica no sistema vestibular,
ainda precisam ser explorados'®.

Uma pesquisa'” analisou a disfuncao vestibular
apoés o IC em quarenta e um pacientes. Encontraram a
presenga de vertigem clinica em 11/41 (24,4%): aguda
em 5/41 (12,2%), continua em 1/41 (2,4%), atraso
de 6-18 meses em 5/41 (12,2%). Na prova caldrica,
3/27 (11,1%) dos o6rgaos vestibulares apresentaram
hipofuncao (p=0,16). Trés de oito pacientes (37,5%)
com vertigem clinica apdés a cirurgia mostraram
hipofungao vestibular (p=0,08). Os autores concluiram
que a vertigem pos-operatéria ndo ocorreu com mais
frequéncia em pacientes com hipofuncéo vestibular
pré-operatéria do que em pacientes com resul-
tados normais. Portanto, testes de funcéo vestibular
pré-operatérios ndo podem ser um indicador para a
frequéncia de vertigem ap6s IC.

A fim de estudar se a relacao entre o IC no lado
da melhor funcéo vestibular conduz a uma maior
percepcao de tonturas pelos doentes do que o IC, no
lado da pior fungao, assim, foram analisados registros
de 177 adultos, que receberam o IC unilateral e foram
revisados, retrospectivamente, em dois grupos. No
grupo A, os pacientes incluidos com um implante na
orelha com respostas caléricas piores ou similares. O
grupo B incluiu pacientes com um implante na orelha
com a resposta calérica mais forte. Todos os pacientes
foram submetidos a prova bitermal pré-operatéria,
no qual uma diferencga, clinicamente significante, foi



definida por uma paresia do canal lateral de 20%. Para
a avaliacdo da tontura no momento pdés-operatério foi
utilizado o questionario Dizziness Handicap Inventory
(DHI) e perguntas complementares. A tontura foi
relatada em 57%, em ambos 0s grupos nos primeiros
sete dias de pds-operatdrio. Aos dois meses, 20% do
grupo A e 34% do grupo B experimentaram alguma
tontura. Quatorze por cento do grupo A e 10% do
grupo B consideraram que o implante coclear resultou
em comprometimento do equilibrio. As pontuacdes do
DHI de 86% do grupo A (pontuacdo média 0) e 76%
do grupo B (pontuagdo média 10) corresponderam a
baixa desvantagem. Nao houve relacéo significante-
mente entre os grupos A e B, porém os autores ressal-
taram que o IC pode resultar em tontura, quase sempre
leve e de curta duragdo, mesmo quando a orelha com
a resposta calérica mais forte é implantada’.

Um estudo investigou se a estimulagcao elétrica
das estruturas auditivas por meio de eletrodos de IC
poderia afetar o sistema vestibular e induzir vertigem.
No primeiro grupo de pacientes sem qualquer vertigem
induzida por som pré-operatério (n=104), 20 pacientes
(18%) relataram vertigens induzidas por som, que
ocorreu apos o IC. No segundo grupo, um estimulo
acustico apresentado por meio do processador de fala
do IC provocou uma resposta do potencial evocado
miogénico vestibular em quatro dos vinte e seis
pacientes como um sinal de co-estimulacao vestibular.
Nistagmo horizontal e vertical foram desencadeados,
enquanto que a funcgao utricular e estabilidade postural
permaneceram inalteradas. Concluindo, dessa forma,
que a vertigem induzida pelo som pode ocorrer em
pacientes com IC, sugerindo que pudesse ter sido
causada, principalmente, pela co-estimulacao elétrica
do saculo como parte dos 6rgaos otoliticos™.

Em pesquisa de comparacao do equilibrio corporal
entre criangas com desenvolvimento tipico e criancas
com deficiéncia auditiva (DA), usuarias e ndo usuarias
de IC, por meio da plataforma de forca, constatou-se
tendéncia para criancas com DA apresentarem maior
dificuldade de controle postural na posicao ereta quieta,
quando comparadas com ouvintes. Pode-se afirmar
que as criancas usuarias de IC nao alcancaram melhor
desempenho, logo, apresentaram maior dificuldade de
controle postural em relacéo aos ouvintes®.

