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Potenciais evocados auditivos de longa laténcia em
criangas com implante coclear: revisdo sistematica

Long latency auditory evoked potentials in children
with cochlear implants: systematic review

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar os resultados dos Potenciais Evocados Auditivos Corticais em criangas
usudrias de Implante Coclear, por meio da revisdo sistematica da literatura. Apds formulacdo da pergunta da pesquisa
e levantamento dos estudos em quatro bases de dados com os descritores: eletrofisiologia (electrophysiology),
implante coclear (cochlear implantation), crianca (child), plasticidade neuronal (neuronal plasticity) e audiologia
(audiology), foram selecionados artigos (originais e completos) publicados entre 2002 e 2013 na lingua
portuguesa ou inglesa. Por meio disto, foram localizados 208 estudos; contudo, apenas 13 contemplaram os
critérios estabelecidos e foram lidos na integra; foi realizada a extracdo de dados para andlise da metodologia
e conteudo das pesquisas. Os resultados descritos sugerem rdpidas modificagdes no componente P1 dos
Potenciais Evocados Auditivos Corticais em criancas usudrias de implante coclear. Apesar dos poucos estudos
sobre o tema, o implante coclear tem se mostrado capaz de gerar modificagdes efetivas nas vias auditivas
centrais, principalmente em criancas implantadas antes dos 3 anos e 6 meses de idade.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the findings on Cortical Auditory Evoked Potentials in children with
cochlear implant through a systematic literature review. After formulation of research question and search
of studies in four data bases with the following descriptors: electrophysiology (eletrofisiologia), cochlear
implantation (implante coclear), child (crianga), neuronal plasticity (plasticidade neuronal) and audiology
(audiologia), were selected articles (original and complete) published between 2002 and 2013 in Brazilian
Portuguese or English. A total of 208 studies were found; however, only 13 contemplated the established
criteria and were further analyzed; was made data extraction for analysis of methodology and content of the
studies. The results described suggest rapid changes in P1 component of Cortical Auditory Evoked Potentials
in children with cochlear implants. Although there are few studies on the theme, cochlear implant has been
shown to produce effective changes in central auditory path ways especially in children implanted before
3 years and 6 months of age.
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INTRODUCAO

A surdez € uma patologia que inviabiliza a recepcao inte-
gra do sinal acustico pelo cortex auditivo, pois reduz a quan-
tidade de ondas sonoras que estimulam as vias auditivas.
Quando em grau profundo, ela € capaz de afetar a personali-
dade, o relacionamento e todo o estilo de vida do individuo®.

A maturacdo normal das vias auditivas centrais € uma
condicdo precedente para o desenvolvimento normal da fala
e da linguagem em criancas. Estes achados sdo possiveis
gragas ao fendmeno de plasticidade neural®, que permite a
maturagdo cerebral necessdria ao desenvolvimento da lin-
guagem oral®®, A estimulacio auditiva adequada durante
a infancia permite que o cértex passe por mudangas e reor-
ganizagdes, as quais possibilitardo o desenvolvimento da
habilidade de discriminacdo dos sons que chegam ao sis-
tema auditivo central”?.

Com os avancos tecnoldgicos e cientificos das dltimas
décadas, o implante coclear (IC), ou ouvido bidnico, deixou
de ser um instrumento apenas de investiga¢do cientifica,
tornando-se um efetivo recurso clinico capaz de melhorar
a qualidade de vida de adultos e criancas com deficién-
cia auditiva neurossensorial bilateral de graus severo e/ou
profundo bilateral.

Em criangas com deficiéncia auditiva de grau severo e/ou
profundo bilateral, as quais ndo apresentaram resultados sig-
nificativos para o desenvolvimento das habilidades auditivas
com a utilizagdo da amplificacido convencional, o IC pode
ser indicado como proposta de intervengdo!!?.

Este dispositivo eletrdnico de sofisticada tecnologia tem
como objetivo substituir parcialmente a fun¢do sensorial do
6rgao da audi¢do por meio da estimulacdo direta das fibras do
nervo auditivo, fornecendo aos seus usudrios a possibilidade
de conhecer ou reconhecer o mundo sonoro'V.

