Rev Bras Otorrinolaringol.
V.69, n.6, 760-4, set./out. 2003

ARTIGO ORIGINAL * Kk

ORIGINAL ARTICLE

Implantes cocleares em criangas
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Resumo

A meningite é a principal causa de deficiéncia auditiva
neurossensorial adquirida, o paciente pode apresentar ao mes-
mo tempo déficit motor, disturbio visual, distarbio de lingua-
gem, déficit vestibular, déficit de ateng&o e incapacidade para a
aprendizagem. Caracteristicamente a deficiéncia auditiva pés-
meningite é sensorioneural, profunda, bilateral, simétrica e des-
cendente, mais comum no sexo masculino e em criancas abaixo
de 5 anos e traz ndo s6 graves implica¢cBes quanto ao desenvol-
vimento social e emocional dos sujeitos por ela afetados, como
também sérias alteragdes na linguagem oral ja adquirida e/ou
em estagio de aquisicdo. Objetivo: O trabalho objetiva realizar
um estudo comparativo de um grupo de criangas com deficién-
cia auditiva sensorioneural devido a meningite e um grupo de
crian¢as com deficiéncia auditiva sensorioneural de etiologias
diversas, implantadas no periodo pré-lingual, na faixa etaria de 1
ano e 10 meses a 6 anos. Forma de estudo: Coorte transver-
sal. Material e Método: Foram avaliadas 63 criangas com defi-
ciéncia auditiva neurossensorial profunda bilateral pré-lingual,
usuérias de implante coclear multicanal, sendo 25 (40%) do sexo
masculino 38 (60%) do sexo feminino. Em 12 casos (19%) a
deficiéncia auditiva foi decorrente da meningite e em 51 casos
(81%) de outras etiologias. Todos os individuos selecionados
foram submetidos a avalia¢Bes otorrinolaringoldgicas e
audioldgicas clinicas e objetivas. Conclusdes: A ocorréncia de
insercdo parcial dos eletrodos foi maior no grupo com deficién-
cia auditiva pos-meningite. Ndo houve diferencas estatisticamente
significantes quanto ao reconhecimento de palavras e fonemas
€ nos questionarios de avaliagio das habilidades auditivas (MAIS)
e de linguagem (MUSS) entre os grupos estudados.
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Summary

I\/I eningitis is the main cause of acquired sensorineural
hearing loss in children. The patient may also present
motor disorders, visual, vestibular, language and attention
deficits as well as inability for learning. Characteristically
the hearing loss due to meningitis is bilateral profound
sensorineural symmetric and descendent and it is more
common in males and in children under 5 years old and
it brings severe implications in the emotional, social and
development. Aim: To compare the performance of two
groups of pre-lingually deaf implanted children, with age
varying from 1 year and 10 months to 6 years, with
hearing loss due to meningitis and other varied causes.
Study design: Transversal cohorte. Material and Method:
63 profoundly deaf implanted children were evaluated,
25 (40%) were male and 38 (60%) were females. In 12
cases (19%) the hearing loss was caused by meningitis
and in 51 cases (81%) hearing loss was due to a variety
of causes. All participants were submitted to ear nose
throat examination and clinical and objective audiological
evaluation. Conclusions: the occurrence of partial
insertion was higher in the meningitis group. There were
no statically significant differences on word and
phoneme recognition as well as in the questionnaire for
evaluation of the hearing (MAIS) and language (MUSS)
skills between the groups.
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INTRODUGAO

A meningite € a principal causa de deficiéncia auditiva
neurossensorial adquirida e o paciente pode apresentar ao
mesmo tempo déficit motor, distlrbio visual, distirbio de
linguagem, déficit vestibular, déficit de atencdo e
incapacidade para a aprendizagem?. Caracteristicamente a
deficiéncia auditiva pds-meningite é sensorioneural,
profunda, bilateral, simétrica e descendente, mais comum
no sexo masculino e em criangas abaixo de 5 anos? e traz
ndo s6 graves implicacdes quanto ao desenvolvimento social
e emocional dos sujeitos por ela afetados, como também
sérias alteraces na linguagem oral ja adquirida e na aquisicdo
da linguagem oral®. Dentre as causas da meningite, a
pneumocacica tem o pior progndstico auditivo causando
perdas permanentes em até 30% dos sobreviventes®.