Em relacéo a forma cirtrgica do IC foi investigado
se a velocidade e a caracteristica de insercao do
eletrodo interferem na preservacdo da funcéo vesti-
bular clinica e da audicdo. Os estudos concluiram
que uma velocidade de insercdo de eletrodos lenta
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parece facilitar a insercdo dos mesmos por completo,
reduzindo a ocorréncia de resisténcia a insercao.
Assim, promove a preservacao da audicao residual e a
funcéo vestibular apds o 1C?'.

Pesquisadores investigaram a influéncia do IC na
funcao vestibular do canal semicircular horizontal, da
funcao sacular e da incidéncia de sintomas vestibu-
lares antes e apds o IC. Vinte pacientes com IC unila-
teralmente foram avaliados no pré-operatério, apdés um
e seis meses apds a operacdo, com testes de prova
caldrica, eletronistagmografia (ENG), gravacdes e
potencial evocado miogénico vestibular (VEMP). Foi
encontrada diferenca estatisticamente significante nos
percentuais de paresia do canal lateral (p = 0,01) e as
percentagens da VEMP (p = 0,002) entre as medidas
utilizadas no lado com IC, enquanto que no lado
sem IC nenhuma diferenca foi (p > 0,05) encontrada.
Quatro pacientes se queixaram de sintomas vesti-
bulares pés-operatérias. Em trés deles, os sintomas
duraram menos de seis meses de pds-operatédrio, mas
0 quarto paciente ainda estava com tontura seis meses
apos o IC. As alteracoes da funcéo vestibular periférica
do lado implantado foram encontradas e a vertigem
permanente se mostrou rara. Fatores preditivos para a
ocorréncia de sintomas vestibulares no pés-operatério
nao podem ser identificados?.

A funcéo do canal semicircular horizontal (CSH) foi
estudada por meio da resposta a estimulos caléricos
e rotatdrios, e a funcdo sacular foi examinada usando
potenciais evocados miogénicos vestibulares (VEMP)
em criangas com IC. A fungéo do CSH estava alterada
em resposta aos estimulos caléricos em 50% (69/139)
dos casos, sendo que 18/69 dos casos alterados, que
equivalem 26%, eram anormalidades unilaterais de leve
a moderada. A hipofuncao grave ou arreflexia ocorreu
em 37% (51/139). A funcdo do CSH em resposta a
rotacao foi anormal em 47% (64/139). A funcao sacular
estava ausente bilateralmente em 21% (32/135) e unila-
teralmente em 30% (40/135). Todas as criangcas com
meningite (n = 11) e 46% com anomalias cocleoves-
tibulares radiolégicos (n=31) apresentaram disfuncao
do CSH, enquanto que 45% e 46%, respectivamente,
apresentaram disfuncao sacular. A disfuncao unilateral
do CSH ou o saculo foi igualmente distribuido entre
a orelha implantada e sem IC (14:9 e 22:18, respecti-
vamente), e as diferencas em proporcoes nao foram
estatisticamente significantes?.

Os efeitos do controle postural foram estudados
em pacientes surdos poés-lingual, adultos, usuérios
de IC. A funcao vestibular foi avaliada comparando o
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desempenho postural dos pacientes com individuos
saudaveis da mesma idade durante uma tarefa
simples realizada em plataforma estatica e dinamica,
e durante uma condicdo de dupla tarefa (memoria
visual ou auditiva). Testes posturais foram realizados,
em olhos abertos e fechados, sob as condicdes de IC
ativado e desativado. Os resultados mostraram que o
desempenho postural dos pacientes com IC diferiram
fortemente na condicao olhos fechados. Os pacientes
com IC mostraram, significantemente, limites de estabi-
lidade reduzida e aumento da instabilidade postural
em condicbes estaticas. Em condigcoes dinamicas,
eles gastaram muito mais energia para manter o
equilibrio, se comportaram de forma dindmica sem
visio como um péndulo invertido, enquanto os
controles mostraram uma estratégia de corpo inteiro.
Na condicao de dupla tarefa, os pacientes com IC,
mesmo estando ativados, ndo apresentaram melhora
no desempenho postural dindmico, concluindo que
os pacientes com IC se tornaram fortemente depen-
dente visuais, principalmente, em condi¢cdes posturais
desafiadoras?.

