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Abstract

Cochlear implantation is a safe and reliable method for auditory restoration in patients with
severe to profound hearing loss. Objective: To describe the surgical complications of cochlear
implantation. Materials and Methods: Information from 591 consecutive multichannel cochlear
implant surgeries were retrospectively analyzed. All patients were followed-up for at least one year.
Forty-one patients were excluded because of missing data, follow-up loss or middle fossa approach.
Results: Of 550 cochlear implantation analyzed, 341 were performed in children or adolescents,
and 209 in adults. The mean hearing loss time was 6.3 = 0.7 years for prelingual loss and 12.1 =
11.6 years for postlingual. Mean follow-up was 3.9 + 2.8 years. Major complications occurred in
8.9% and minor in 7.8%. Problems during electrode insertion (3.8%) were the most frequent major
complication followed by flap dehiscence (1.4%). Temporary facial palsy (2.2%), canal-wall lesion
(2.2%) and tympanic membrane lesion (1.8%) were the more frequent minor complications. No
death occurred. Conclusion: There was a low rate of surgical complications, most of them been
successfully managed. These results confirm that cochlear implant is a safe surgery and most surgical
complications can be managed with conservative measures or minimal intervention.

Resumo

A cirurgia de implante coclear (IC) é método seguro e factivel de restaurar audi¢io em pacien-
tes com surdez grave a profunda. Objetivo: Descrever complicacoes do IC. Material e Métodos:
Dados de 591 IC com tempo de seguimento de pelo menos 1 ano foram retrospectivamente ana-
lisados. Foram excluidos 41 pacientes por dados incompletos, acesso via fossa media ou perda de
seguimento. Resultados: Dos 550 IC analisados, 341 foram realizados em criancas e adolescentes
e 209 em adultos. O tempo médio de surdez foi de 6,3 + 6,7 anos para pré-linguais e 12,1 + 11,6
anos para os pos-linguais. O tempo médio de seguimento foi 3,9 + 2,8 anos. Complicacdes maiores
ocorreram em 8,9% casos e menores em 7,8%. Problemas durante a insercao do feixe de eletro-
dos (3,8%) foi a complicacio maior mais frequente, seguido pela deiscéncia de ferida operatéria
(1,4%). Paralisia facial temporaria (2,2%), lesao muro facial (2,2%) e lesaio de membrana timpanica
(1,8%) foram as complicacdes menores mais frequentes. Nenhum 6bito foi observado. Conclusao:
Complicacdes cirdrgicas tiveram baixa ocorréncia, sendo a maioria solucionada com sucesso. Esses
resultados confirmam que o IC é uma cirurgia segura e a maioria das complicacdes cirdrgicas pode
ser manejada com medidas conservadoras ou intervengcoes menores.
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INTRODUCAO

A cirurgia de Implante Coclear (IC) ¢ uma
alternativa eficaz e factivel para a restauracao da au-
dicdo nos casos de surdez neurossensorial bilateral
grave a profunda, que nao se beneficiam com uso de
aparelho de amplificacio sonora individual (AASD'.
E um procedimento complexo que combina técnicas
cirdrgicas otoldgicas convencionais com manobras
cirdrgicas exclusivas a este tipo de procedimento®.

A primeira cirurgia de IC no Brasil foi realizada
no final da década de 70*. Mas, sua regulamentacio
e a implantacio do Programa de Implante Coclear
Brasileiro ocorreram apenas em 1999, com a publi-
cacao da portaria de nimero 1.278 pelo Ministério
da Sauade’.

Estima-se que mais de 150.000 cirurgias de IC
tenham sido realizadas no mundo e, no territorio
nacional, estima-se que esse nimero corresponda
a 2.000 casos®. Cohen et al.” foram os primeiros a
descreverem as complicacdes decorrentes da cirur-
gia de Implante Coclear Multicanal numa amostra
representativa. Na literatura, a taxa global de com-
plicagcoes varia de 4,7% a 40% e a descricao dessas
complicacdes € muito heterogénea, sem um padrio
estabelecido®'®. Desconhecemos, até o momento,
dados nacionais de complicacoes da cirurgia de im-
plante coclear a longo prazo.

