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Efeitos do nimero e localizacdo
dos eletrodos na céclea na
percepcdo da fala de individuos
pés-linguais implantados

Fldvia M. de L. Rizzi*, Maria C. Bevilacqua’

Resumo

Usuérios de um mesmo modelo de Implante Coclear (IC)
podem obter diferentes graus de beneficios, dependendo do modo
como o sistema é programado. Objetivo: Considerando que de-
terminado canal do dispositivo interno estimule aproximadamen-
te a mesma regido da escala timpanica nos diferentes pacientes
que apresentam insercao total do feixe de eletrodos, o objetivo
deste estudo foi avaliar se existe uma regido especifica da céclea
responsavel por um melhor desempenho na percepcéo de fala.
Forma de Estudo: Clinico prospectivo. Material e Método: Parti-
ciparam do estudo 12 deficientes auditivos inseridos no progra-
ma de IC do Centro de Pesquisas Audioldgicas do HRAC-USP,
todos usuarios de IC multicanal “Med-EL”, com insercéo total dos
eletrodos e reconhecimento de fala em conjunto aberto. Foram
realizados testes de percepcdo de fala em trés diferentes situa-
¢Oes: 1) todos os canais ativados, 2) 6 canais da base da coclea
ativados e 3) 6 canais do &pice da cdclea ativados. Resultados:
Houve diferenca estatisticamente significante entre as situacfes 1
e 2 e entre as situagdes 1 e 3, porém nenhuma diferenga estatisti-
camente significante foi encontrada entre as situagdes 2 e 3. Con-
clusdo: Os dados nao permitiram relacionar uma regido especifi-
ca da coclea com um melhor desempenho na percepcéo de fala,
porém 7 dos 12 pacientes testados obtiveram melhor performance
quando os 6 canais basais estavam ativados, sugerindo que nas
insercdes parciais, onde os eletrodos ndo chegam até a regido
mais apical da cOclea e a estimulacdo ocorre mais intensamente
nas regides basal e medial, pode haver aproveitamento das infor-
macgOes auditivas.
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Summary

Patients implanted with the same model of cochlear implant
obtain different degree of benefit depending on the
programming of the system. Aim: Considering that an specific
channel of the internal device stimulates aproximately the same
area of the scala tympani in patients who have full electrode
insertion, the aim of this study was to evaluate if there is an
specific area responsible for a better performance in speech
perception skills. Study Design: clinical prospective. Material
and Method: 12 postlingually profundly deaf individual
participated in this study, all of them were patients of the
cochlear implant program of the Audiological Research Center-
HRAC- University of Sdo Paulo, and users of the Med-El
multichannel system with full insertion of the electrodes. The
performance of the speech perception tests were compared
across the following conditions: 1) all channels activated; 2) 6
most basal channels activated and 3) 6 most apical channels
activated. Results: Statistically significant differences were found
between the conditions 1 and 2 and between the conditions 1
and 3, but no statistically significant differences were found
between the conditions 2 and 3. Conclusion: The findings did
not allow a direct confrontation between a cochlear specific
area with a better performance in the speech perception,
however, 7 out of 12 patients tested had better results when the
6 basal channels were activated, suggesting that in case of partial
insertions, when the electrical stimulation occour in the basal
and medial regions of the cochlea, there could be benefit derived
from auditory information.
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INTRODUGAO

A deficiéncia auditiva neurossensorial profunda é
caracterizada por les6es nas células ciliadas que levam a
obtencdo de limiares auditivos para tons puros elevados e
reconhecimento de fala altamente prejudicado®.

Os efeitos da utilizacdo do Aparelho de Amplificacao
Sonora Individual (AASI) nos individuos com deficiéncia
auditiva neurossensorial profunda vém sendo extensivamente
estudados, sendo demonstrado que, para a maioria dos casos,
pouca informacdo auditiva é aproveitada devido a extensa
lesdo coclear apresentada pelos mesmos?.

Nos ultimos anos os beneficios com a utilizacdo do
Implante Coclear (IC) multicanal, em especial no que se
refere a percepcao de fala, provou ser este um recurso
altamente eficiente, promovendo resultados superiores
aqueles encontrados com a utilizagdo do AASI®®.

A estimulacéo elétrica promovida pelo sistema de IC
transmite o sinal das fibras do nervo auditivo diretamente ao
cérebro’, j& que nos individuos com deficiéncia auditiva
neurossensorial profunda h4 uma grande diminui¢cdao no
namero de células ciliadas, ocorrendo uma separagéo entre
o0 sistema auditivo periférico e central.