Avaliou-se de forma sequencial o equilibrio pré e
apos IC unilateral em pacientes com surdez poés-lingual
ao longo de um ano, por meio da avaliacdo vesti-
bular (prova caldrica, cadeira rotatéria e posturo-
grafia dindmica computadorizada (PDC) e questio-
nario sobre vertigem, aplicados no pré-operatério,
60, 120, 180 dias e um ano apos a cirurgia de IC. A
tontura foi referida por 13 (54,2%) pacientes pré-IC,
enquanto 11 (45.8%) nao apresentaram a queixa. Ao
final do estudo 11 sujeitos (84,6%) referiram melhora
da tontura, em 1 (7,7%) permaneceu inalterada e em
1 (7,7%) piorou. Dos 24 pacientes que foram acompa-
nhados, apenas 5 individuos (20,8%) desenvolveram
tontura no pods-operatério imediato com resolugao
completa apés um més. A prova calédrica identificou 7
(29,2%) sujeitos com reflexos normais, 8 (33,3%) com
hiporreflexia ou arreflexia unilateral, 3 (12,5%) com
hiporreflexia bilateral e 6 (25%) com arreflexia vesti-
bular bilateral (AVB). Houve interferéncia do estimulo
elétrico em ambas as orelhas e na evolucdo da recupe-
racdo postural apds ativacdo do IC, que promoveu a
melhora significante dos indices da PDC ao longo de
um ano de acompanhamento. Ao final do estudo, as
médias numéricas das condicdes avaliadas pela PDC
mostraram-se superiores nos individuos, que apresen-
taram resposta a prova calérica em relacdo aqueles
que possuiam AVB. Concluiu que foi decisiva a
presenga ou nao de resposta pds-calérica na evolugao
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do equilibrio corporal ao longo de um ano. A auséncia
de resposta pos-calérica na avaliagdo pré-operatoria
implicou em pior progndstico na evolugao do equilibrio
corporal. No entanto, o melhor desempenho postural
dos sujeitos com AVB pode ser explicado pelo melhor
aproveitamento da informagao visual. E fundamental
documentar a presenca de funcao vestibular antes da
cirurgia de IC, pois dela depende o progndstico do
individuo em relacao as habilidades de aprendizado e
recuperacgao postural ao longo do tempo?.

O impacto depois da implantagéo do IC foi estudado
em termos de tontura e na sua qualidade de vida utili-
zando o DHI. 122 pacientes foram recrutados neste
estudo, que é o maior tamanho da amostra na literatura
relatada até o momento. O subtipo mais comum de
tontura foi a instabilidade, e a tontura foi evidenciada
em 45,9% da populacdo de pés IC e em 27% pré IC,
sendo na maioria dos pacientes, considerada leve®.

A funcao vestibular, antes e ap6s o IC, também foi
avaliada com trinta pacientes consecutivos com perda
auditiva neurossensorial profunda que foram subme-
tidos ao IC, por meio do teste da prova caldrica, teste
de impulso cefalico com video (VHIT) e o questionario
DHI. Pbde-se concluir que mesmo a cirurgia do IC
sendo segura, com poucas complicacoes, € um proce-
dimento que pode provocar tonturas. O vHIT revela
que 30% dos pacientes no pds-operatdrio demonstram
mudanca na funcao vestibular juntamente com um pior
escore na pontuacao do DHI, sendo testes de grande
relevancia na pratica clinica®.

Na intencdo de procurar determinar o papel da
disfungado vestibular e do equilibrio postural em
criancas, que apresentaram falhas no dispositivo
implantado, a funcdo vestibular de 35 criancas com
falha no IC foi comparada com 165 criancas, que nao
experimentaram a falha, por meio da avaliacdo da
funcéo do canal semicircular horizontal. Os autores
concluiram que a disfungéo vestibular e seu compro-
metimento foram identificados como fatores de risco
importantes para a falha de IC em criancas. A identifi-
cagao precoce e tratamento de tais deficiéncias podem
evitar ou retardar falhas de IC e evitar que as criangas
enfrentando periodos de privagao de som, que poderia
impactar a aquisicao da fala e da linguagem?.