Os beneficios do IC, principalmente no que se refere a lin-
gua oral, dependem da estimulacao auditiva necessdria para o
desenvolvimento da percepcdo de fala dentro de um periodo
critico*!¥. As camadas mais profundas do cértex podem passar
por processos de matura¢ao mesmo na auséncia de estimulagio,
porém as mais superficiais exigem estimulacdo das vias auditi-
vas durante um periodo critico, provavelmente entre trés e seis
anos de idade, para que a maturagao possa ocorrer adequada-
mente™. Ap6s o periodo critico, sdo percebidas anormalidades
do desenvolvimento da plasticidade sindptica, resultando em
uma conectividade anormal entre as células neuronais, desin-
tegrag@o funcional e imaturidade das dreas auditivas corticais;
e, consequentemente, algumas dreas auditivas passam a desen-
volver fun¢des ndo auditivas, havendo anormalidades na rees-
truturagdo das fungdes cognitivas!®.

Atualmente, os servigos de Audiologia tém disponibili-
zado técnicas objetivas e subjetivas para a avalia¢ao das habi-
lidades auditivas e de linguagem por meio de testes especifi-
cos que devem ser aplicados de acordo com a idade e nivel de
desenvolvimento da crianga. Eles auxiliam tanto no processo
de decisdo para a instalagdo do dispositivo eletrdnico quanto
no de adequagdo dos parametros de programacao necessirios
para o funcionamento efetivo do IC.

CoDAS 2013;25(6):595-600

Silva LAF, Couto MIV, Matas CG, Carvalho ACM

Uma maneira de medir objetivamente o grau de desenvol-
vimento e os limites da plasticidade da via auditiva central é
examinar as mudangas na morfologia e nos valores de latén-
cia dos potenciais evocados auditivos corticais (PEACs) com
componente P1-N1-P203179,

A onda P1 do PEAC foi estabelecida como um biomarcador
para avaliar a maturacdo do sistema auditivo central em crian-
cas. Sendo assim, essas medidas podem auxiliar na verificacdo
da efetividade da reabilita¢do auditiva em criancas usudrias de
aparelhos de amplifica¢do sonora individual (AASI) e ou IC!7.

Com o uso do IC, a tendéncia € que as conexdes sindpti-
cas sejam mais estimuladas e que os resultados obtidos neste
procedimento se modifiquem. A diminuicio gradual das latén-
cias € resultado do aumento gradual na velocidade de trans-
missdo neural, relacionado a alteragdes de mielinizacdo e ao
aumento na sincronizagio sindptica'®!?.

Considerando que o desenvolvimento e a organizacio das
vias auditivas centrais em criangas estdo intimamente relaciona-
dos a uma experiéncia auditiva efetiva, a utilizacdo dos PEACs
como procedimento capaz de refletir, sobretudo, as atividades
das regides talamicas e corticais, parece ser potencialmente
vélida para a determinacdo da integridade da via auditiva e para
o monitoramento das mudangas neurofisiolégicas na popula-
¢do com deficiéncia auditiva apds a intervengao e estimulagao
auditiva por meio do IC@?.

OBJETIVO

Analisar as modificagdes na morfologia e nos valores de
laténcia do PEAC em criangas usudrias de IC por meio de uma
revisdo sistemadtica de literatura.

METODOLOGIA

A primeira etapa consistiu na elaboracio da pergunta para a
pesquisa bibliografica: “Quais as caracteristicas na morfologia
e/ou na laténcia da onda P1 dos potenciais evocados auditivos
corticais por meio da estimulacio elétrica via IC?”.

A revisdo sistemdtica da literatura cientifica consistiu na
busca de estudos nos idiomas portugués e inglés, publica-
dos nos udltimos dez anos (entre janeiro de 2002 e junho de
2013). As bases de dados utilizadas foram Lilacs, PubMed
Medline, Science Direct e SciELO.

Como descritores para a pesquisa foram utilizados: ele-
trofisiologia, implante coclear, crianga, plasticidade neuro-
nal e audiologia, com os seus correspondentes para a lingua
inglesa (electrophysiology, cochlear implantation, child,
neuronal plasticity e audiologia).