Por isso, o objetivo desse estudo foi anali-
sar a prevaléncia de complicacdes nas cirurgias de
Implante Coclear realizadas num centro terciario de
referéncia com programa de treinamento em cirurgia
otologica. Além disso, caracterizamos as complica-
¢coes mais prevalentes e suas implicacdes no desfecho
final do implante coclear.

MATERIAL E METODO

Casuistica

Foram incluidos os dados referentes a 591 cirur-
gias consecutivas de implante coclear multicanal, no
periodo de abril de 1999 a maio de 2010, realizadas
pelo Grupo de Implante Coclear do Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP).
O Banco de Dados do implante coclear HCFMUSP foi
instituido no ano de 2005 e as informacdes foram in-
seridas retrospectivamente no periodo anterior a sua
criacdo, por meio da revisao de prontudrios e fichas
antigas. A partir de 2005, os dados foram inseridos
prospectivamente de forma rotineira.

Todos os pacientes candidatos ao implante co-
clear assinaram o termo de consentimento informado
antes da realizacao da cirurgia. O tempo de segui-
mento foi de pelo menos um ano pés-operatorio.

Foram excluidos 41 pacientes por dados in-
completos, perda de seguimento, acesso via fossa
média, primeira cirurgia em outro servico ou outra
lingua nativa.

Procedimento cirirgico

O acesso utilizado foi via transmastoidea com
timpanotomia posterior. Em 29 casos, a cirurgia foi
bilateral, sendo 15 simultineos e 14 sequenciais. A
incisio em “S” invertido ou “S” invertido pequeno
foi realizada até o ano de 2005. A partir de entao,
passou-se a utilizar a incisao minima, principalmente
para crianc¢as menores, ou em “C”.

Os pacientes receberam rotineiramente ceftria-
xone intravenoso no intraoperatério e cefalexina via
oral por uma semana no pos-operatorio. O raio-X nas
incidéncias transorbitiria e Stenvers foi realizado em
todos os paciente antes da alta, no intuito de checar
o posicionamento do feixe de eletrodos. A afericao
das impedanciometrias dos eletrodos e a telemetria
neural intraoperatoria foram realizadas rotineiramente
por uma fonoaudidloga especializada.

As complicagoes cirargicas foram classificadas
segundo os critérios de Cohen & Hoffman'?, que as
dividem em: maiores, quando hd necessidade de
intervencao cirdrgica ou internacdo hospitalar para
resolucio, e em menores, quando tratamento ambu-
latorial ou conduta expectante sio suficientes. Além
das complicacdes imediatas, complicacoes a longo
prazo também sao descritas.

Este trabalho foi aprovado pela Comissao de
Etica para Anilise de Projetos de Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo sob o nimero 0075/11.

Anadlise estatistica

Os dados analisados incluiram informacoes
sobre: idade, sexo, tipo de surdez, etiologia da
surdez, tempo de seguimento, achados intraopera-
torios e complicacdes pos-operatorias. As variaveis
foram analisadas descritivamente; para as variaveis
quantitativas, foi calculada a média, desvio padrio
e mediana e, para as qualitativas, as frequéncias
absolutas e relativas.
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RESULTADOS

Caracteristicas clinico-epidemiolégicas

Os pacientes atendidos no Grupo de Implante
HCFMUSP vieram de todo o Brasil, exceto dos es-
tados de Roraima e Acre. As regides Sul e Sudeste
corresponderam a 84% (461) dos casos, seguidas
pela Nordeste com 8% (44), Norte com 3% (19) e
Centro-Oeste com 5% (20).

Das 550 cirurgias analisadas, a propor¢ao de
mulheres e homens foi muito semelhante (47,5% e
52,5%, respectivamente). A faixa etaria pediatrica (até
18 anos) correspondeu a mais da metade dos casos
operados (331), seguida pelos adultos (197) e somen-
te 22 idosos (acima de 60 anos) (Tabela 1). O tempo
médio de seguimento foi de 3,9 + 2,8 (1-12) anos.

Tabela 1. Complicacoes Maiores.