Foi analisada a fungéao vestibular apés o IC unila-
teral, em 43 criancas no periodo de 2001 a 2010,
por meio da tomografia computadorizada (TC) do
0sso temporal antes da cirurgia, bem como por meio
de provas caldricas, de teste de impulso cefélico e
de potenciais evocados miogénicos vestibulares.



Os estudos concluiram que a metade das criancas
apresentava disfuncdo vestibular inicial. A malfor-
macao da orelha interna bilateral foi recuperada em
16%. Antes da cirurgia, 50% das criangas tinham
respostas vestibulares normais, em 12 casos tinham
disfuncao parcial bilateral e duas tiveram disfungcao
vestibular assimétrica. Neste grupo, apos cirurgia, duas
criancas tiveram agravamento de disfuncéao vestibular,
e nenhuma crianga em apenas no lado do IC. 19% das
criancas apresentaram maior hipofuncao vestibular,
assimétrica, no lado do IC, e 75% apresentaram funcao
vestibular contralateral normal, concluindo que 20%
do IC poderia ter piorado a funcao vestibular, sendo a
funcao vestibular importante na escolha de qual lado
deve ser implantado?®.

A funcéo vestibular foi avaliada em 35 pacientes,
com idade média de 49 anos, antes e apos o IC, por
meio dos potenciais evocados vestibulares miogénicos
(VEMP) e videonistagmografia. Antes da implantacao,
a VEMP foi encontrada em 73% dos casos. Eles séo
modificados apds o IC para 13 pacientes, dos quais
12 apresentaram a reducao do potencial do lado
implantado (p = 0,0015). Nas provas cal6ricas foi
encontrada uma diminuicdo significante na reflexao
da orelha implantada (p <0,0001). Sintomas vestibu-
lares foram independentes de alteracbes em exames
vestibulares. Nao houve relacéo entre a ocorréncia de
sintomas vestibulares apds o periodo operatério e os
resultados das investigacdes vestibulares. No entanto,
a realizagao destes exames nao € facil, especialmente,
para criangas, e apenas uma parte do vestibulo é
testada. Em conclusdo, as avaliagcbes vestibulares
ajudam a escolher o lado da implantacao, avaliam a
condicao vestibular pré-operatério e avaliam e locali-
zacao das lesdes vestibulares®.

Foi realizado um estudo piloto no Canada com
pacientes nos seguintes periodos: pré-operatério de
IC, pos-cirlrgico imediato, uma semana e um més
pos-operatério. As avaliagbes foram realizadas pelo
DHI, exame Vertical Visual Subjetivo (VVS) e no teste
Timed up and go (TUG). Quando necessario, o teste
foi repetido com o IC ligado e desligado. Verificou-se
que muitos pacientes desviaram a VVS nas avaliagoes
pré-operatérias e pds-operatérias. No entanto, nao
foram observadas alteracOes, estatisticamente signifi-
cantes, quando se comparou a VVS pré-operatoéria e
poés-operatéria ou quando se comparou a VVS com o
IC ligado e desligado. Verificou-se que o DHI melhorou
em cinco pacientes e teve uma piora no escore em dois
pacientes, no entanto, nao foi encontrada qualquer
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alteracao estatisticamente significante nas pontuagoes
DHI ou nos testes de TUG?".

O desempenho auditivo foi avaliado como preditor
de controle postural e comparado entre usuarios de
IC com bom desempenho auditivo, com desempenho
auditivo insatisfatério e com IC realizado com, pelo
menos seis meses apos a cirurgia, por meio dos testes
de posturografia dindmica computadorizada (PDC) de
organizacgao sensitiva (TOS) e de adaptacao (TAd), com
0 objetivo de avaliar a capacidade de aprendizado, em
curto prazo, nas estratégias de recuperacao postural.
Os usuérios de IC, com bom desempenho auditivo,
tiveram um maior indice de recuperagao postural,
quando comparados aos usuarios de IC com desem-
penho auditivo insatisfatério®.