Critérios de selecio

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos completos,
cujos participantes eram criangas, usudrias de IC, submetidas
ao exame dos PEAC:s e que respondiam a pergunta da pesquisa.

Os critérios de exclusao foram artigos de opinides de espe-
cialistas, revis@o de literatura, resumos em anais de congressos,
cartas e comentarios.
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Anilise dos dados

A avaliacdo para a inclusio dos estudos foi realizada por
dois revisores; as divergéncias foram resolvidas por meio de
discussdo. Os dados foram obtidos por um autor e checados
por outro autor. Num primeiro momento, a selecdo foi rea-
lizada com base nos titulos e resumos. Os trabalhos foram
lidos na integra e analisados de acordo com a metodologia
utilizada e os resultados dos PEACs.

Foi realizada uma anélise dos estudos, verificando os aspec-
tos relacionados ao objetivo da pesquisa, a metodologia utili-
zada, os resultados obtidos (morfologia e laténcia da onda P1,
quando especificadas) e a conclusio de cada estudo.

RESULTADOS
Resultados nas bases eletronicas de dados

Como resultado da busca, foram encontrados 256 estudos
distribuidos nas bases de dados. Dentre esses, 34 estudos foram
encontrados em mais de uma base de dados e excluidos. Dentre os
222 titulos selecionados, 14 ndo puderam ser recuperados, por
nao estarem disponiveis para o acesso eletrdnico livre; no total,
foram recuperados 208 artigos. Os titulos e resumos dos 208
artigos foram lidos; dentre esses, 195 ndo foram selecionados
por ndo se enquadrarem em um ou mais critérios definidos e,
consequentemente, por nao responderem a pergunta da pes-
quisa (Figura 1). Um total de 13 estudos sobre PEAC em crian-
cas usudrias de IC foi selecionado e lido na integra (Quadro 1).

256 citagbes selecionadas
nas bases de dados

34 citacoes
repetidas

222 estudos para
localizar na internet

14 estudos

nao localizados

208 potenciais artigos

195 estudos excluidos apés
leitura dos titulos e resumos

13 artigos incluidos
na revisao

Figura 1. Sintese do processo de selegao dos artigos
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Quadro 1. Referéncia dos artigos inclusos na revisao de literatura

Artigos inclusos

1

10.

1.

12.

13.

Sharma A, Dorman MF, Spahr AJ. Rapid development of cortical
auditory evoked potentials after early cochlear implantation.
Neuroreport. 2002;13(10):1365-8.

Sharma A, Tobey E, Dorman M, Bharadwaj S, Martin K, Gilley
P, et al. Central auditory maturation and babbling development
in infants with cochlear implants. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg. 2004;130(5):511-6.

Sharma A, Dorman MF, Kral A. The influence of a sensitive period
on central auditory development in children with unilateral and
bilateral cochlear implants. Hear Res. 2005;203(1-2):134-43.

Sharma A, Martin K, Roland P, Bauer P, Sweeney MH,
Gilley P, et al. P1 latency as a biomarker for central auditory
development in children with hearing impairment. J Am Acad
Audiol. 2005;16(8):564-73.

Bauer PW, Sharma A, Martin K, Dorman M. Central auditory
development in children with bilateral cochlear implants. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg. 2006;132(10):1133-6.

Dorman MF, Sharma A, Gilley P, Martin K, Roland P. Central
auditory development: evidence from CAEP measurements
in children fit with cochlear implants. J Commun Disord.
2007;40(4):284-94.

Sharma A, Gilley P, Martin K, Roland P, Bauer P, Dorman M.
Simultaneous versus sequential bilateral implantation in young
children: effects on central auditory system development and
plasticity. Audiol Med. 2007;5(4):218-23.

Sharma A, Nash AA, Dorman M. Cortical development, plasticity
and re-organization in children with cochlear implants. J Commun
Disord. 2009;42(4):272-9.

Jang JH, Jang HK, Kim SE, Oh SH, Chang SO, Lee JH. Analysis
of P1 latency in normal hearing and profound sensorineural
hearing loss. Clin Exp Otorhinolaryngol. 2010;3(4):194-8.

