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Resumo

Introducio: Clinicamente observa-se contribuicao da tecnologia do implante coclear (IC) Nucleus 24 (N24). A confirmacao
dessa evidéncia seria importante pois afeta diretamente os critérios de indicacao do implante coclear.

Objetivo: Verificar a contribuicao da atualizacio da tecnologia do IC sobre limiares audiométricos e desempenho na
percepcio de sentencas apos 12 meses de uso do implante.

Método: Estudo retrospectivo de corte transversal, com coleta em banco de dados. Critérios de selecao: idade igual ou

superior a 18 anos, uso do dispositivo de IC N22 ou N24, tempo de privacao auditiva até 20 anos, cuja etiologia
da surdez nao seja meningite. A amostra foi dividida em G22 (usuarios do N22), e G24 (usudrios do N24). Os
grupos foram comparados em relacao aos resultados no teste de percepcao de sentencas no siléncio e limiares
audiométricos apos 12 meses de uso.

Resultados: Dos 84 pacientes adultos selecionados, 54 preencheram os critérios de selecao, sendo 13 usudrios de N22 e
41 usudrios de N24. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre residuo auditivo pré-operatorio
e tempo de privacdo auditiva dos usudrios do N22 e N24. Os usudrios do N24 apresentaram melhores médias
nos limiares audiométricos, mas os testes de percepciao de sentencas no siléncio nio indicaram diferenca entre

modelos.

Conclusao: A contribuicao da tecnologia foi evidenciada apenas nos limiares audiométricos. Novos estudos estio sendo
conduzidos para avaliar a contribuicao da tecnologia na percepcio de fala em situacdes auditivas mais dificeis.

Palavras-chave: implante coclear, audicao, perda auditiva, testes auditivos, percepc¢ao da fala.

SUMMARY

Introduction: Clinically it was observed the contribution of the Nucleus 24 (N24) cochlear implant (CD) technology. The
confirmation of this evidence would be important because it affects directly the indication criteria of the cochlear
implant.

Objective: To verify the contribution of the technology’s updating of the CI about the auditory thresholds and the performance
in the perception of sentences after 12 mouths of implant use.

Method: A retrospective, cross-sectional study with database collection. Selection criteria: age equal or higher than 18 years

old, CI N22 or N24 device use, auditory privation time until 20 years, which deafness etiology does not be meningitis.
The sample was divided into G22 (N22 users), and G24 (N24 users). The groups were compared concerning the
result in the sentences perception test in the silence and audiometric thresholds after 12 mouths of use.

Results: From 84 adults patients selected, 54 filled the selection criteria, being 13 users of N22 and 41 users of N24.
There was no difference statistically significant between preoperative auditory residues and time of auditory
privation of the N22 and N24 users. The N24 users presented best averages in the audiometric thresholds, but
the sentences perception tests in the silence do not indicated difference between models.

Conclusion: The contribution of the technology was evidenced only in the auditory thresholds. News studies are being
performed in order to evaluate the technology contribution in the speech perception in auditory situations more
difficult.

Keywords: cochlear implant, hearing, hearing loss, auditory tests, speech perception.
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INTRODUCAO

A surdez profunda € uma deficiéncia que afeta
diretamente o individuo e as pessoas ao seu redor, pois
prejudica sua comunicac¢ao, personalidade e relaciona-
mento com os outros (1).

O uso de aparelhos de amplificaciao sonora individu-
al CAASD) pode beneficiar individuos portadores de defici-
éncia auditiva de diversos graus (de leve a profundo).
Porém, por ser um amplificador sonoro, necessita de uma
reserva coclear suficiente para que possa haver uma boa
percepcao do som e, principalmente, da fala. Alguns
individuos, entretanto, apresentam uma disfun¢ao auditiva
muito importante, e nao conseguem obter beneficios com
o uso do AASI. Esses individuos, entao, podem ser candi-
datos ao Implante Coclear (1,2). Os implantes cocleares
tradicionalmente sao indicados para os pacientes cuja
perda auditiva nao permite um ganho funcional suficiente
para percepcao de fala com as proteses auditivas conven-
cionais (3).

O implante coclear (IC) € um sistema capaz de
restaurar funcionalmente o sistema sensorial auditivo. (1,4).
Desde o lancamento do IC multicanal Nucleus 22 por
Graeme Clark em 1978 (5) existe a preocupacao de
incrementar a tecnologia. Dentre as diferentes marcas de
implantes cocleares multicanais, estao os modelos Nucleus
22 (N22) e Nucleus 24 (N24).

