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Resumo

Introducdo: Os Implantes Cocleares sio importantes para individuos com disacusia neurossensorial severa a profunda bila-
teral.

Objetivo: Avaliar a experiéncia do Centro de Implante coclear do Servico de Otorrinolaringologia.

Método: Trata-se de um estudo retrospectivo realizado com os prontudrios dos pacientes. Nimero do comité de ética
0191.0.107.000-11. Avaliamos: sexo, etiologia, idade na cirurgia, tempo de surdez, classificacio da surdez, cirurgia uni ou
bilateral, complicacdes intra e pés-operatérias, impedancia e resposta neural dos eletrodos no intra-operatéria, exames pré-
operatérios e achados que contra-indicassem a cirurgia.

Resultados: Seis pacientes criancas e trés adultos. Quatro masculinos e quatro femininos. Etiologias: rubéola materna,
citomegalovirus, ototoxicidade, meningite e surdez subita. A idade na cirurgia e tempo de surdez variaram respectivamente
de 2 a 46 anos e de 2 a 18 anos. Sete pacientes eram pré-linguais. Todos apresentavam PA bilateral profunda. 7 implantados
bilateralmente. Complicacio intra-operatoria: gusher. Complicacdes do pés-operatorio: vertigem e falha do dispositivo interno.
Em 7 pacientes os eletrodos foram implantados completamente. A telemetria mostrou resposta neural e impedéncia satisfatorias.
TC e RNM realizadas em todos os pacientes. Encontramos alargamento do aqueduto vestibular em um paciente e mal formacao
incudomaleolar.

Conclusio: Fica patente a necessidade de servicos estruturados e profissionais capacitados neste tipo de procedimento.
Palavras-chave: Implante Coclear; Perda Auditiva; Perda Auditiva Neurossensorial.

tes tipos de implantes, obtendo melhores resultados a cada
dia (4). Esses bons resultados sio decorrentes tanto da
tecnologia do aparelho que vem melhorando a cada dia,

INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva ¢ uma patologia que interfere
emdiversosaspectos da vida emocional, psicolégica, social
e intelectual. Portanto, solucionar esse problema ¢é de
fundamental importancia para o bom desenvolvimento da
comunicacdo e consequentemente da inclusao social de
quem a possui.

Os Implantes Cocleares (IC) sao dispositivos eletro-
nicos que permitem a reabilitaciao auditiva de individuos
com disacusia neurossensorial severa a profunda bilateral
(1), que nao se beneficiaram com o uso de aparelho de
amplificacio sonora individual (2). Tém o objetivo de
estimular eletricamente as fibras do nervo auditivo, realizan-
dode forma parcial a fungao da céclea (3). Em todo mundo,
mais de 120.000 pacientes foram implantados com diferen-

como também da maior experiéncia dos cirurgioes.

O presente estudo objetiva avaliara experiéncia do
Servico de Otorrinolaringologia do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Sergipe com pacientes subme-
tidos a cirurgia de implante coclear.

METobo

O estudo é uma coorte retrospectiva e foi realizado
mediante informacgoes obtidasatravés de prontudrios, acerca
de nove pacientes submetidosa cirurgia de implante coclear
no Servico de Otorrinolaringologia do Hospital Universitirio
da Universidade Federal de Sergipe. Os pacientes foram
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Figura 1. Etiologia da perda auditiva.

avaliados de acordo com os seguintes critérios: sexo, etiologia,
idade no momento da cirurgia, tempo de surdez, classifica-
¢lo da surdez, tipo de implante, cirurgia uni ou bilateral,
complica¢des intra-operatorias, complicacdes pés-operato-
rias, impedancia e resposta neural dos eletrodos 2 telemetria
intra-operatéria, avaliacio audiolégica pés-implante, exa-
mes radiologicos pré-operatérios e achados radiolgicos que
contra-indicassema cirurgia.