Alvarenga KF, Amorim RB, Agostinho-Pesse RS, Costa OA,
Nascimento LT, Bevilacqua MC. Speech perception and cortical
auditory evoked potentials in cochlear implant users with auditory
neuropathy spectrum disorders. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
2012;76(9):1332-8.

Thabet MT, Said NM. Cortical auditory evoked potential (P1): a
potential objective indicator for auditory rehabilitation outcome.
Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2012;76(12):1712-8.

Jiwani S, Papsin BC, Gordon KA. Central auditory development
after long-term cochlear implant use. Clin Neurophysiol.
2013;124(9):1868-80.

Cardon G, Sharma A. Central auditory maturation and behavioral
outcome in children with auditory neuropathy spectrum disorder
who use cochlear implants. Int J Audiol. 2013;52(9):577-86.
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Analise dos estudos selecionados

Verificou-se a presenca de poucos estudos na literatura que
discutem sobre os potenciais auditivos corticais em usudrios
de IC; no entanto, as andlises dos mesmos indicam seme-
lhancas entre si.

Dentre os estudos encontrados observou-se que a aborda-
gem metodoldgica contemplou desde estudo de dois casos até
estudos transversais com a inclusdo de 79 sujeitos, com idades
variando entre um e 19 anos. Foram encontrados cincos artigos
que descreveram estudo de casos. Dentre estes, trés estudos de
dois casos®!3? um artigo que avaliou trés casos® e um que
analisou quatro casos®. Qito estudos avaliaram um nimero
maior de sujeitos: de 14 a 79 sujeitos'®2021-22_ Dentre estes,
apenas trés apresentaram grupo controle!!8.28:29,

No que tange aos aspectos do tipo de estudo, foram encontra-
dos sete estudos longitudinais®?-»2) e seis transversais!>1820:26:28),

Cinco estudos combinaram os resultados dos testes eletro-
fisiolégicos dos PEACs com avaliacdes comportamentais, indi-
cando que a diminuicao da laténcia de P1 correlaciona com a
melhora dos comportamentos comunicativos (vocaliza¢oes)®;
com a melhora nas habilidades de fala e linguagem®; e com a
melhora na percepcéo de fala das criangas!!322%),

Ainda comparando a avaliacdo eletrofisioldgica e comporta-
mental, outro artigo analisou os valores do componente P1 com
os resultados da reabilitacdo dividindo as criangas usudrias de
IC em dois subgrupos: com reabilitacdo adequada (uso efetivo
do IC e terapia fonoaudioldgica com abordagem aurioral trés
vezes por semana) e com reabilitacdo inadequada (ndo usavam
efetivamente o IC e ndo compareciam regularmente as sessoes
de terapia). Observou-se que no primeiro grupo os valores de
laténcia eram menores, ao passo que a amplitude da onda era
maior em relacdo ao segundo grupo. Os autores concluiram
que a avaliacdo dos PEACs pode ser uma ferramenta clinica
util para verificagdo da reabilitacdo auditiva®”. A andlise dos
mesmos permite concluir que a diminuicao nos valores de latén-
cia de P1 em criancas que recebem o IC reflete diretamente na
velocidade de reorganizacao cortical, e que a maturacio das
vias auditivas proporciona o desenvolvimento das habilidades
auditivas e linguisticas mais rapidamente.

Os resultados obtidos pelos estudos selecionados tém
demonstrado, de maneira geral, uma diminui¢@o nos valores
de laténcia do componente P1 por meio do uso do IC, o que
coloca a andlise dos PEACs como uma ferramenta titil na verifi-
cacdo da maturagdo cortical em criancas implantadas, podendo
ser utilizada como um biomarcador capaz de avaliar o desen-
volvimento das vias auditivas corticais e auxiliar na conduta
cirdrgica e no monitoramento da reabilitacdo auditiva®!?227,

Apesar disto, a apresentagao dos valores da laténcia da onda
ndo esta claramente relatada. Na maioria dos estudos descritos,
os valores de laténcia sdo apresentados por graficos. Essa pra-
tica, embora didética, impossibilita descrever com precis@o os
valores da laténcia de P1. Da mesma forma, ndo ha um critério
especifico para caracterizar a morfologia da onda, o que difi-
cultou a descricd@o deste aspecto.