Complicagdo nimero (%)

Problemas na inser¢ao eletrodo 21 (3,8%)
eletrodo posicao erronea 11

eletrodo danificado 1

eletrodo comprimido 2

falha insercao 6

deslocamento 1

Deiscéncia/infecgao retalho 8 (1,4%)
Colesteatoma 6 (1,1%)

Otomastoidite 6 (1,1%)

Paralisia Facial Periférica com sequela 5 (0,9%)
Fistula liqudrica 2 (0,4%)

Meningite 1 (0,2%)

Sintomas otoldgicos incapacitantes 1 (0,2%)
Total 49 (8,9%)

A surdez pré/perilingual correspondeu a 61,6%
(339) e a pos-lingual a 384% (211) dos casos. O
tempo de surdez médio nos pré/perilinguais foi de
6,3 + 6,7 (1-48) anos e de 12,1 + 11,6 (0,8-54) anos
nos pos-linguais. A etiologia idiopatica foi a mais
frequente 40,5% (223), seguida pela meningite 18,4%
(101), causas virais infecciosas 7,3% (40), ototoxici-
dade 6,4% (35), genética 6,0% (33), traumatica 4,5%
(25), otosclerose 4,0% (22) e malformacoes 3,3% (18)
(Tabela 1).

Os dispositivos utilizados foram: Nucleus 22
- Cochlear Corporation, Australia (n = 50), Nucleus
24K/M - Cochlear Corporation, Australia (n = 160),
Nucleus 24 Double Array - Cochlear Corporation,
Australia (n = 12), Nucleus 24 Countour - Cochlear

Corporation, Australia (n = 84), Nucleus Freedom
- Cochlear Corporation, Australia (n = 149), HiRes
90K - Advanced Bionics, USA (n = 17) e Medel So-
nata - Medel Electronics, Austria (n = 72). Em seis
pacientes, nao foi possivel realizar a insercao do
feixe de eletrodos por auséncia de paténcia coclear.

Complicacoes ciriirgicas

Nas 550 cirurgias de implante coclear ana-
lisadas, foram observadas 92 complicacoes. As
complicacoes maiores ocorreram em 8,9% (49) das
cirurgias, taxa muito semelhante a de complicacoes
menores - 7,8% (43). Nenhum paciente foi a 6bito
devido a cirurgia de implante coclear, e apenas um
apresentou condi¢io com risco de vida (meningite),
resolvida clinicamente.

Complicacoes maiores

Problemas durante a insercao do feixe de ele-
trodos foi a complica¢ao mais frequente, ocorrendo
em 21 (3,8%) casos. Desses, um feixe de eletrodos
foi danificado durante a insercio, dois sofreram
compressao, 11 foram posicionados em topografia
errdnea e um feixe de eletrodos deslocou. Em seis
casos, nao foi possivel realizar a insercio do feixe
de eletrodos por obliteracio total da coclea. Com-
plicacoes do retalho foi a segunda complicacao mais
frequente, infeccao com consequente deiscéncia da
ferida operatéria ocorreu em 1,4% (8) dos casos.

Houve cinco casos de paralisia facial periférica
com sequela, todas imediatas e dentro dos primeiros
5 anos do inicio do programa de implante coclear
multicanal. Dessas, quatro pacientes permaneceram
com paralisia facial segundo a escala de House-Bra-
ckmann grau III e apenas um com House-Brackmann
grau V.

Otomastoidite ocorreu em seis (1,1%) casos,
destes cinco eram criangas. Nessas cinco criangas, a
causa foi otite média aguda, resolvida com internacio
hospitalar, paracentese e antibioticoterapia intravenosa
com cefalosporina de terceira geracao. No paciente
adulto, ocorreu otite média aguda supurada com per-
furacao residual da membrana do timpano. Por esse
motivo, foi realizada uma timpanoplastia, mas apds
um ano da cirurgia o paciente evoluiu com otite média
cronica colesteatomatosa. Colesteatoma surgiu tardia-
mente em seis (1,1%) pacientes, numa média de 45+31
(18-84) meses apds a cirurgia. Todos necessitaram de
reabordagem cirdrgica para resolucio da infeccio.

A fistula liquérica no pos-operatério ocorreu
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em dois pacientes, um com surdez apos meningite
e um com infeccio congénita pelo CMV. Um deles
evoluiu com meningite clinicamente e, apos resolu-
cao do quadro infeccioso, optou-se pelo explante.
No outro, um gusher foi corrigido com gordura no
intraoperatorio, mas ap6s 15 dias evoluiu com fistula
liquérica, sendo reabordado cirurgicamente e optado
por obliteracao do conduto auditivo externo.