O N22 é um implante coclear multicanal formado
por um componente interno (composto por receptor/
estimulador, e feixe com 22 eletrodos), pelo processador
de fala modelo Spectra 22%, e pela antena transmissora. O
processador de fala tem a funcao de converter a informa-
¢ao transmitida pelo microfone em estimulos elétricos que
representem aspectos da fala que possam ser percebidos
pelo paciente. Cada modelo de implante coclear possui
uma estratégia de processamento da fala para alcancgar esse
objetivo (6,7).

No N22, a estratégia de processamento da fala
utilizada é a Spectral Peak (SPEAK). Esta seleciona uma
média de 6-8 frequéncias a partir de um filtro de 20 bandas
de frequéncias. Estas frequéncias selecionadas, denomina-
das maximas, sao apresentadas aos eletrodos de uma forma
nao simultinea, a uma velocidade de estimulacio média de
250Hz para minimizar interacdes entre os eletrodos (0).

Com os avangos tecnologicos, o modelo Nucleus
22" foi gradativamente substituido pelo modelo Nucleus
24", também desenvolvido pela Cochlear®. O Nucleus 24
(N24) é um implante coclear multicanal, formado por um
componente interno (composto por receptor/ estimulador,

feixe com 24 eletrodos, sendo dois eletrodos extra-cocleares,
utilizados em diferentes modos de estimulacao), por dois
diferentes modelos de processador de fala (modelo SPrint,
no formato de ’caixinha’ utilizada pelo usuario, e modelo
ESPrit, no formato de processador retroauricular), e antena
transmissora.

O N24 possui a opcao de diferentes estratégias de
processamento de fala: SPEAK, Continuous Interleaved
Sample (CIS) e Advanced Encoder Conversion (ACE).

A estratégia ACE combina as vantagens das estraté-
gias SPEAK e CIS. O espectro de frequéncia ¢ dividido em
22 canais para estimulacdo. O nimero de maximas seleci-
onado ¢ constante e depende do valor especificado na
programacao do processador de fala. Da mesma forma que
a CIS, a estratégia ACE possui maior velocidade de
estimulacao se comparada a SPEAK, variando entre 500 e
2400Hz (8).

Wartzvan et al., 1999 (9) realizaram um estudo
comparando o desempenho de usudrios de implante
coclear N22 e N24, em testes de percepcao de fala
apresentados em formato aberto. Os autores utilizaram 16
usudarios de N22, e 20 usuarios de N24, todos com a
estratégia de codificacao de fala SPEAK. A média de idade
dos usuarios de N22 era maior que a do N24, assim como
otempo de privacao auditiva. Concluiram que a percepc¢ao
de fala de usudrios de N22 e N24 é semelhante até os trés
meses de uso; apos os 3 meses, usudrios de N22 nao
apresentaram evolu¢ao significante em seu desempenho,
enquanto os usudrios de N24 continuaram evoluindo. Os
autores ressaltam a importancia de realizar mais estudos,
principalmente comparando diferentes formas de
estimulacao e estratégias de codificacao de fala.

Brrro, 2000 (2) estudou os resultados auditivos e a
qualidade de vida de 10 pacientes usudrios do implante
coclear modelo N22. Apds seis meses de uso, com a
estratégia de processamento de fala SPEAK, os pacientes
apresentaram média dos limiares audiométricos em 42,7
dBNA, 82,8% de acertos no teste de reconhecimento de
sentencas em apresentacao em formato fechado, e 56% de
acertos em apresentacio de sentencas em formato aberto.
O questionario de qualidade de vida apds o implante
mostrou que houve percep¢ao de melhora na qualidade de
vida pelos familiares dos usuarios do IC.

Bento et al., 2004 (1) analisaram os resultados audi-
tivos em 61 usudrios de implante coclear, com tempo
minimo de uso de seis meses. A média dos limiares
audiométricos foi de 38,7 dBNPS, enquanto a média em
reconhecimento de sentencas em formato aberto foi de
71,3%, vogais em 86,5%, monossilabos em 52,60% e conso-
ante medial em 52,6%. A maioria dos pacientes estava apta
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a usar o telefone. Os autores concluiram que os pacientes
obtiveram um excelente resultado em testes de reconheci-
mento de palavras e sentengas em apresentacao aberta,
readquirindo uma audicao util. Entretanto, nao houve a
preocupacao de separacao das tecnologias nesse trabalho.