Os sistemas de Implante Coclear Multicanal séo cons-
tituidos de componentes externos (microfone, processador
de fala e antena transmissora) e componentes internos (uni-
dade receptora-estimuladora e um feixe de eletrodos). Esse
sistema funciona em fra¢cdes de segundo. Os sons ambientais
sdo captados pelo microfone direcional retroauricular e en-
viados, através de um cabo, para o processador de fala que
filtra, analisa, digitaliza e converte os sons de entrada em
sinais codificados. Esses sinais sdo enviados, através de um
cabo, do processador de fala para a antena transmissora que
remete esses sinais transcutaneamente para o receptor-
estimulador por radio frequéncia. O receptor-estimulador
contém um circuito integrado que converte os coédigos em
sinais eletrGnicos e os envia para o feixe de eletrodos inse-
rido na coclea. Os eletrodos, por sua vez, estimulam as fi-
bras nervosas remanescentes e 0s impulsos neurais resul-
tantes seguem pelo sistema nervoso central até os centros
auditivos do cérebro, onde os sinais sdo interpretados e pro-
duzem uma “sensacao de audicao®®.

As varias maneiras existentes para que essa
estimulacao ocorra é chamada de modo de estimulagéo dos
eletrodos e pode ser bipolar - em que o fluxo de estimulagéo
elétrica ocorre entre dois eletrodos localizados a uma pequena
disténcia na cAclea; monopolar - em que o fluxo é gerado
entre um eletrodo intracoclear (ativo) e um extracoclear
(de referéncia) que age como terra para todos eles; e
common-ground - em que um Unico eletrodo intracoclear é
designado como ativo e 0s demais sdo conectados para
formar um Unico eletrodo indiferente, tornando o fluxo de
corrente difuso®.

A forma pela qual o processador de fala converte os

sons de entrada captados pelo microfone em sinais elétricos
€ denominada estratégia de codificacdo da fala®. As varias
estratégias desenvolvidas para os implantes multicanais
podem ser dividas em trés grupos: digitais, analégicas e
hibridas, de acordo com a caracteristica da codificacdo do
sinal elétrico. A estratégia SPEAK utiliza filtros de bandas
gue produzem uma estimulacdo monopolar com pulsos de
curta duragdo. Esse sistema oferece alta velocidade de
estimulacao. A estratégia CIS possibilita convencionalmente
a estimulacdo de poucos canais a velocidades altas e fixas,
oferecendo informacédo detalhada e preservando as variacdes
de amplitude do sinal. A estratégia ACE € um conjunto de
codigos hibridos, desenvolvidos para combinar as vantagens
da estratégia SPEAK (grande nimero de eletrodos para
estimulacdo, melhor representacao de freqiiéncias) com as
vantagens da CIS (alta velocidade de estimulacédo e melhor
resolugéo temporal)*.

Grande variabilidade de beneficios podem ser
encontrados em pacientes usuarios de sistema de IC
multicanal. Esta variabilidade pode ser explicada pela
diferenca no residuo de células ganglionares ou elementos
neurais existentes, insercdo cirdrgica do dispositivo na escala
timpénica, sobrevivéncia das estruturas neurais centrais, além
do modo como o sistema é programado para cada usuario?.
Outro aspecto que deve ser considerado é a variagdo no
ndmero de eletrodos ativados na coclea.

Os dispositivos multicanais proporcionam estimulagéo
elétrica em vérios locais da coclea, usando o feixe de eletrodos.
Diferentes eletrodos sdo estimulados, dependendo da
freqiéncia do sinal de entrada: eletrodos préximos a base
da coéclea sdo estimulados com sinais de alta freqiéncia e
eletrodos proximos ao apice sdo estimulados com sinais de
baixa freqiéncial®. O nimero de eletrodos pode ser definido
como a quantidade de contatos elétricos inseridos na cdclea,
representando os contatos de polaridade positiva e negativa
através dos quais passa a corrente elétrica, € 0 nimero de
canais, como o numero de filtros independentes de
informacéo do sinal, que séo liberados, em paralelo, para o
ouvido interno. Canal representa o local da estimulacao®.

Existem parametros de estimulacao individuais para
cada paciente que podem ser reprogramados quando
necessario. Chamamos de “mapa” cada programacao
realizada. Qualquer problema com 0s componentes externos
pode ser facilmente resolvido, realizando a substituicdo dos
mesmos; porém, problemas com os componentes internos
sdo mais dificeis de se resolver. A recomendacdo dos
fabricantes é que problemas associados ao feixe de eletrodos
podem ser resolvidos com a mudanca na programacéo dos
mapas, eliminando eletrodos especificos que estejam
causando problemas.