Uma paciente com otosclerose coclear apre-
sentou tontura e zumbido incapacitantes no pos-
-operatorio e respostas auditivas pobres. Como o
feixe de eletrodos estava mal posicionado na tomo-
grafia computadorizada de ossos temporais, optou-se
pelo explante.

Complicacoes menores
As complicacoes menores estao resumidas na

Tabela 2.

Tabela 2. Complicagoes Menores.

Complicagao numero (%)

Paralisia Facial Periférica transitéria 12 (2,2%)
Lesao parede posterior meato 12 (2,2%)
Leséo anulo/membrana timpanica 10 (1,8%)
Fistula perilinfatica 7 (1,3%)

Hemorragia 6 (1,1%)

Lesao nervo corda timpano 3 (0,5%)
Hematoma 3 (0,5%)

Total 43 (7,8%)

Dentre as complicacdes menores, a paralisia
facial periférica transitoria foi a mais frequente, ocor-
rendo em 2,2% (12) dos pacientes. Ela foi imediata
em nove pacientes e tardia em quatro, todos apre-
sentaram recuperacao total.

Lesao do anel ou da membrana timpanica
ocorreu em 1,8% (10) dos casos, todos corrigidos
intraoperatoriamente. Entretanto, trés pacientes evo-
luiram com perfuracao residual e foram submetidos
a timpanoplastia com sucesso.

A lesao da parede posterior do meato acustico
externo durante a cirurgia ocorreu em 2,2% (12) dos
pacientes, tendo sido corrigida com cera de osso ou
fragmento de cortical 6ssea na maioria dos casos. A
fistula perilinfitica com correcao bem sucedida no
intraoperatorio, por meio da obliteracao com gordura
e/ou musculo, ocorreu em sete pacientes.

No intraoperatorio, observou-se hemorragia em
seis pacientes e lesio do nervo corda do timpano
em trés. Hematoma foi observado em trés pacientes.

Explante

Foi necessaria a realizacdo de 22 explantes em
nossa amostra, correspondendo a uma taxa de 4,0%.
Dentre as causas de explante, a insercao errbnea do
feixe de eletrodos (n = 10) foi a mais comum, segui-
da por infecao com deiscéncia da ferida operatoria
(n = 5). Explante por desenvolvimento tardio de
colesteatoma ocorreu em quatro casos. Explante por
quebra do feixe de eletrodos durante a insercio, por
falha no funcionamento do dispositivo e por fistula
liquorica com consequente meningite aconteceu em
um caso cada uma.

Reimplante

Dos 22 casos de explante realizados, 16 foram
reimplantados. Destes, seis casos foram ipsilaterais
e 10 contralaterais.

DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo brasileiro a descrever
as complicacoes decorrentes da cirurgia de implante
coclear em longo prazo. Encontramos uma taxa de
complicacoes maiores de 8,9% e menores de 7,8%
em nossos pacientes. Todas as complicacoes maio-
res foram manejadas clinica ou cirurgicamente com
sucesso, nao havendo nenhum desfecho fatal. Assim,
os beneficios que o implante coclear pode trazer ao
paciente com surdez justificam os seus riscos.

Embora a prevaléncia de complicacoes em nossa
amostra esteja acima da maioria dos dados na literatura,
acreditamos que esse fato seja explicado por operarmos
casos de maior complexidade, como ossificacio coclear
e malformacao de orelha interna®'®. Além disso, nosso
servico € um centro formador de cirurgioes otologicos
com um programa de complementacao especializado,
no qual cirurgides em treinamento participam ativamen-
te da cirurgia de implante coclear. E, finalmente, pelo
acréscimo de complicagoes de ocorréncia tardia, como
colesteatoma e otomastoidite, que corresponderam a
25% das complicacdes maiores.

