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Resumo

A telemetria de respostas neurais (NRT) é uma nova téc-
nica disponivel no implante coclear Nucleus 24 (Cochlear
Corporation) que permite o registro do potencial de acdo
composto eletricamente evocado (ECAP) peri ou p0s-
opertoriamente, utilizando apenas os equipamentos normal-
mente necessarios para a programacdo do processador de
fala do implante coclear. O objetivo deste artigo € descrever
o procedimento da NRT e algumas de suas aplica¢fes clini-
cas e de pesquisa. A literatura relata que a técnica da NRT
possui algumas vantagens sobre outros procedimentos obje-
tivos e que as respostas do ECAP podem ser Uteis para esti-
mar limiares e niveis de méximo conforto para a estimulagdo
elétrica. Outras pesquisas s80 necessarias para verificar como
estas medidas podem ser utilizadas no estudo das proprieda-
des das estruturas remanescentes do nervo coclear.
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/ Summary

eural response telemetry (NRT) is a new technique
available on the Nucleus 24 cochlear implant system
(Cochlear Corporation) which allows recording electrically
evoked compound action potential (ECAP) pre- or
postoperatively by using only the equipment necessary for
speech processor programming. The aim of this article is to
describe the NRT procedure and some of its clinical and
research applications. The literature shows that NRT has
some advantages over other objective measures and that
the ECAP responses may be useful for estimating thresholds
and most comfortable levels in electrical hearing. Further
research is necessary to verify how such measures may be
used to study properties of the remaining structures of the
auditory nerve.
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INTRODUGAO

O implante coclear (IC) multicanal € um recurso
altamente benéfico e efetivo para a (re)habilitacdo de
individuos com deficiéncia auditiva neurossensorial de graus
severo e profundo. O IC é formado por componentes
externos e internos. Os componentes externos sao o
microfone, o processador de fala e a antena transmissora.
Dentre os componentes internos estdo: o receptor-
estimulador, o qual inclui a antena interna, colocado
cirurgicamente junto ao 0sso do cranio, atras da orelha, sob
a pele e o feixe de eletrodos, o qual é posicionado dentro
da céclea. O IC substitui parcialmente as fungdes da coclea,
transformando a energia sonora em sinais elétricos. A
sobrevivéncia de estruturas neurais em quantidade suficiente
no nervo coclear permite que esta estimulacao elétrica seja
transmitida para o cortex cerebral.

Um fator importante com relagdo ao IC é que a
guantidade de corrente necessaria para eliciar uma sensagao
auditiva é diferente para cada individuo e para cada canal
de estimulacdo. Desta forma, os parametros de estimulacao
elétrica, no processador de fala, devem ser ajustados
individualmente para adequarem-se as necessidades dos
usuarios. Isto é feito por meio de um processo denominado
“mapeamento”. Quanto mais acurado for o mapeamento,
maior o potencial para o paciente atingir resultados de
percepcdo da fala em conjunto aberto2. O mapeamento é
realizado por um fonoaudiélogo, por meio da utilizacdo de
um sistema de programacao formado por um computador
(PC) conectado a uma interface especifica que, por sua vez,
€ conectada ao processador de fala por intermédio de um
cabo. Pela utilizagdo do software de programacdo o
fonoaudiologo pode acessar a interface e enviar os sinais,
em niveis precisamente determinados, para o processador
de fala e, entdo, para o paciente?.

O procedimento comum na programacdo dos
implantes cocleares é a determinacdo da area dindmica para
estimulacéo elétrica. A area dinamica € a regido compreendida
entre a quantidade de corrente que primeiramente induz
uma sensacao auditiva, isto é, o limiar para a estimulagdo
elétrica (nivel-T) e o nivel de sensacdo de intensidade méaxima
gue o paciente ira aceitar para a estimulacédo elétrica (nivel-
C). Isto é feito para que o IC seja programado dentro de
uma extensao da loudness que permita que os sons de fala
e outros sons sejam audiveis mas ndo desconfortaveis®.