O implante coclear é uma opgéo de reabilitagdo para
0s pacientes com deficiéncia auditiva neurossensorial severa
a profunda ou profunda pds-meningite, que ndo se
beneficiam do aparelho de amplificagcdo sonora individual
(AASI). Entretanto, a ocorréncia de sequelas neurolégicas
centrais nos casos de deficiéncia auditiva pds-meningite e
consequentes atrasos no desenvolvimento da linguagem
apos o implante coclear evidenciam a necessidade de
formulagéo de estratégias reabilitadoras que englobem nédo
s6 as habilidades especificas, mas também as habilidades
cognitivas gerais®.

Alguns estudos tém demonstrado que a surdez
secundaria a meningite proporciona, em certos casos,
resultados ndo tdo satisfatorios como em pacientes
implantados devido a outras patologias. Tomando por base
tal constatacdo foi realizada a analise comparativa dos
resultados de 29 adultos submetidos a cirurgia de implante
coclear com surdez pds-meningite, com outro grupo de 28
pacientes com outras etiologias de perdas auditivas também
submetidos a implante coclear entre os anos de 1990 e 2001,
no Hospital de Reabilitagdo de anomalias craniofaciais, USP
de Bauru. Os achados cirdrgicos e radiolégicos, como grau
de ossificacdo da coclea e conseqlientemente, a quantidade
de insercdo de eletrodos do implante, tipo de implante, os
resultados dos exames audiométricos pré-operatorios e,
finalmente, os dados relacionados aos resultados pés-
operatdrios foram avaliados. A ossificagdo encontrada em
69% dos casos no grupo pos-meningite influenciou
negativamente resultando em maior niimero de complicagdes
e maior namero de inser¢des parciais do implante, mas
aparentemente ndo influenciou no resultado auditivo®.

A histopatologia e fisiopatologia dos 0ssos temporais
de pacientes que tiveram meningite revelaram um
envolvimento do ouvido interno e do nervo acustico,
ossificacdo na céclea e labirinto membranoso® e menor
namero de células do ganglio espiral em ossos temporais
de individuos com mais tempo de surdez total durante a
vida’. Estudos concluiram que a ossificacdo € um quadro

comum em criangas com surdez poOs-meningite; que a
ossificacdo do canal semicircular lateral visualizada na
tomografia computadorizada é a medida mais sensivel para
predizer ossificacdo do que a evidéncia de envolvimento
coclear e a auséncia de ossificacdo na tomografia nédo é
garantia de auséncia da mesma durante a cirurgia®. Melhores
resultados de percepc¢éo da fala com o implante coclear em
criancas com deficiéncia auditiva pés-meningite foram
encontrados quando utilizando os implantes cocleares Double
Array da Nucleus e o Med-El Combi 40+ GB nos casos de
ossificacdo da coclea®™.

Andlise da percepcao e producao da fala de criancas
com deficiéncia auditiva congénita e criangas deficientes
auditivas pos-meningite, divididas em 3 grupos: 70 criancas
com deficiéncia congénita, 22 criangas com deficiéncia
auditiva decorrente de meningite antes dos 2 anos de idade
e 14 criancas com deficiéncia auditiva decorrente de
meningite depois dos 2 anos de idade. O grupo de criangas
com deficiéncia auditiva decorrente de meningite depois
dos 2 anos de idade demonstraram um a percepc¢ao da fala
significativamente melhor que os outros dois grupos. A
producéo de fala deste grupo aparentemente foi melhor,
mas ndo estatisticamente significante quando comparada com
os outros dois grupos. Ndo foram encontradas diferencas
significativas quanto a percepc¢ao e producao de falal.

Os resultados da avaliacdo da percepc¢édo da fala em
71 criancas implantadas, divididas em 3 grupos: criangas que
receberam o IC com mais de 7 anos, as abaixo de 7 anos e
com idade de 3 anos ou menos com deficiéncia auditiva
decorrente de meningite, indicaram melhoras depois de 6 a
12 meses de uso do IC em toda a amostra. A velocidade de
melhora diferiu entre os grupos de faixa etaria. As criancas
utilizavam o implante coclear Nucleus 22, Nucleus 24 ou
Med-El Combi 40+ e as criancgas foram avaliadas na etapa
pré-cirdrgica, 2 a 5 dias ap0s a ativagédo, 1 més, 3, 6 meses
de uso do IC e a cada 6 meses até completarem 24 meses
de uso®.