Maior prevaléncia de complicacoes maiores
foi observada nos casos de surdez por malformacao
da orelha interna (16,6%) e por meningite (14,8%),
quando comparado com a amostra geral (8,9%). A
literatura ja aponta o risco aumentado de fistula pe-
rilinfatica e lesao do nervo facial nos casos de mal-
formacao de orelha interna'®. A fistula perilinfatica,
quando presente, nao € impeditiva para realizacao do
procedimento cirlrgico, uma vez que sud correcao
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intraoperatoria por meio da obliteracio com fascia
temporal, pericondrio ou musculo € eficaz na maioria
dos casos'™’. Em nossa amostra, a incidéncia de fis-
tula perilinfatica foi de 1,1%, muito semelhante a taxa
descrita por Wooten et al."”. Assim como na amostra
deles, todos os nossos casos foram solucionados com
a obliteracdo da fistula no intraoperatorio e nenhum
paciente evoluiu com meningite.

A meningite foi a segunda causa mais frequente
de surdez, com uma taxa de complicacdes maiores
elevada (14,8%), correspondendo a 30% dos casos de
complicacdes maiores da amostra. Problemas durante
a insercao do feixe de eletrodos foi a complicacao
mais frequente, devido a presenca de ossificacio co-
clear. Ossificacao parcial ou completa do giro basal
da coclea pode ser identificada radiologicamente em
80% dos pacientes surdos por meningite'®. Em nosso
grupo, as cirurgias de implante coclear em cocleas
ossificadas sao realizadas por cirurgides experientes
e, apesar disso, o risco de insucesso ou complica-
¢coes ¢ elevado. Por isso, sugerimos que nao sejam
realizadas por cirurgides otoldgicos principiantes.

Problemas durante a insercao do feixe de ele-
trodos foi a complicacio maior mais frequente em
nossa amostra, correspondendo a 3,8% dos casos.
Observamos que etiologias com potencial risco de
labirintite ossificante foram as principais causas: menin-
gite (12), otosclerose (1) e otite média cronica (1). Os
outros casos com problemas na insercao do feixe de
eletrodos ocorreram na malformacao de Mondini (1)
ou etiologia desconhecida (6). Por isso, pacientes com
surdez de etiologia com potencial risco de labirintite
ossificante devem ser devidamente aconselhados no
pré-operatorio do risco aumentado de falha na insercao
do dispositivo.

A infeccao do retalho com deiscéncia foi a se-
gunda causa mais frequente de complicacao maior,
diferindo um pouco da literatura, na qual esta ¢ a
complicacao mais frequente””!*1°, Cuidados na con-
feccao do retalho sao importantes para minimizar
suas complicacoes, alguns formatos de incisao que
respeitam o suprimento sanguineo sio sugeridos. No
retalho de base anterior, o suprimento sanguineo ¢
proveniente de ramos da artéria temporal superficial
e do plexo dérmico; no retalho de base inferior, esse
suprimento provém de ramos retroauriculares e oc-
cipitais da artéria carétida externa'®2.

O colesteatoma ¢ uma complicacio rara e tar-
dia, que ocorreu em 1,2% de nossos pacientes, com
média de aparecimento de 45 meses apos a cirurgia.

Até 20006, apenas 35 casos de colesteatoma decor-
rentes da cirurgia de implante coclear haviam sido
relatados na literatura, com incidéncia variando de
5,4% em adultos a 1,4% em criancas®***. A incidéncia
em adultos e criancas em nossa amostra manteve-
-se ao redor de 1%. No estudo de Bibas et al.?, o
tempo médio de surgimento dos sintomas sugestivos
de colesteatoma foi de 42 meses, muito semelhante
ao observado por nds. Por isso, a importancia de
seguimento clinico a longo prazo dos pacientes im-
plantados, em especial nos casos de quebra do muro
e lesao do anulos timpanico, apesar do colesteatoma
também aparecer em pacientes sem estas lesoes in-
traoperatorias. Acredita-se que o colesteatoma seja
consequente a reabsor¢ao Gssea num muro muito
fino, com posterior migracao de queratinocitos®.

CONCLUSAO

As complicacdes cirdrgicas tiveram baixa ocor-
réncia, sendo a maioria solucionada com sucesso.
Esses resultados confirmam que o implante coclear
€ uma cirurgia segura e a maioria das complicacoes
cirdrgicas pode ser manejada com medidas conser-
vadoras ou intervencdes menores.
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