A area dinamica é determinada por meio de medidas
psicofisicas e a facilidade com o qual o fonoaudiélogo ira
obter estes niveis varia de acordo com uma série de fatores
como a idade cronolégica, condicdes mentais, tempo de
surdez e outras condigBes de desenvolvimento do pacien-
te2. Em criancas pequenas ou individuos com outros com-
prometimentos associados, a obtengéo da area dinamica faz
parte de um longo e complicado processo, principalmente
nos periodos iniciais de uso do IC. A limitada experiéncia

auditiva que estes individuos tiveram antes da cirurgia do
implante coclear, bem como a imaturidade cognitiva e lin-
guistica para executarem os procedimentos necessarios faz
com que as respostas obtidas sejam muitas vezes inconsis-
tentes. Embora técnicas de condicionamento e observacao
comportamental possam ser utilizadas para a obtencédo dos
niveis T e C, infelizmente, para uma parte da populacao,
estes valores néo sdo obtidos de maneira fidedigna. Como
resultado, estes niveis sdo muitas vezes ajustados arbitraria-
mente.

Recentes melhoras na tecnologia do implante coclear
e os resultados de reconhecimento da fala vastamente com-
provados tém levado a uma expansio nos critérios para
selecdo de candidatos a cirurgia de implante coclear, tanto
no que se refere ao critério audioldgico como a idade cirdr-
gica. Recentemente, criancas a partir de 12 meses de idade
tém sido implantadas. Estudos mostram que criangas com
deficiéncia auditiva congénita que foram implantadas pre-
cocemente obtém melhores resultados de reconhecimento
de falas®.

A diminuicdo da idade cirdrgica faz emergir a
necessidade de medidas objetivas com a finalidade de
estimar os niveis psicofisicos de estimulacdo elétrica
adequados para programar o processador de fala. Estudos
tém sido feitos com 0s potenciais de tronco cerebral evocados
eletricamente (EABR) registrados em individuos implantados
a fim de correlacionar os limiares destes potenciais com os
niveis T e C"8. O registro do EABR requer o uso de eletrodos
de superficie e pode ser facilmente contaminado por
artefatos da atividade muscular ou interferéncia elétrica
externa. Devido a isto, é dificil obter estes registros em
criangas pequenas que nao estejam sedadas ou em estado
de sono profundo ou em ambientes que ndo sejam
preparados para estarem livres de interferéncia.

O reflexo estapediano tém sido também medido em
resposta ao estimulo elétrico na céclea por meio de
observacdo direta da contracdo do musculo estapédio no
ato cirdrgico ou pelo uso de medidas padrdes da impedancia
acustica no ouvido contra-lateral ao ouvido implantado. Os
limiares do reflexo estapediano evocados eletricamente
podem ser utilizados para estimar o nivel C, porém existe
muita variabilidade nestas medidas tanto intra como inter-
sujeitos. Além disto, estes reflexos ndo sao registrados em
aproximadamente 40% da populagdo®*.

Uma maneira mais direta de medir a fungdo do nervo
coclear é o potencial de acdo composto eletricamente
evocado (Eletrically Evoked Compound Action Potential -
ECAP). O ECAP reflete o disparo sincronizado das fibras do
nervo coclear e é de muitas formas semelhante a onda |
encontrada no EABR, ocorrendo em uma laténcia menor
que 0.5 ms't, Em humanos, originariamente estas medidas
podiam ser feitas apenas intra-operatoriamente ou por
intermédio de implantes cocleares que utilizassem
estimulacao percutanea.
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A Telemetria de Respostas Neurais (Neural Response
Telemetry — NRT) € uma nova técnica que permite a medi-
da direta do ECAP intra ou pds operatoriamente em pacien-
tes implantados. Atualmente somente o sistema de implan-
te coclear multicanal Nucleus 24 (Cochlear Co.) apresenta
este método, mas estima-se que no futuro outros fabrican-
tes de implantes cocleares adicionardo esta capacidade em
seus implantes*2. As medidas feitas pela NRT ndo requerem
equipamentos adicionais além dos que sdo utilizados no pro-
cesso de mapeamento, ndo necessitam sedagdo, requerem
pouca promediacdo e sdo obtidas em aproximadamente 80%
dos individuos avaliados.

A técnica da NRT pode constituir uma ferramenta
valiosa na confirmacao da integridade do dispositivo interno,
na determinacdo objetiva de quais eletrodos podem ser
incluidos em um determinado mapa, das melhores
velocidades de estimulacao e estratégias de codificacdo da
fala, bem como na estimativa dos niveis T e C, 0 que seria
de extrema importancia clinica®.

O objetivo deste artigo é descrever a técnica da
telemetria de respostas neurais e algumas de suas aplicacdes
clinicas e de pesquisa na area dos implantes cocleares.