REsuLTADOS

No nosso estudo, dos nove pacientes submetidos a
cirurgia de implante coclear, seis eram criangas e trés eram
adultos sendo quatro do sexo masculino e cinco de sexo
feminino. As etiologias estaoilustradas na Figura 1. A idade
no momento da cirurgia e o tempo de surdez variaram
respectivamente de 2 a 46 anos e de 2 a 18 anos. Sete
pacientes foram classificados como pré-linguais e dois
como pos-linguais. Todos apresentavam perda auditiva
bilateral profunda, com exce¢iao de uma paciente, que no
lado direito apresentava perda auditiva severa-profunda.
Foi utilizado o implante coclear do tipo Nucleus Freedon
em 8 dos 9 pacientes, sendo que 5 tinham o processador
de fala Nucleus 5, os outros 3 tinham o processador de fala
Nucleus Freedon. Apenas um paciente recebeu o implante
cocleardotipo Sonata com processador de fala Opus 1. Em
2 dos 9 pacientes foi utilizado um feixe de eletrodos reto,
pois esses pacientes tiveram como etiologia da surdez a
meningite e portanto a possibilidade de uma céclea
ossificada. Um terceiro paciente também fez uso do feixe
de eletrodos reto quando necessitou realizar a troca do
aparelho por falha do dispositivo interno, essa decisao foi
tomada pensando-se na possibilidade de fibrose e portanto
maijor dificuldade na passagem dos eletrodos. Em 7 dos 9
pacientes foi realizado o implante bilateralmente. Como
complicagio intra-operatoria tivemos o gusher emapenas
um paciente. As complicacdes no pos-operatério sio
melhor visualizadas na Tabela 2. Apenas um paciente

Tabela |. Caracteristicas dos 9 pacientes avaliados.

Caracteristicas da casuisticados 9 pacientes

N (%)
|dade nacirurgiade IC
2 anos [ (11,1%)
4 anos [ (11,1%)
5 anos 2 (22,2%)
6 anos [ (11,1%)
9 anos [ (11,1%)
|7 anos [ (11,1%)
20 anos [ (11,1%)
46 anos [ (11,1%)
Sexo
Feminino 5 (55,5%)
Masculino 4 (44,4%)
Tempode surdez

| ano (Pos-lingual) I
2 anos(pré-lingual) I
4 anos(pré-lingual) I
5anos(pré-lingual) 2
6anos(pré-lingual) I
9 anos (pré-lingual) I

| 3 anos (Pds-lingual) |

|8 anos (pré-lingual) I
Tempode usodoimplante

| més 4 (44,4%)
5 meses [ (11,1%)
7 meses [ (11,1%)
|0 meses [ (11,1%)
20 meses [ (11,1%)

28 meses | (1'1,19)
Orelhaimplantada

oD 1 (11,1%)
CE 1 (11,1%)
Arnbas 7 (77,8%)

Tabela 2. Complicacées pés-cirdrgicas dos pacientes
envolvidos no trabalho.

Complicagdes Classificacao NOde % do
pds-cirlirgicas dacomplicagéo casos total

Vertigem Menor | [1,1%
Falhadodispositivo Maior | [1,1%
Total - 2 22,2%

Tabela 3. Achados em exames de imagem (TC e RNM).

Achadosa CTe RNM NO de casos % dototal
Malformagaoincudomaleolar [ 1,19
Aquedutovestibularalargado | [1,1%
Total 2 22,2%
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Tabela 4. Discriminacao auditiva dos 5 primeiros pacientes operados.