O presente estudo objetiva realizar uma analise com-
parativa dos achados relativos a: grau de ossificacédo e con-
seqliente insercao dos eletrodos; indice de reconhecimento
de fala e questionarios MAIS (Meaningful Auditory Integratiom
Scale) e MUSS (Meaningful Use of Speech Scale) entre um
grupo de criancas com deficiéncia auditiva sensorioneural
pos-meningite e um grupo de criancas com deficiéncia au-
ditiva sensorioneural de etiologias diversas, implantadas no
periodo pré-lingual, na faixa etaria de 1 ano e 10 meses a 6
anos.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi realizado no Centro de Pesquisas
audioldgicas (CPA) do Hospital de Reabilitacdo de anomalias
Craniofaciais (HRAC) da Universidade de Sdo Paulo (USP) —
Bauru.
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Foram avaliadas, 63 criancas com deficiéncia auditiva
neurossensorial profunda bilateral pré-lingual, usuarias de
implante coclear multicanal, sendo 25 (40%) do sexo
masculino 38 (60%) do sexo feminino. Em 12 casos (19%) a
deficiéncia auditiva foi decorrente da meningite e em 51
casos (81%) de outras etiologias (Tabela 1).

Na Tabela 1 visualiza-se que 67% dos casos de
deficiéncia auditiva pds-meningite ocorreram no sexo
masculino.

Na Tabela 2, observa-se os dados referentes ao tipo
de implante coclear e estratégia de codificacédo da fala.

Os pacientes foram avaliados com seu dispositivo de
implante coclear composto pelo componente interno e um
componente externo (processador da fala, microfone, antena
e cabos de transmissdo).

Para avaliacdo da percepcdo de fala realizou-se o
reconhecimento de palavras e fonemas utilizando a lista de
palavras dissilabas (consoante-vogal-consoante-vogal)®
apresentada em campo livre a 70 dB NPS a viva voz, numa
cabina acustica e foi aplicado aos pais ou responsavel pela
crianga, o questionario MAIS sobre as habilidades auditivas**.

Para a avaliacdo da presenca de ossificacdo na céclea
foi realizado tomografia computadorizada de 1mm da capsula
Otica na etapa pré-cirdrgica do implante coclear.

Os achados dos pacientes com seqiiela de meningite
foram comparados aos dos pacientes do grupo controle, com
etiologias variadas.

Para avaliacdo da linguagem oral no dia-a-dia foi
utilizado o questionario MUSS®.

Os dados coletados durante a analise estatistica
descritiva das amostras estudadas foram posteriormente

Tabela 1. Distribuicdo dos sujeitos quanto ao sexo para 0s
casos de deficiéncia auditiva pés-meningite e outras
etiologias.

Sexo Total
Etiologia Masculino Feminino
N % N % N %
Meningite 8 67 4 33 12 100

Outras etiologias 17 33 34 67 51 100

Tabela 2. Distribuico dos sujeitos quanto ao tipo de implante
coclear e estratégia de codificacdo da fala para os casos de
meningite (N=12) e outra etiologias (N=51)

Tipo de IC (Estratégia de Meningite Outras Total
codificagdo da fala) etiologias

Nucleus 24 (ACE) 32% 26% 27%
Med-El (CIS) 42% 45% 44%
Nucleus 22 (SPEAK) 25% 29% 29%
Total 100% 100% 100%

resgatados para a andlise estatistica inferencial, feita através
do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney com nivel de
significancia de 0,05 (5%).

RESULTADOS

No Gréfico 1 observa-se a distribui¢do dos sujeitos
com deficiéncia auditiva p6s-meningite quanto ao resultado
da tomografia computadorizada.

De acordo com o Gréfico 1, metade dos sujeitos com
deficiéncia auditiva p6s meningite apresentaram ossificacao
na coclea.

No Grafico 2 visualiza-se a distribuicdo dos sujeitos
guanto a inser¢do dos eletrodos na cirurgia de implante
coclear.

A insercéo dos eletrodos foi parcial em 3 sujeitos (25%)
com deficiéncia auditiva p6s-meningite e em 2 sujeitos (4%)
com deficiéncia auditiva de outras etiologias, evidenciando
uma ocorréncia maior de inser¢do parcial no grupo com
deficiéncia auditiva pos-meningite (p=0,04).

A mediana, minimo e maximo dos indices de
reconhecimento de palavras e fonemas para os casos de
deficiéncia auditiva pés-meningite e outras etiologias sdo
mostrados nos Graficos 3 e 4, respectivamente.