REVISAO DE LITERATURA

O sistema de IC Nucleus 24 possui trés sistemas de
telemetria: um sistema é utilizado para medir a impedancia
de eletrodos individuais dentro do implante, outro sistema é
utilizado para monitorar a compliancia dos geradores de
corrente do IC e o terceiro sistema é o da telemetria de
respostas neurais (NRT)™.

O sistema de medicdo da NRT consiste dos seguintes
elementos: (1) computador com sistema Windows 3.11 ou
Windows 95, que seja compativel com o software WinDPS;
(2) software NRT versdo 2.04 ou superior; (3) interface de
programacao; (4) processador de fala e headset SPrint; (6)
implante Nucleus 24. O software do NRT foi desenvolvido
pelo departamento de engenharia da Cochlear Corporation
em parceria com Abbas e Brown da Universidade de lowa e
escrito por Dillier e colaboradores em Zurique, Suiga®.

A Figura 1 demonstra como o sistema da NRT
funciona. Um computador equipado com uma interface de
programagcdo é utilizado para estimular eletrodos especificos
dentro da coclea. Uma série pulsos de radio freqiiéncia séo
transmitidos da interface do processador de fala SPrint para
o receptor-estimulador interno, através da pele. Este codigo
em radio freqiéncia controla os parametros de estimulacdo
utilizados para evocar o ECAP. O receptor-estimulador interno
do IC Nucleus 24 é equipado com um amplificador e um
conversor analégico-digital. Estes componentes adicionais
permitem que a voltagem registrada em um par de eletrodos
intracocleares seja amplificada, amostrada e transmitida de
volta para a antena externa e, posteriormente, para a
interface de programagc&o. Estas voltagens sdo analisadas e a

onda do ECAP resultante é mostrada em uma tela e pode
ser armazenada no computador. Ndo sdo necessarios
eletrodos de superficie para fazer o registro*>,

O sistema da NRT permite a estimulagéo e registro
em qualquer par de eletrodos, nos modos monopolar ou
bipolar. Normalmente, o modo monopolar é utilizado. Os
pulsos de estimulacdo sdo apresentados para um eletrodo
intracoclear especifico que tem como referéncia o eletrodo
extracoclear MP1, posicionado abaixo do retalho do masculo
temporal. Outro eletrodo intracoclear situado na vizinhanca
é utilizado como eletrodo de registro, tendo como referéncia
outro eletrodo extracoclear (MP2), situado no receptor-
estimulador. Geralmente, o eletrodo intracoclear utilizado
para registro do ECAP estéa localizado aproximadamente 1.5
mm mais apical (espago de dois eletrodos) em relacédo a
posi¢cdo do eletrodo de estimulacdo. Por exemplo, se o
eletrodo de estimulacéo selecionado for 0 5, o eletrodo de
registro serd o 7. O par de eletrodos ativo e referéncia
utilizados para a estimulacéo deve ser diferente do par de
eletrodos utilizados para o registro, a fim de reduzir o artefato.
Eletrodos com valores de impedéancia altas ou eletrodos que
estejam fora da compliancia ndo devem ser utilizados para
as medicBestt41,

O ECAP é caracterizado por um Unico pico negativo
(N1), que ocorre em uma laténcia de, aproximadamente,
0.2 a 0.4 ms relativo ao inicio da estimulacdo. Este pico
negativo é seguido por um pico positivo (P2). A amplitude
do ECAP é medida entre os picos N1 e P2 (Figura 2). Embora
estas amplitudes variem com o nivel de estimulagdo, com a
posicdo dos eletrodos e entre sujeitos, elas podem atingir
valores de centenas de V.

O estimulo utilizado para evocar o ECAP é uma
corrente bifasica de 25us/fase apresentada em uma razao
de estimulacao de 400Hz, porém velocidades de 80 Hz ou
250 Hz sdo geralmente recomendadas®™. O sistema foi
desenvolvido para registrar uma série de 16 amostras apés
cada pulso de estimulo e a razdo de amostragem maxima é
de 10 kHz. O ganho do amplificador interno pode ser
ajustado para 40, 60 ou 80 dB, sendo recomendado 60 dB
como padrdo. A saida do amplificador é amostrada e
transmitida para a antena externa como 16 pares de pulsos.
O tempo entre os pares de pulso carrega a informacéo de
voltagem e é limitado entre oito e nove bits de resolucao®.
Pelo fato do ECAP ser registrado dentro da céclea é
necessaria pouca promediacdo, sendo normalmente utilizadas
de 100 a 200 varreduras. A resposta também nao é afetada
pelo artefato muscular, podendo ser registrada sem que haja
necessidade de sedacdo. A desvantagem deste procedimento
€ que o artefato do estimulo elétrico, muito maior em
magnitude do que a resposta neural, é registrado juntamente
com ela. Desta forma a separacédo da resposta neural do
artefato do estimulo torna-se imprescindivel*®*.