Temos como objetivo neste estudo verificar se ha
contribuicao da tecnologia do N24 sobre limiares
audiométricos e desempenho na percepcao de sentencas,
quando comparados com o N22, ap6s 12 meses de uso.

METobOo

Procedimentos

Trata-se de um estudo retrospectivo de corte trans-
versal, com coleta em banco de dados, realizado no
Programa de Aprimoramento em Implante Coclear do
Ambulatério de Implante Coclear do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP), tendo sido autorizado pelo responsavel, e
aprovado pelo Comité de Etica da Instituicao sob o proto-
colo 633/04.

Os critérios de selecao da amostra foram:
Idade igual ou superior a 18 anos, idade em que uma
pessoa € considerada adulta (10).
Uso do dispositivo de Implante Coclear modelos Nucleus
22 ou Nucleus 24 (Cochlear Ltd - Australia.)
e Uso sistematico do IC (uso por pelo menos oito horas
diarias, durante 12 meses consecutivos)
Dados equivalentes aos testes de percepgao de senten-
¢as e limiares audiométricos no periodo de 12 meses de
uso do IC.

Dos pacientes selecionados de acordo com os
critérios acima, foram excluidos os pacientes:
¢ Cuja etiologia da surdez seja meningite.
e Com tempo de privacao auditiva maior ou igual a 20
anos.

Foram analisados dados dos prontuarios de todos os
pacientes submetidos a cirurgia de Implante Coclear na
Instituicao, operados no periodo de janeiro de 1999 a maio
de 2007. Os prontudrios foram selecionados de acordo com
a idade, e analisados em dois grupos, de acordo com o
modelo do IC: Grupo 22 (G22) - usudrios do N22, e Grupo
24 (G24) - usudrios do N24. Os grupos foram analisados em
subgrupos de acordo com o tempo de privacao auditiva: de
zero a 10 anos, e de 11 a 20 anos.

Foram coletados dados da avalia¢io pré-operatéria
e comoICapds 12 meses de uso dos limiares audiométricos

em campo livre nas frequéncias de 500Hz, 1kHz, 2kHz,
4kHz, 6kHz e 8kHz, e resultados dos testes de percepcao
de sentencas em apresentacdo aberta e fechada em
ambiente silencioso (11). Os limiares ausentes foram
considerados como 130dB.

O teste de percepcio de sentenc¢as em apresentacao
aberta ¢ realizado apenas auditivamente, sem apoio de
gestos ou leitura labial. O teste realizado em apresentacao
fechada também € realizado apenas auditivamente, porém
o paciente possui o apoio visual em forma escrita de multipla
escolha das sentencas que serao utilizadas. Estes testes sao
baseados no Protocolo Latino-Americano (12) para avaliacao
do IC, e fazem parte do Protocolo HCFMUSP (3).

Os grupos foram comparados em relacao aos resul-
tados no teste de percepcdao de sentencas e média dos
limiares audiométricos. Paraa comparacao destas variaveis
entre os grupos G22 e G24, foi utilizado o teste nao
paramétrico de Mann-Whitney. Paraa comparacio entre as
idades dos pacientes e o tempo de privacao, foi utilizado
o teste t-Student para amostras independentes. Foram
consideradas diferencas estatisticamente significantes quan-
do os valores de p < 0,05.

ResuLTADOS

Dos 84 pacientes adultos com etiologia nao-menin-
gite implantados com os modelos N22 e N24, 54 pacientes
preencheram os critérios de selecao, sendo 13 usudrios de
N22 e 41 usudrios de N24.

O tempo de privagao auditiva entre os grupos foi
estatisticamente semelhante, assim como as idades dos
usuarios do G22 e G24 (Tabela 1).

Nzo houve diferenca estatisticamente significante
entre o residuo auditivo pré-operatorio dos usuarios do 1IC
N22 e N24 (Figura 1).

Nos limiares audiométricos apés um ano de uso do
IC, houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos G22 e G24, sendo os limiares de G24 melhores do
que a mesma varidvel em G22 (Figura 2).

Tabela |I. Comparacdo da idade e tempo de privacao
auditiva entre os usuarios nos grupos G22 e G24.

Grupos
G22(n=13) G24(n=41I) p-valor
Idade 389+98 392x98 093
Tempo de privagao
auditiva 6,7 =59 7,0 =6 0,90
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Nos testes de percepcao de sentencas no siléncio,
nao houve diferenca estatisticamente significante entre
G22 e G24 em apresentacdo aberta e fechada (Figura 3).