Discriminagao IPC: 2anos IPC: 5anos IPC: 9anos IPC: 4anos IPC: 20anos
auditiva TPS: 2anos TPS: 5anos TPS: 9anos TPS: 4anos TPS: 18anos
TI: 10meses Tl: 7meses Tl: Smeses TI:20meses TI:28meses
Monossilabas - X - X X
Dissilabas - X - X X
Silabas semsentido - - - - -
Sentencas - - - - -
Fonemas - - - - X
Palavras - X - - X
Tabela 5. Categorias de linguagem dos 5 primeiros pacientes operados.
Categoriasde IPC: 2anos IPC: 5anos IPC: 9anos IPC: 4anos IPC: 20anos
Linguagem TPS: 2anos TPS: S5anos TPS: 9anos TPS: 4anos TPS: I8anos
TI: 10meses Tl: 7meses TI: Smeses TI:20meses Tl: 28meses
NaoFala X X X X -
Emissdo de palavras isoladas - X - - X
Emissao de frases simples - - - - X
Emisséo de frases complexas - - - - -
Fluéncia - - - - -
Tabela 6. Habilidades auditivas dos 5 primeiros pacientes operados.
Habilidades Auditivas IPC: 2anos IPC: 5anos IPC: 9anos IPC: 4anos IPC: 20anos
TPS: 2anos TPS: 5anos TPS: 9anos TPS: 4anos TPS: 18anos
TI: 10meses Tl: 7meses TI: Smeses TI:20meses Tl: 28meses
Atencao X X X X X
Deteccao X X X X X
Localizacdo X X X - X
Discriminacao - X - - X
Reconhecimento - - - - -
Tabela 7. Sons do Ling dos 5 primeiros pacientes operados.
SonsdoLing IPC: 2anos IPC: 5anos IPC: 9anos IPC: 4anos IPC: 20anos
TPS: 2anos TPS: 5anos TPS: 9anos TPS: 4anos TPS: 18anos
TI: 10meses Tl: 7meses TI: Smeses Tl: 20meses Tl: 28meses
/A X X X X X
/l/ - X - X X
N/ X X - X X
/S/ - X - X X
™/ - X - X X
/f/ - X - X X

apresentou, apos 2 meses da ativacio doimplante, falha no
componente interno do aparelho, sendo necessdrio a
realiza¢do de outro procedimento cirtrgico, coma troca do
mesmo. Os eletrodos foram implantados de forma comple-
taem 7 dos 9 pacientes, apenas dois tiveram implantacio
parcial unilateralmente. Foi realizada a telemetria no intra-
operatorio para avaliar a resposta neural e a impedancia
dos eletrodos implantados e tivemos resultados satisfatérios

em ambos os testes. As avaliacdes audiologicas pos-
implante sio encontradas nas Tabelas 4, 5,6 e 7, sendo que
os quatro ultimos pacientes que fizeram a cirurgia de
implante ainda nao apresentavam tempo suficiente (1
més) para realizacdo dessa avaliacio audioldgica, porisso
astabelas s6 constam os cinco primeiros. No pré-operatorio
foram realizados exames de imagem como TC e RNM em
todos os pacientes, em um deles foi encontrado alarga-
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mento doaqueduto vestibular sendo este, o paciente que
apresentou gusher no intra-operatoério, porém nao foram
encontrados achados radiologicos que contra-indicassema
cirurgia.

DiscussAo

Na pesquisa realizada, foram analisados 9 prontua-
rios de pacientes submetidos a cirurgia de Implante Coclear
no periodo de maio de 2009 a fevereiro de 2012 compre-
endendo a faixa etdria de 2a 46 anos de idade, sendo 4 do
sexo masculino e 5 do feminino, o que contrasta com
achados de trabalhos nacionais e internacionais onde o
ndmero de implantes é maior no sexo masculino (5,0,7).
Isso pode ser devido ao baixo nimero da amostra do
presente trabalho. O diagnéstico etiolégico foi diversifica-
do, 22,2% para rubéola materna, 22,2% para
citomegalovirus, 22,2% para ototoxicidade, 22,2% para
meningite e 11,1% para surdez subita, esse resultado vaide
encontro a realidade de outros estudos, os quais mostram
a etiologia desconhecida comoa principal causa de surdez
sensorioneural (8). A idade no momento da cirurgia variou
de 2 a 46 anos de idade, sendo que 6 dos 9 pacientes
tinham idade variando de 2 a 9 anos, fato observado em
outros estudos, onde a cirurgia é realizada com maior
frequéncia em criancas com surdez pré-lingual (8). Sete
dos nove pacientes foram classificados como pré-linguais.
Foi utilizado o implante coclear do tipo Nucleus Freedon
em 8 dos 9 pacientes, apenas um paciente recebeu o
implante coclear do tipo Sonata. Em 2 dos 9 pacientes foi
utilizado um feixe de eletrodos reto, pois esses pacientes
tiveram como etiologia da surdez a meningite e portanto
a possibilidade de uma céclea ossiticada proporcionando
maiordificuldade na introducio do feixe de eletrodos. Um
terceiro paciente também fez uso do feixe de eletrodos
reto quando necessitou realizar a troca do aparelho por
falha do dispositivo interno, essa decisio foi tomada pen-
sando-se na possibilidade de fibrose, dificultando também
a passagem dos eletrodos. Em 7 dos 9 pacientes foi
realizado o implante bilateralmente, o que é uma tendén-
cia mundial, visto que promove uma reabilitacao auditiva
mais rapida. As complicagdes cirdrgicas podem ser classi-
ficadas em maiores quando requerem nova abordagem
cirtrgica ouinternag¢ao, e em menores quando o problema
é resolvido a nivel ambulatorial (9). Um trabalho realizado
na América Latina envolvendo 40 centros de implante
coclear, comumaamostra de 3.768 pacientes, apresentou
uma porcentagem de 5,1% de complicacdes pos-cirirgi-
cas, sendo a falha espontinea do sistema a principal delas
(complicacdo maior). Outros estudos de mesma natureza,
tiveram seus indices de complica¢cdes maiores variando de
3 a 13,7% (10-13). Nos centros de implante coclear nos
Estados Unidos essa porcentagem ¢ de 12% (9). No
presente estudo hum paciente (12,5%) apresentou falha