O método da subtracdo®®* se vale das propriedades
refratarias do nervo coclear para a para reducao do artefato
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Figura 1: Representagdo esquematica de como o ECAP pode ser
medido pela técnica da telemetria de respostas neurais no sistema
de implante coclear Nucleus 24: (1) computador e interface de
programacéo; (2) processador de fala; (3) antena externa; (4)
receptor-estimulador; (5) feixe de eletrodos e (6) nervo coclear.
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Figura 2: Representacéo do ECAP medido pela técnica da telemetria
de respostas neurais.
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Figura 3: Intervalos utilizados no paradigma da subtracao.

na NRT. O potencial de acdo em uma fibra nervosa é seguido
por um breve periodo de diminuicdo da excitabilidade, ou
periodo refratario, o qual pode ser dividido em duas fases:
absoluto e relativo. O periodo refratario absoluto ocorre
imediatamente apos o potencial de acdo. Durante este
periodo é impossivel excitar novamente a célula, ndo importa
0 qudo grande seja a magnitude do estimulo aplicado®?.,
De modo geral, a técnica de subtragdo requer que
dois pulsos de corrente bifasica, um estimulo “prova” e um
estimulo “mascarador”, sejam apresentados em uma
velocidade e nivel suficiente para levar o nervo ao periodo
refratario e, desta forma, ser possivel subtrair a resposta neural
do artefato gerado pelo estimulo. O paradigma da subtracao
envolve os seguintes intervalos de estimulacéo (Figura 3).

a) apenas o estimulo (“prova”) é apresentado, resultando
em um registro que consiste tanto da resposta neural como
do artefato gerado pelo estimulo.

b) apresentacéo do estimulo mascarador seguido, ap6s um
curto intervalo de tempo (denominado intervalo inter-
pulso — IPl), do mesmo estimulo “prova” utilizado
anteriormente. Um IPI de 0.3 a 0.5 ms é adequado para
assegurar o paradigma de subtragdo?. Supde-se que se 0
intervalo entre o mascarador e o estimulo prova for
suficientemente curto os neurénios que normalmente
disparariam ao estimulo prova estardo no periodo refratario
absoluto pelo fato de ja terem disparado frente ao estimulo
mascarador. Isto produz um registro que contém a resposta
neural e o artefato advindos da apresentacdo do
mascarador bem como apenas o artefato, advindo da
apresentacdo do estimulo “prova”.

c) O estimulo mascarador e o0 “prova” sdo apresentados
novamente, porém o estimulo “prova” esta ajustado em
um nivel minimo o que, efetivamente, resulta na condicao
de apresentacdo apenas do mascarador. O registro
correspondente contém o artefato advindo do mascarador
e a resposta neural.

Subtraindo-se “C” de “B” tém-se apenas o artefato,
gerado pela apresentacdo do estimulo “prova”. Subtraindo
este artefato da condicdo “A”, tém-se a resposta neural gerada
pelo estimulo “prova”. Um outro artefato é produzido toda
vez que o amplificador utilizado na medicdo é ligado. Este
artefato é registrado em um quarto intervalo:

d) apresentacdo dos estimulos mascarador e “prova” em
amplitudes minimas e, portanto, ndo contribuindo para
gerar artefatos. Este artefato do amplificador sera é
subtraido dos outros registros.

Resumindo, a resposta neural serd igual a: A— (B- (C
- D)).