Dentre os 13 estudos selecionados, nove apresentam os
valores de laténcia do componente P1 em graficos®13:20-23.25:28.29),
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Quatro estudos descreveram em tabelas os valores de latén-
cia encontrados. Em um deles, a laténcia do componente P1
em grupo de criangas precocemente implantadas, ou seja,
menores que 3 anos e 5 meses de idade, apresentou valores
médios de 378 ms no momento da ativagdo e de 137 ms ap6s
12-18 meses de uso do IC; e, em um grupo de criangas tar-
diamente implantadas, ou seja, maiores do que sete anos de
idade, a média dos valores de laténcia do componente P1 foi
de 245 ms na ativacdo e de 148 ms apds 12—18 meses depois
da ativac@o dos eletrodos®®. No segundo estudo, a laténcia do
componente P1 foi analisada em trés grupos de sujeitos com
idades entre um e 17 anos: um grupo de ouvintes, cujos valo-
res encontrados foram de 61 a 122 ms, diminuindo conforme
aidade aumentava; um grupo de criangas surdas antes da ati-
vacdo dos eletrodos do IC, nas quais os valores de laténcia
foram observados entre 110 a 198 ms; e, por fim, um grupo
de criancgas ja usudrias de IC, apresentado valores de latén-
cia entre 65 a 135 ms"®. No terceiro estudo analisou-se uma
populagdo de criancas entre quatro e 11 anos diagnosticadas
com Neuropatia Auditiva, ja usudrias de IC, e verificou-se a
laténcia do componente P1 em média de 97 e 134 ms para
criancas com desempenho bom e ruim nos testes de percep-
¢do de fala, respectivamente®®. Por tltimo foram observados
valores de laténcia em média de 94 e 129 ms para criangas
com reabilitagdo adequada ou nio, respectivamente®”.

Nos estudos nos quais foram descritos os valores de latén-
cia do componente P1, observou-se que os dados sugeridos
na literatura sdo muito varidveis. Estes valores, em sujeitos
com até 17 anos, variaram de 110 a 378 ms antes da ativacdo
do IC e de 65 a 148 ms apds experiéncia auditiva por meio do
uso deste dispositivo.

No que tange aos aspetos relacionados a morfologia do
tragado, foram encontrados oito artigos que descrevem este
parametro. Cinco deles descrevem a presenca de uma negati-
vidade precedendo a onda P1 observada em criancas surdas,
que por sua vez, vai diminuindo em laténcia e amplitude até
desaparecer completamente de acordo com a experiéncia de
uso do IC. Os estudos apresentam valores varidveis, porém
préximos, quanto ao tempo de experiéncia com o IC para que
o tracado se adeque ao esperado para a idade: trés meses; oito
meses; seis a oito meses de estimulacdo em criangas precoce-
mente implantadas e, em criangas tardiamente implantadas,
o inicio da diminui¢do da laténcia e amplitude desta nega-
tividade se dava apds 12 a 19 meses; trés a seis meses; trés
meses e meio; e, ainda, seis meses de uso do 1C®:20-2225.29),
Um pendultimo estudo descreve a presenga do componente P1
normal e com grande amplitude em criangas com reabilitagdao
adequada, ao contrdrio de em criancas sem reabilitacio ade-
quada, em que o tracado € caracterizado com ondas polifési-
cas?”. Ja um dltimo estudo, que também analisa a morfolo-
gia do tragado, observou que as respostas dos usudrios de IC,
embora evoluam no decorrer do tempo, ainda permanecem
diferentes dos resultados das criangas ouvintes, mesmo apos
dez anos de experiéncia auditiva via IC?*,

Dois aspectos importantes muito discutidos na literatura pes-
quisada sdo a diminuicdo na laténcia do componente P1 com
relacdo ao tempo de uso e a idade na ativacio do IC.
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Oito estudos analisaram a varidvel em rela¢ao ao tempo de
uso do IC®:1820.2223252829) Dyentre estes, sete estudos observa-
ram diminui¢do da laténcia do componente P1 a medida que a
experiéncia auditiva aumenta. Por outro lado, o outro estudo®
observou que embora as laténcias de P1 pareciam estar menos
atrasadas em um grupo de criangas usudrias de IC em com-
paragdo a outro grupo de criangas ainda ndo implantadas, esta
diferenca nao foi estatisticamente significante; os autores jus-
tificaram este achado as diferencas individuais de cada sujeito
e sugerem novos estudos que comparem o mesmo individuo
nos dois momentos: pré e pds-cirtrgico.