Dos vinte e um estudos apresentados, cinco descre-
veram que as avaliacdes vestibulares pré-operatérias
podem auxiliar na escolha do lado a ser implantado.
A disfuncdo no momento pré-operatério pode ser um
fator de risco importante para a falha de IC, bem como
na escolha do lado a ser implantado'”:2528-30,

Os recentes avangos tecnoldgicos proporcionaram
a uma parcela da populacdo portadora de defici-
éncia auditiva, a possibilidade do IC, com relatos de
provaveis implicagdes sobre o sistema vestibular e o
equilibrio postural como um todo.

Dos dois estudos que analisaram as técnicas utili-
zadas no procedimento cirtrgico do IC, um mostrou
que a abordagem de insercao nao influenciou o
controle postural apds a cirurgia do IC'3, uma vez que
os pacientes ja possuiam disfuncgao vestibular antes da
cirurgia e outro estudo verificou que a velocidade de
insercao do eletrodo interfere na preservacao da fungao
vestibular e auditiva®'. Apesar dos avancos quanto
as técnicas cirlrgicas, o preparo da equipe multi-
disciplinar e modificacbes nos programas de saude
auditiva, a fungdo vestibular e o equilibrio postural
ainda sao prejudicados em pacientes implantados.

Apesar das possiveis intercorréncias do IC sobre
o sistema vestibular e o equilibrio, os estudos anali-
sados apresentam diferengcas metodoldgicas, tanto em
relacéo a avaliacdo dos desfechos, quanto em relacao
ao protocolo de treinamento, o que dificulta a padro-
nizacdo e melhor comparacao dos resultados. Outra
dificuldade foi agrupar os estudos em torno de um
ponto comum, uma vez que apresentavam objetivos
diversificados.

Apenas um estudo relatou a melhora da funcao
do sistema vestibular em pacientes implantados, que
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apresentaram hipofuncdo bilateral ou unilateral do
sistema vestibular periférico pré-cirtrgica’.

Estudos que investigaram apenas a funcao vesti-
bular, em pacientes ja implantados, concluiram que
podem apresentar sensacao de tontura temporaria'®°.

Prevé-se que esta revisao fornega uma base de
evidéncias para futuros estudos sobre os efeitos do
IC em relagdo ao equilibrio postural de modo geral e,
mais especificamente, a sintomatologia de vertigem,
principalmente, em longo prazo, além das intervengoes
necessarias e seus resultados, contribuindo assim
para intervencgodes clinicas viaveis e eficazes em relagao
a essa sintomatologia.

Estudos prospectivos controlados, que mensurem
os resultados de forma mais consistente e com
controle dos vieses de selecao e observacdo, sao
necessarios para melhorar a qualidade da evidéncia
quanto as caracteristicas das vertigens apos IC e suas
intervencoes clinicas, para apoiar quaisquer recomen-
dacoes futuras para o manejo clinico desses pacientes.

CONCLUSAO

A funcéo vestibular e o equilibrio ainda sao prejudi-
cados em pacientes nos momentos pré e pos-opera-
térios de IC. Mesmo com o avango das tecnologias,
técnicas cirdrgicas, preparo da equipe multidisciplinar
e modificacbes nos programas de saude auditiva,
estudos com inUmeros objetivos e testes vestibulares
diferentes tentam buscar respostas para minimizar a
ocorréncia dessas alteracoes.

Varios trabalhos tém tentado caracterizar os efeitos
do IC sobre o sistema vestibular, no entanto, os seus
resultados sdo contraditérios, demonstrando que o
sistema vestibular e o equilibrio ainda é um assunto
muito complexo, principalmente, em pacientes
pré-sintomaticos.

Futuras pesquisas devem se concentrar na
busca sistematica de artigos que atendam a elegibi-
lidade para inclusédo sobre o tema em questdo com
proposito de real elucidacdo dos efeitos do procedi-
mento cirlrgico para a colocacao do IC em relagao
ao equilibrio postural e as vertigens em longo prazo,
além de ensaios clinicos, que visem a compreensao de
outros fatores relacionados ao IC, bem como a reabili-
tacao do equilibrio e da vertigem nesses pacientes.
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