N&o é possivel saber de antem&o qual nivel do
estimulo mascarador que sera suficiente em uma dada
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Figura 4: Painel A: Parametros de estimulacgéo e registro utilizados para medida do ECAP no eletrodo 10 e nivel de estimulagéo igual a 235.
Painel B: Diferentes amplitudes do ECAP obtidas com a variacédo do estimulo prova. Painel C: Grafico das amplitudes do ECAP em fungéo dos
niveis do estimulo prova e a curva de regresséao fornecida pelo software NRT. Painel D: Resposta do ECAP para o nivel de estimulagdo de 235,

com os cursores posicionados pelo software NRT, v. 2.04.

mensuracdo. Contudo, a apresentacdo do mascarador com
uma amplitude igual ou maior do que a do estimulo prova
aumenta a probabilidade de que o mascaramento seja
suficiente®,

O nivel de apresentagdo do estimulo mascarador e
prova devem ser suficientemente elevados de modo a
permitir uma resposta neural mensuravel, mas também é
imperativo que a estimulagdo ndo exceda o limite de
tolerancia (nivel méximo aceitavel - NMA) do individuo. O
NMA representa o limite superior de estimulacao para fazer
0s registros e ndo deve ser ultrapassado®.

Existem varios pardmetros que precisam ser selecio-
nados quando da utilizacdo da telemetria de respostas neurais
para registro do ECAP. A manipulacdo destes parametros
afeta a resposta obtida e, portanto, € determinante que os
mesmos sejam ajustados adequadamente, de acordo com o
objetivo que se quer atingir. E sugerido ao leitor a consulta
aos artigos originais'2*1"2 para verificar os protocolos pro-
postos para otimizacao e registro do ECAP. Os parametros
que estdo sendo utilizados em uma dada mensuracéo po-
dem ser visualizados durante todo o teste (Figura 4, painel
A).

Curvas de crescimento da amplitude:

A laténcia das respostas eletricamente evocadas ndo
sofrem muita alteracdo em funcdo do nivel de apresentacéo
do estimulo. Assim, a amplitude da onda é geralmente
utilizada para quantificar o ECAP. Por meio da diminuigdo
gradativa do estimulo prova é possivel determinar o limiar e
curvas de crescimento da amplitude do ECAP® (Figura 4,
painel B).

As amplitudes das respostas podem ser determinadas
utilizando o recurso denominado “marcador de picos” (peak-
peaker) existente no software NRT. Por meio deste recurso
o software demarca, para cada curva, onde ocorreram as
amplitudes minimas e maximas. A demarcacdo é indicada
por cursores e pode ser visualizada em um gréafico de
amplitude em fun¢do do tempo (Figura 4, painel D).

Os valores das amplitudes da resposta para cada um
dos diferentes niveis do estimulo prova sdo registrados em
um gréafico. Uma linha de regressao linear é tracada utilizando
o algoritmo presente no software NRT (Figura 4, painel C).
O ponto de intersecdo entre esta linha e o eixo das abcissas
mostra o valor do limiar extrapolado, denominado “pNRT",
O limiar do ECAP também pode ser determinado visualmente.
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Estudos conduzidos registrando o ECAP em implanta-
dos, no periodo pré ou pos cirdrgico, demonstram que exis-
tem variagdes tanto do limiar quanto da curva de crescimento
da amplitude entre sujeitos e entre eletrodos em um mesmo
sujeito’?, Isto sugere que tais medidas podem ser indicativas
do limiar e distribuicdo espacial da populacdo neural sobrevi-
vente que esta sendo afetada por cada eletrodo.

Investigages realizadas mostraram que, para a maioria
dos individuos, os limiares do ECAP s&o obtidos em valores
préximos ao nivel C obtido no mapeamento?%2, No
entanto, existe variabilidade destes resultados entre sujeitos
e entre eletrodos para um mesmo sujeito. Correlagdes dos
limiares do ECAP com os niveis T e C foram encontradas no
caso de criancas'’. De modo geral, os estudos concluiram que
os limiares do ECAP obtidos pela NRT podem servir como
base para ajustar os niveis de conforto dos mapas, sendo
também sugerido a utilizacdo da NRT em conjunto com
medidas comportamentais obtidas em apenas um eletrodo, a
fim de facilitar a programacéo do processador de fala.

Curvas de recuperacgéo

A habilidade das fibras do nervo coclear em transmitir
a informacdo temporal acuradamente pode afetar a
performance com o uso do implante. Uma maneira de avaliar
a capacidade de processamento temporal de um usuario de
implante coclear € medir as propriedades refratarias do nervo
coclear. Estas propriedades referem-se ao efeito que um
estimulo tem na resposta de um estimulo subsequente e
podem ser de particular importancia na determinacéo da
habilidade dos neurénios de reproduzirem padrdes temporais
complexos de estimulos necessarios para codificar a fala®.