do componente interno do implante unilateralmente (com-
plicagao maior), sendo necessario nova abordagem cirdrgi-
ca e um outro paciente (12,5%) apresentou vertigem pos-
cirdrgica (complicacio menor). Os pacientes candidatosao
IC sdo submetidos a uma avaliacao pré-cirtrgica. Nessa
avaliagdo, a realizacao de exames de imagem como a TC
e a RNM sio de fundamental importidncia 2 medida que
possibilita a identificacdo de achados que contra-indiquem
a cirurgia, auxilia na escolha da orelha a ser implantada,
avalia adequadamente a anatomia da drea a ser explorada
durante a cirurgia e, dentro de suas limitacdes, a
previsibilidade de possiveis complicacoes (3). O uso con-
jugado da TC e da RNM dos ossos temporais resulta em
maior concordincia das informacoes obtidas e auxilia o
cirurgido no intra-operatério. Realizamos TC e RNM em
todos 0s 9 pacientes e observamos alargamento do aque-
duto vestibular em hum paciente e malformacio
incudomaleolar em outro paciente. No entanto, esses
achados imaginolégicos nao foram de relevincia para
contra-indica¢do da cirurgia (3). Porém sdo importantes
para o cirurgido ternog¢ao dos potenciais problemas intra-
operatérios que podem ocorrer. Nosso paciente que tinha
alargamento doaqueduto vestibular teve no intra-operat6-
rio gusher, o que levou o mesmo a desenvolver vertigem
no pos-operatério.A telemetria intra-operatéria serve para
avaliara resposta neural, obtendo resultados satisfatérios
emrelacioa esse teste.A telemetria de impedancias deve
sempre ser realizada antes da telemetria de resposta neural
afimde confirmar o funcionamentoadequado do receptor
e do estimulador e de verificar a existéncia de circuito
aberto ou curto circuito nos eletrodos intracocleares a partir
da medida da resisténcia elétrica dos mesmos (14). O
objetivo de se realizar a telemetria no intra-operatério é
que, dependendo da alteracdo, o cirurgido pode tentar
solucionar o problema antes do fechamento da cavidade,
reposicionando os eletrodos, ou decidindo substitui-los
caso o numero de eletrodos com impedancias alteradas
seja grande.Os eletrodos dos implantes cocleares foram
implantados de forma completa em 7 dos 9 pacientes,
apenas dois tiveram implantacio parcial unilateralmente,
no entanto, os eletrodos implantados tiveram bons resulta-
dosa telemetria intra-operatéria, igualmente aqueles que
foram implantados de forma total.