Varias condigdes podem fazer com que seja necessaria
a desativacdo de um eletrodo ou mais. Algumas vezes,
durante a insercdo cirargica, um eletrodo pode ser danificado
ou até mesmo ndo ser inserido devido a ossificagdo da coclea
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(insercdo parcial do feixe de eletrodos). Outros eletrodos,
quando estimulados eletricamente, podem estimular o0 nervo
facial provocando sensa¢Bes na garganta, nos olhos e até
mesmo dor®. SensacGes de vertigem e de ma qualidade
sonora também sdo relatadas. Nestes casos, os eletrodos com
problemas podem ser eliminados do mapa. A questao que
surge é o quanto de prejuizo na percepcao de fala estas
desativacBes podem acarretar e se existe uma regido da
coclea (basal ou apical) responsavel por um melhor
desempenho nestas habilidades.

A fim de verificar os efeitos de diferentes programa-
¢Oes dos eletrodos na percepcao da fala, cinco usuarios do
sistema de IC Nucleus 22 (Cochlear) foram avaliados em
diferentes situa¢Ges de programacédo do mapa: 1) 5 eletro-
dos mais apicais eliminados; 2) 5 eletrodos mais basais eli-
minados; 3) 5 eletrodos mediais eliminados e 4) mapa utili-
zado pelo paciente (todos eletrodos ativados). Trés sujeitos
obtiveram pior performance na situacéo 1 e 2 sujeitos fo-
ram bem em todas as situac@es, sem diferenca estatistica-
mente significante. Todos os sujeitos preferiram seu pro-
prio mapa (situacdo 4) em se tratando de qualidade sono-
rat.

Em outra situacdo, com o objetivo de estudar o
reconhecimento de fala em func¢do do nimero de eletrodos
usados na programacao com a estratégia de fala SPEAK, testes
de percepcao de fala foram aplicados em 11 pacientes com
1, 2, 4,7, 10 e 20 eletrodos ativados. Todos 0s sujeitos
apresentaram escore ruim com 1 eletrodo ativado e a média
da performance aumentou muito quando o numero de
eletrodos mudou de 1 para 4. Nenhuma diferenca significante
foi observada nas condigdes 7, 10 e 20 eletrodos. Com testes
de repeticdo de sentencas e consoantes, nenhuma diferenca
estatisticamente significante foi observada com 4 e 20
eletrodos ligados. Estes dados sugerem que 0s usuérios nao
sdo capazes de fazer uso de toda informacdo espectral
fornecida pelo implante quando os 20 eletrodos estdo
ativados®.

A relacdo da percepc¢do de fala com a profundidade
da insercdo do feixe de eletrodos na cdoclea foi estudada e
concluiu-se, baseados em dados de 327 pacientes, que quan-
to maior a insercdo, e conseqlientemente maior o nimero
de eletrodos ligados, melhor o indice de reconhecimento
de fala®®. Outro estudo simulou o efeito de insercéo parcial
dos eletrodos na compreensao de fala. Foram realizados testes
de percepcdo de fala usando equipamentos com filtros de
freqUéncia que simulavam insercao parcial em 9 sujeitos
ouvintes, com estimulacdo da base da céclea até 22 a 25mm
de insercdo em direcdo ao apice. Na situacdo de simulacao
de insercéo parcial, a performance foi pior que sem a simu-
lacdo, indicando também que o nimero reduzido de eletro-
dos na cAclea pode interferir significativamente na percep-
¢do de fala dos usuarios de IC,

O presente estudo teve como objetivo avaliar a
habilidade de percepcéo de fala em fungdo do namero e

localizacdo dos eletrodos ativados e assim verificar se ha
uma regido da coéclea (basal ou apical) que proporciona
melhor desempenho na habilidade de percepc¢éo de fala.

MATERIAL E METODO

Participaram desta pesquisa 12 pacientes com
deficiéncia auditiva neurossensorial profunda bilateral pés-
lingual inseridos no programa de IC do Centro de Pesquisas
Audioldgicas (CPA) do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais (HRAC-USP). O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica do HRAC-USP e todos os pacientes
foram orientados quanto aos procedimentos realizados e
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Todos participantes sdo usuarios de IC multicanal
“Med-EL”, com componente interno Combi 40+ e
processador Tempo+ (retro auricular) ou CIS PRO+ (“de
caixa”) e apresentam insercao total dos eletrodos na coclea
e reconhecimento de fala em conjunto aberto. O modo de
estimulacdo utilizado foi 0 monopolar e a estratégia de
codificacao do sinal de fala foi a CIS.