As propriedades refratarias podem ser medidas por
meio da NRT utilizando a técnica de subtracdo. Neste caso,
os estimulos prova e mascarador sdo mantidos fixos em um
nivel supraliminar e o intervalo inter-pulso (IPI) é variado. A
variacdo do IPI permite analisar os efeitos que variagcdes de
propriedades temporais do estimulo exercem sobre 0 ECAP,
sendo estabelecidas entdo as chamadas “curvas de
recuperacdo”. Conforme o IPl é aumentado, existe mais
tempo apos o sinal mascarador para que os neurénios saiam
do periodo refratario e respondam ao estimulo prova, nos
intervalos utilizados no paradigma de subtracdo. A
consequéncia disto € que a amplitude das respostas subtraidas
irdo diminuir conforme aumenta-se o intervalo inter-pulso.

Estudos iniciais demonstram heterogeneidade das
curvas de recuperacdo, tanto entre sujeitos como entre
eletrodos em um mesmo sujeito'**8, Qutras pesquisas sao
necessarias a fim de relacionar estes dados com a
performance de sujeitos implantados.

DISCUSSAO

Os implantes cocleares possuem diferentes nimeros
e posicionamento dos eletrodos intra-cocleares e permitem

que pardmetros selecionados sejam ajustados em cada
eletrodo de maneira especifica. Com a expanséo dos critérios
de selecdo a utilizacdo de medidas objetivas para auxiliar a
programacao do processador de fala torna-se desejavel.

Além disto, a obtencédo de dados relacionados a
permeabilidade do nervo coclear a estimulagéo elétricae a
maneira com a qual alguns parametros de estimulacéo elétrica
interagem com as estruturas neurais sobreviventes ainda
constituem um desafio para os profissionais que atuam em
um programa de implante coclear. A determinacdo dos
elementos neurais estimulaveis que existem nos diferentes
processos patolégicos da céclea também seria de grande
utilidade ja que se supde que a sobrevivéncia de células
ganglionares ou outros elementos neurais possa ser uma
das causas para a variabilidade com relacdo a performance
de reconhecimento da fala encontrada entre os individuos
implantados.

A telemetria de respostas neurais pode constituir um

método mais vantajoso para o estudo destas questdes
poisl3,l4,16,18,24:

- 0 ECAP é a medida mais direta da funcio do nervo coclear
em humanos e, como tal, pode ser eficaz para analisar
alteragc6es na resposta do sistema auditivo decorrente de
perdas auditivas periféricas, bem como o padrdo de
estimulagdo do nervo coclear e como este varia entre
individuos e entre locais de estimulacio ao longo da céclea;

- 0 registro feito por eletrodos intracocleares permite a
captacao de respostas com amplitudes maiores do que
aquelas registradas por eletrodos de superficie, o que
diminui o nimero de varreduras necessarias para a coleta
dos dados, tornando o procedimento mais rapido e
eficiente. Além disto, pequenas atividades musculares ndo
contaminam os registros, ndo sendo necessario sedagéo,
0 que torna a medida mais facil de ser utilizada em criancas;

- 0 ECAP tem um tempo de laténcia relativamente curto o
que permite verificar as alteracfes obtidas nesta resposta
frente as altas velocidades de estimulacdo que sao
utilizadas nos processadores de fala atuais.

Por outro lado, esta medida apresenta algumas
restricBes. Por exemplo, o ECAP ndo reflete as alteracdes
gue ocorrem ao nivel do sistema nervoso central como
resultado de perdas auditivas periféricas ou como resultado
da estimulacdo elétrica subsequiente. Para avaliar estas e
outras questdes concernentes a fun¢des de processamento
superiores, faz-se necessario a utilizagdo de outras medidas
eletrofisioldgicas, como os potenciais mais tardios.

COMENTARIOS FINAIS

A telemetria de respostas neurais é uma nova técnica
que permite o registro do potencial de acdo composto
eletricamente evocado peri ou pds operatoriamente em
usuarios do sistema de implante coclear Nucleus 24. Diversos
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centros de pesquisa estdo estudando a utilidade deste
procedimento para estimar os limiares e niveis de conforto
para estimulacédo elétrica utilizados na programacdo do
processador de fala. Outras pesquisas sdo necessarias para
entender como estas medidas podem auxiliar no estudo das
propriedades das estruturas sobreviventes do nervo coclear.
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