Oimplante coclear como tratamento para deficien-
tesauditivos pré-linguais apresenta inimeras nuances. Nao
¢é simplesmente implantar cirurgicamente o aparelho no
paciente, e este ser conduzido unicamente por seu dispo-
sitivo eletrénico (15). O implante coclear constitui-se em
um processo que envolve diversas etapas: avaliacio pré-
cirdrgica, ato cirtrgico e reabilitagdo auditiva. Essa reabili-
tacao € realizada pelo profissional de fonoaudiologia, que
passa as informac¢des ao médico otorrinolaringologista de
como anda o desenvolvimento auditivo dos pacientes.
Alguns fatores influem no bom desenvolvimento
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audiolégico, como por exemplo, a idade no momento da
cirurgia, o tempo de privagio sensorial, o tempo de uso do
implante (16). Avaliamos também as habilidades auditivas,
ossonsdoling, a discriminacao auditiva e as categorias de
linguagem em cinco dos nove pacientes. Os quatro pacien-
tes restantes realizaram a cirurgia muito recentemente e
nio tiveram tempo suficiente para fazer essa avaliacao
(Tabelas 4, 5, 6, 7).

Aidade na cirurgia temsido relevante nos resultados
do implante coclear. Alguns estudos mostraram que crian-
cas implantadas antes dos trés anos de idade alcancaram
resultados mais rdpidos em relacio aquelas que foram
operadas em idade mais tardia (17,18). Até os seis anos de
idade completa-se o desenvolvimento da linguagem oral,
sendo que a partir desta idade, em situacdes adversas,
como a deficiéncia auditiva, progressos nao ocorrem tao
facilmente. Em nosso estudo, onde aproximadamente
66,7% dos pacientes encontravam-se abaixo dos 9 anos de
idade, foram encontrados bons resultados em relagio as
categorias analisadas: habilidades auditivas, sons do ling,
discriminacaoauditiva e categorias de linguagem.

E natural que com maior tempo de uso do implante
e com a maturagdo inerente a idade, as criancas apresen-
tem desempenho satisfatérios nos testes (19). Alguns
autores consideram que é necessario um tempo de uso do
implante coclear de aproximadamente dois anos para a
comprovagao dos seus beneficios em criancgas jovens. Em
nosso estudo ji observamos bons resultados quanto as
varidveis estudadas, mesmo antes de completar hum ano
de implante, mostrando ser este um tratamento bastante
eficaz.

Otempo de privacao sensorial auditiva influencia o
desempenho dos implantados pré-linguais (20,21). Anali-
samos esse fator influenciador, e observamos bons resulta-
dos, mostrando que quanto menor o tempo de privagao,
melhor o desempenho do paciente nos testes avaliados. O
paciente que foi implantado aos 20 anos de idade e que
apresentava tempo de privacido sensorial de 18 anos,
também teve resultado satisfatério, o que contraria o que
foidito anteriormente, porém esse paciente desde sempre
fez terapia fonoaudioldgica, tinha uma boa leitura labial e
ainda fazia uso de aparelho de amplificacao sonora indivi-
dual (AASD. Um outro paciente com 17 anos feza cirurgia
apesardeapresentar 13 anos privacao sensorial. A cirurgia
foi realizada, apesar de o paciente ser pés-lingual, pois o
mesmo apresentava uma degenerac¢ao discreta da lingua-
gem. Também tivemos em nosso trabalho uma paciente
implantada aos 46 anos de idade que tinha um tempo de
privagio sensorial de 1 ano devido a surdez subita (pos-
lingual). Entretanto, ainda niao temos uma avaliacio
fonoaudiolégica desses dois Gltimos pacientes visto que a
cirurgia foi realizada recentemente.

As criangas com surdez por citomegalovirus apre-
sentamuma evolu¢ao mais dificil quando comparadas com
criangas surdas por outras causas (22). Apesar da lentidao
no progresso da reabilitacio auditiva pés-implante, ndo se
torna contra-indicacao fazer oimplante nessas criangas. Em
nosso trabalho, duas criancas tiveram como causa da surdez
ainfecgio pelo citomegalovirus e realmente apresentaram
maiordificuldade na evolugao das terapias quando compa-
radasas outras.

CoNCLUSAO

O implante coclear ¢ uma forma de reabilitacao
auditiva ja consolidada e vem se difundindo em diferentes
centros especializados em otoaudiologia. Dessa forma, fica
patente a necessidade de servicos estruturados e profissi-
onais capacitados neste tipo de procedimento.
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