Com relagdo a idade da ativacdo, quatro estudos relacio-
naram a diminui¢cao do componente P1 com a idade na ativa-
¢do e o tempo de uso do IC"321242_ No primeiro foi compa-
rado o tragado de duas criangas, sendo que uma foi implan-
tada precocemente e a outra tardiamente. Nesta, o tragado
observado e a laténcia da onda estava anormal com ondas
polifdsicas, e naquela o componente estava dentro da norma-
lidade. No segundo foram observados dois grupos de crian-
¢as, implantadas precocemente e tardiamente, sendo que o
primeiro alcancou os valores esperados para a normalidade
apoOs quatro meses de estimulacdo e o segundo manteve a
laténcia de P1 atrasada mesmo ap6s 13 meses de estimulacio
via IC. O terceiro demonstrou que, no momento da ativacao,
as criancas implantadas precocemente apresentam as latén-
cias do componente P1 mais atrasadas do que as implantadas
tardiamente; no entanto, estas tiveram diminuicao da latén-
cia de P1 mais lenta do que aquelas, ao passo que apds 12 a
18 meses de uso do IC a mesma se tornou semelhante entre
ambos os grupos, e a morfologia ainda ndo estava adequada
nas criangas tardiamente implantadas. Dentre estes estudos,
observou-se que a principal conclusdo encontrada € a exis-
téncia de um periodo critico em que a estimulag¢do auditiva
deve ser iniciada para obtencao do maior grau de eficicia cli-
nica. As criancas implantadas antes dos dois anos de idade
apresentaram laténcias do componente P1 normais, enquanto
as implantadas mais tarde mostraram laténcias atrasadas®”.

Um ultimo aspecto analisado diz respeito a laténcia do
componente P1 em casos de implante bilateral observados em
trés artigos. Em um deles, o foco foi no tempo de ativagao:
quando o IC € ativado precocemente hd uma rapida modifica-
¢do na laténcia®". Os outros dois analisaram a diferenca entre
o implante bilateral realizado de modo sequencial e simulta-
neo®*). Observou-se que as criangas que recebiam o IC sequen-
cialmente apresentavam valores de P1 dentro da normalidade
apos trés a seis meses de uso do primeiro implante e apds um
més de uso do segundo; jd as criangas implantadas simulta-
neamente atingiam os valores da normalidade apds um més
de estimulagdo; e, nas duas situacdes, os sujeitos alcangavam
valores esperados para a idade ap6ds 3,5 meses de uso do IC.

Observou-se que em casos de IC bilateral, ndo h4 con-
senso sobre qual conduta (sequencial ou simultinea) € mais
efetiva a maturacao cortical e, consequentemente, qual modo
sugeriria valores de laténcia da onda P1 mais rapidamente
proximos a normalidade; porém, o que se pode concluir é
que todos defendem a existéncia de um periodo critico para
maior eficdcia no tratamento.
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CONCLUSAO

A presente revisdo permitiu observar que ha poucos estu-
dos, principalmente nacionais, que descrevem as modificagdes
ocorridas no sistema nervoso auditivo central apds o uso do IC
por meio do registro dos PEACs.

Apesar disto, por meio da andlise dos estudos encontra-
dos, verificou-se que hé consenso na literatura de que o uso do
IC pode proporcionar modificacdes nas vias auditivas centrais
que podem ser registradas por meio da rdpida diminui¢do dos
valores de laténcia de P1 dos PEACs, principalmente quando
a ativagdo do IC ocorre antes dos 3 anos e 6 meses de idade.

*LAFS foi responsdvel pela coleta e tabulagdo dos dados; MIVC acompanhou
a coleta e colaborou com a andlise dos dados; CGM e ACMC foram
responsdveis pelo projeto e delineamento do estudo e orientagdo geral das
etapas de execugdo e elaboragdo do manuscrito.
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