DiscussAo

Nossa amostra totalizou 54 sujeitos, sendo 13 usua-
rios do N22 e 41 usudrios do N24. Esta diferenc¢a na amostra
deve-se a que o N22 foi usado nos anos de 1999, 2000 e
2001, sendo substituido pelo N24 a partir de 2001.

Excluimos pacientes cuja etiologia da perda auditiva
tenha sido meningite, pois esta € considerada preditora
para um baixo desempenho com o IC, devido a reducao do
numero de células do ginglio espiral, caracteristica da lesao
no sistema auditivo causada pela meningite (4,13).

Foram selecionados os pacientes cujo tempo de
privacio auditiva fosse entre zero e 20 anos, evitando
assim interferéncia dessa variavel nos resultados. Alguns
autores referem que um longo tempo de privagao auditiva
pode influenciar negativamente nos testes de percep¢ao
de fala (9,13,14,15). Porém, o tempo de privacao auditiva
entre os dois grupos foi muito homogéneo, e por isso nao
interferiram nas varidveis estudadas.

Clinicamente, observamos a contribuicio da
tecnologia do N24 sobre o N22. No entanto, € necessario
confirmar esta contribuicio, visto que afeta diretamente os
critérios de indicacao do implante coclear.

Nossos resultados mostraram diferenca estatistica-
mente significante na audiometria dos usudrios de N22 e
N24, sendo que as médias das frequéncias de 500 a
4000Hz, de 6000Hz e 8000HzZ foram menores nos usurios
do N24, indicando melhor desempenho na audiometria.
Estes resultados corroboram a literatura (16), que também
encontraram melhores limiares audiométricos em usuarios
de N24 quando comparados ao N22. A contribui¢ao dos
limiares auditivos pode ter implicacao na percepgao de
sons de fraca energia acustica e em intensidades baixas
(17,18).

Ao mesmo tempo, foi importante a homogeneidade
das amostras no que se refere ao residuo auditivo pré-
operatério. Como os critérios audiologicos estio evoluindo
com a tecnologia (13,19), existiria a davida de que os
pacientes do G24 pudessem ser favorecidos por maior
residuo pré-operatorio.

SkinNer et al. (1999b) (17) avaliaram a percepcao de
fala de oito adultos pos-linguais, usuarios do ICN22 coma
estratégia SPEAK, de acordo com os niveis minimos de
estimulacao. Os niveis minimos foram fixados num valor
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Figura 1. Comparacao entre os limiares audiométricos pré-
implante dos usudrios dos grupos G22 e G24.
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Figura 2. Comparacao dos limiares audiométricos pds-im-
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Figura 3. Comparacao do desempenho em testes de percep-
¢ao de sentenc¢as em ambiente silencioso entre os usudrios
dos grupos G22 e G24.
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limite (valor padrao clinico) e niveis mais elevados (apro-
ximadamente +2.04 dB), para determinar se o aumento
dos niveis melhoraria a compreensao dos sons. Os usudrios
do IC N22 participaram da pesquisa realizada em quatro
fases. A percepciao de fala foi avaliada com palavras de
nucleo consoante-vogal-consoante no siléncio, e com sen-
tencas no ruido, ambos apresentados a 50, 60 e 70 dB NPS
durante duas sessdes semanais no fim de cada fase. A
pontuacdo média dos participantes foi maior na fase de
maior quantidade de palavras e fonemas, apresentados a
50 e 60 dB NPS, e nas sentengas apresentadas de 50 a 70dB
NPS. Todos os participantes optaram por usar o programa
com niveis mais elevados no cotidiano, ao final do estudo.
Os resultados sugerem que o uso clinico de um programa
com niveis mais elevados no N22 facilita a compreensao
dos sons no dia a dia. Mais estudos sao necessarios para
determinar se a abordagem € adequada para outros mode-
los do implante coclear.

Na percepc¢ao de sentencas, nao foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre usudrios de
N22 e N24, porém a média de desempenho dos usudrios
do N22 foi maior que dos usudrios do N24. Wartzvan et al.,
1999 (8) concluiram que a percepcao de fala em usuarios
do N22 e N24 ¢é similar, porém acreditavam que apés 12
meses de uso, a tecnologia poderia beneficid-los na per-
cepc¢ao de fala.