A idade dos participantes variou de 8 anos e 2 meses a
59 anos e 8 meses e 0 tempo da surdez antes de realizarem a
cirurgia de IC variou de 5 meses a 8 anos e 4 meses. O tempo
de experiéncia com o IC variou de 3 meses a 24 meses.

Foram realizados testes de percepcao de fala em trés
diferentes situacdes: 1) todos os canais ativados, 2) somente
0s 6 canais da regido da base da céclea ativados e 3) somente
0s 6 canais da regifo apical da coclea ativados. E importante
ressaltar que os programas contendo os eletrodos desativados
foram utilizados somente em situacéo de teste.

Descri¢do dos testes de percepcdo de fala:

Foi utilizado o protocolo em conjunto aberto composto
pelas provas de reconhecimento de silabas sem sentido,
monossilabos e sentengas do dia-a-dia.

* Reconhecimento de silabas sem sentido: foram utilizadas
listas contendo estimulos no formato VCV (vogal-consoante-
vogal), propostas no Consonant Confusion Study —
Confusion Program apresentado no software do sistema
de IC NUCLEUS na sua unidade de programagao versao
6.90. Cada lista continha dezenove estimulos e em todos
estes a vogal inicial e final utilizada foi a vogal /a/.
Reconhecimento de monossilabos: foram utilizadas listas
para repeticdo de 25 monossilabos!’, apresentadas em
campo a 60 dB, com a fonte sonora posicionada a 0°
azimute da orelha implantada do paciente.
Reconhecimento de sentencgas: foram utilizadas as listas
de sentencas CPA . As mesmas foram apresentadas em
situacdo de siléncio e ruido (S/R+10dB). O ruido utilizado
foi o ruido competitivo do tipo “ ruido de festa” (cocktail
party). Os estimulos de fala foram apresentados em campo
a 60dB com a fonte sonora posicionada a 0’ azimute da
orelha implantada do paciente.
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Para a aplicacdo da lista de silabas sem sentido e
monossilabos foi utilizado um material de fala desenvolvido
pelo HRAC e pelo Curso de Fonoaudiologia da Faculdade
de Fonoaudiologia de Bauru/USP gravado em dois CDs, que
foram reproduzidos através do equipamento “Cd player Teac
PD-P30- Compact Disc Digital Audio” acoplado as entradas
de CD do audiémetro “Midimate 622- Madsen Eletronics”.

Para a aplicagdo das listas de sentencas, foram
utilizadas fitas cassetes da marca BASF, modelo FEI ferro
extra 60”, gravadas no estudio da Radio UNESP/Bauru
(Universidade Julio de Mesquita Filho), por um locutor de
voz masculina. A reproducéo deste material se deu através
do equipamento da marca “Pioneer”, modelo CT W103 #
“Stereo Double Casset Deck” conectado as entradas de
“tape” do audiémetro.

Os procedimentos acima citados foram realizados em
cabina acustica de 2mx2m.

Um micro computador Pentium Il com processador
Intel da marca “Hewlett Packard” com 32,0 MB RAMB, ligado
a interface de programacao DIB (Diagnostic Interface Box)
e o software de programacao para processadores CIS PRO,
CIS PRO+ E TEMPO+ foram utilizados no ajuste do sistema
(desativacdo dos eletrodos) utilizados pelos pacientes
participantes do presente estudo.

A anélise estatistica dos dados foi realizada utilizando-
se os testes de Friedman e o de Dunn para comparar 0S
resultados dos testes de percepgdo de fala nas diferentes
situagdes propostas®.

RESULTADOS

Os resultados dos testes de percepcdo de fala
aplicados neste estudo podem ser observados nos Graficos
1,2,3e4enaTabelal.
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Grafico 1. Porcentagem de acertos em relagdo ao nimero e posicao
dos canais ativados com aplicacdo da lista de monossilabos.

Grafico 2. Porcentagem de acertos em relagdo ao nimero e posigao
dos canais ativados com aplicacao da lista de silabas sem sentido.