Nos Gréficos 3 e 4 observa-se a mediana e 0 maximo
dos indices de reconhecimento da palavras e a mediana,
minimo e maximo dos indices de reconhecimento de
fonemas com valores mais altos para o grupo com deficiéncia
auditiva de etiologias diversas, mas essa diferenca ndo foi
estatisticamente significante (p>0,05).

Os resultados do questionario MAIS é mostrado no
Gréfico 5, no qual nota-se que a mediana, minimo e maximo
dos escores foram mais altos para o grupo com deficiéncia
auditiva decorrente de etiologias diversas, ma néo
estatisticamente significante (p>0,05).

No Gréfico 6 foi apresentado a mediana, minimo e
méximo dos valores do questionario de linguagem MUSS
aplicado aos pais das criangas com deficiéncia auditiva
decorrente de meningite e de etiologias diversas.

A mediana e o escore maximo do questionario MUSS
foram mais altos para as criangas com deficiéncia auditiva
de etiologias diversas (Grafico 6), mas ndo houve uma
diferenga estatisticamente significante (p>0,05).

DISCUSSAO

A ocorréncia de ossificacdo € alta no grupo com
deficiéncia auditiva pds-meningite (50% dos casos) e como
consequéncia a ocorréncia de insercdo parcial dos eletrodos
foi estatisticamente significativamente p=0,05 neste grupo
representando (25% dos casos). Estes achados concordam
com os estudos que referem uma maior ocorréncia de
ossificacdo na cAclea e labirinto membranoso nas deficiéncias
auditivas pos-meningite®s,
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Neste estudo ndo foi encontrada uma diferenca
estatisticamente significante quanto ao reconhecimento de
palavras e fonemas e no questionario de habilidades auditivas
entre o grupo com deficiéncia auditiva pds-meningite e o grupo
com deficiéncia auditiva de etiologias diversas. Resultados
similares quanto a percepc¢&o da fala foram relatados em criancas
implantadas antes dos 3 anos com deficiéncia auditiva pos-
meningite?, para criangas que tiveram meningite antes de 2
anos de idade™, quando estes foram comparados com o grupo
de deficiéncia auditiva de outras etiologias.

Quanto a linguagem oral, avaliada pelo questionario
MUSS, ndo houve uma diferenga estatisticamente significante
entre o grupo com deficiéncia auditiva pds-meningite e de
etiologias diversas.

Embora ndo existam diferengas estatisticamente
significantes quanto a percepcao da fala e linguagem entre
0 grupo com deficiéncia auditiva pos-meningite e o de
etiologias diversas, foram observados indices de reconheci-
mento mais altos para palavras e fonemas e nos questiona-
rios de avaliacdo das habilidades auditivas (MAIS) e de lin-
guagem (MUSS) para o grupo com etiologias diversas.

Os autores destacam que o desenvolvimento das
habilidades de percep¢ao da fala é mais lento nas criancas
com deficiéncia auditiva pods-meningite, mas elas se
aproximaram dos resultados das outras criangas, depois de
18 meses ou mais de uso do implante coclear™. Isto justificaria
um estudo a longo prazo dos resultados das criangas com
deficiéncias auditiva pés-meningite, analisando a influéncia
do tempo de uso do implante coclear.

A meningite tem um impacto devastador no
desenvolvimento da crianga. No entanto, a indicacdo do
implante coclear possibilita o acesso ao mundo sonoro
principalmente no que se refere ao reconhecimento da
palavra, condi¢do fundamental para garantir a compreensao
da linguagem oral.

Os atrasos no desenvolvimento da linguagem depois
do implante coclear necessitam de estratégias de reabilitacdo
especificas® e estudos devem ser desenvolvidos buscando
estratégias mais eficientes e analisando a influéncia da familia,
do estilo cognitivo da crianca e de outros fatores na reabilitagdo.

CONCLUSOES

* A ocorréncia de insercdo parcial dos eletrodos foi
significativamente maior no grupo com deficiéncia auditiva
pds-meningite;

* N&o houve diferengas estatisticamente significantes quanto
ao reconhecimento de palavras e fonemas e nos
questionérios de avaliagdo das habilidades auditivas (MAIS)
e de linguagem (MUSS) entre o grupo com deficiéncia
auditiva pds-meningite e o de etiologias diversas;

Os indices de reconhecimento de palavras e fonemas e
os escores dos questionarios de avaliagdo das habilidades
auditivas (MAIS) e de linguagem (MUSS) foram mais altos
para o grupo com etiologias diversas.
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