Na nossa amostra, a mediana do G22 nos testes de
percepcao de sentencas ja era de 100%, ou seja, o bom
desempenho dos pacientes influenciou o resultado estatis-
tico. A aplicacao de testes mais dificeis, como palavras
compostas por 'vogal -consoante -vogal’, poderia mudar o
desempenho dos pacientes.

Os usuarios de N22 na nossa amostra utilizaram a
estratégia de processamento de fala SPEAK, enquanto
todos os usudrios do N24 utilizaram a estratégia de
processamento de fala ACE.

Psarros et al., 2002 (18) compararam o desempenho
de sete criangas usudrias do N24, durante a transicao do uso
da estratégia SPEAK, utilizada por pelo menos seis meses,
para a estratégia ACE. No estudo, a maior diferenca
estabelecida entre as estratégias foi a velocidade de
estimulacao (250Hz para SPEAK, e 900Hz para ACE). Apos
a mudanca, nao houve piora na percepcao de fala, mas
algumas criancas tiveram uma dificuldade maior no inicio do
uso da estratégia ACE. Os autores concluiram que houve
uma melhora na percepcao de fala das criangas, e que os
pacientes podem se beneficiarao alternar as duas estratégias
de codificacao de fala em diferentes situacoes de escuta.

SKINNER et al., 2002 (20) compararam o desempe-
nho de 62 individuos usudrios das estratégias SPEAK, ACE

e CIS, todos usudrios de N24, por meio da aplicacao de listas
de palavras, sentencas, teste de consoante medial e vogais.
Osusudrios experimentaram as diferentes estratégias, e os
autores concluiram que a estratégia ACE apresentou me-
lhor desempenho em testes de percepcao de fala.

Romero et al., 2004 (21), estudando resultados
auditivos em individuos pds-linguais usudrios de implante
coclear, referiram que entre seis e 12 meses de uso do
implante coclear, alguns pacientes obtém desempenho
maximo nesse periodo, enquanto outros continuam evolu-
indo apos os 12 meses de uso.

Em relacao a influéncia do tempo de privagao
auditiva na percepcao de fala, nio foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos
divididos de acordo com o tempo de privacio. Nos usuarios
do N22; o desempenho no teste de percepcao de senten-
cas em conjunto fechado foi semelhante, independente do
tempo de privacdo auditiva, discordando dos achados
descritos na literatura (13,15). Estes autores relataram que
o tempo de privacao auditiva € diretamente proporcional
ao menor desempenho na percepc¢ao de fala.

No nosso estudo, todos os testes de percepgao de
fala utilizados foram aplicados em situacao de siléncio.
Situagoes ruidosas sao mais desafiadoras para o usudrio de
implante coclear, visto que reduzem significantemente o
indice de reconhecimento de fala. No entanto, o treina-
mento das habilidades auditivas e o conhecimento de
estratégias que minimizem os efeitos negativos do ruido na
comunicagdo sao de extrema importancia (22). Grande
parte dos estudos realizados com percepc¢ao de fala foi
realizada em situacdes de siléncio (23). Este estudo nos
levou a escolher protocolos de avaliacdo que incluam
testes em situacoes mais desafiadoras e que refletiriam o
dia a dia dos pacientes.

Brrro Neto, 2000 (2) referiu que enquanto a avalia-
¢ao auditiva constitui um critério objetivo de avaliacao do
paciente antes e depois do implante coclear, ela nao
refletiu sozinha o resultado da condi¢ao de ouvinte para os
pacientes, antes surdos. As condi¢oes sécio-econdmicas e
culturais dos pacientes implantados e, portanto, suas dife-
rentes necessidades de uso da audi¢ao tornam necessaria
uma avaliacio que leve em conta as situacdes e ambientes
acusticos, caracteristicas de seu estilo de vida e de seu
relacionamento com a familia e comunidade.

CoONCLUSAO

Os usudrios do IC N24 apresentaram melhores
médias nos limiares audiométricos, quando comparados
aos usudrios do N22, mas os testes de percepcao de fala
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realizados nao indicaram diferenca entre os modelos. Nao
houve diferenca entre os testes de percepcao de senten-
c¢as e limiares audiométricos quando relacionados ao tem-
po de privacdo auditiva, exceto no limiar de 8000Hz em
usudrios de N22. Quando a intencdo for determinar a
contribuicao da tecnologia, estudos devem ser realizados,
com amostras maiores e com testes realizados em situa-
¢oes mais desafiadoras (por exemplo, fala no ruido), para
verificar se a tecnologia influencia também os resultados na
percepcao de fala.
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