Sentengas (siléncio)

90
80
70

~
©
=
o

8

(%]
£
§ 50 ; 4]
s 57
X
Sm
10 1 / 3,33 4,83
0 ” A’ ; I ; | —
Todos 1a6 7a12

Eletrodos Ativados

Grafico 3. Porcentagem de acertos em relacdo ao niimero e posicao
dos canais ativados com aplicacédo da lista de sentencas no siléncio.
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Grafico 4. Porcentagem de acertos em relacdo ao nimero e posicao
dos canais ativados com aplicacao da lista de sentencas na presenca
de ruido.
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Tabela 1. Teste de Dunn™: Valores de P comparando-se as situacoes de teste

Comparacao Valor de P Comparacao Valor de P
MONO 12 X MONO 1-6 P<0,05 SILEN.12 X SILEN. 1-6 P<0,05
MONO 12 X MONO 7-12 P<0,05 SILEN.12 X SILEN. 1-7 P<0,05
MONO 1-6 X MONO 7-12 P>0,05 SILEN.1-6 X SILEN. 7-12 P>0,05
SiL. 12 X SiL. 1-6 P<0,05 RUIDO 12 X RUIDO 1-6 P<0,05
SiL. 12 X SiL. 7-12 P<0,05 RUIDO 12 X RUIDO 7-12 P<0,05
SiL. 1-6 X SiL. 7-12 P>0,05 RUIDO 1-6 X RUIDO 7-12 P>0,05

onde:

MONO: teste de repeticdo de monossilabos;

SiL.: teste de repeticdo de silabas sem sentido;

SILEN.: teste de repeticdo de sentencas no ruido;

RUIDO: teste de repeticdo de sentencas na presenca de ruido;
12: todos os canais ativados;

1-6: 6 canais apicais ativados e

7-12: 6 canais basais ativados.

OBS: ha diferenca estatisticamente significante quando P<0,05.

DISCUSSAO

CONCLUSAO

Aplicando-se o Teste de Friedman e o teste de Dunn
na andlise estatistica!® dos dados obtidos, verificou-se
diferenca estatisticamente significante entre os situacdes 1
(todos os canais ativados) e 2 (somente canais de 1 a 6
ativados) e entre as situacBes 1 e 3 (somente canais de 7 a
12 ativados) (p<0,05); porém esta diferenca ndo foi
encontrada quando comparadas as situacées 2 e 3 (p>0,05).
Também observamos que pacientes com pouca experiéncia
com o IC (até 6 meses de uso) apresentaram melhor
performance com os 6 canais basais ativados enquanto que
4 dos 5 pacientes com mais de 1 ano e 6 meses de
experiéncia apresentaram melhores resultados quando os 6
canais apicais estavam ativados.

Os resultados obtidos mostram que eliminar 6 canais
da regido localizada na base da coclea ou 6 canais localizados
na regido apical da céclea trazem um efeito prejudicial na
compreensdo de fala. Apesar de ndo ter havido diferenca
significante entre os grupos nestas duas condi¢fes, houve
diferenca entre os sujeitos participantes. Cinco obtiveram
melhor indice de reconhecimento com os 6 canais apicais
ligados e sete com 0s 6 canais basais ligados, ao contrario do
resultado encontrado anteriormente em outro estudo®, onde
trés dos cinco sujeitos avaliados obtiveram piores resultados
na situacdo em que os 5 eletrodos mais apicais foram
eliminados.

Assim como estudos realizados anteriormente'>¢, este
mostrou que existe a necessidade de um nimero minimo
de eletrodos ativados para que ocorra uma boa percepcao
de fala.

Apbs a aplicacdo dos testes, todos 0s pacientes
referiram preferir o mapa com todos os canais ligados em se
tratando de qualidade sonora, o que condiz com estudos
anteriores®,

Houve uma piora significante no indice de
reconhecimento de fala quando comparados os resultados
obtidos na situacao 1 (todos os canais ativados) e aqueles
obtidos nas outras duas situacdes, porém os dados obtidos
ndo nos permitem relacionar uma regido especifica da
cOclea com um melhor desempenho na habilidade de
percepcdo de fala, j& que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre a situacéo 2 (somente
0s 6 canais da base ativados) e 3 (somente 0s 6 canais do
apice ativados).

Devemos ressaltar que diferencas foram observadas
guando realizadas comparages inter-sujeitos, mostrando que,
para a maioria dos pacientes, melhores resultados nos testes
foram encontrados quando os eletrodos da regiéo basal da
coclea estavam ativados. Estes dados sdo importantes pois
sugerem que nas inserc¢des parciais, onde os eletrodos ndo
chegam até a regido mais apical da cAclea e a estimulacao
ocorre mais intensamente nas regides mediais e basais, ha
um aproveitamento das informagdes auditivas.
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