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Resumo

O Potencial de A¢ao Composto Evocado Eletricamente
reflete a atividade do nervo auditivo, podendo ser registrado
através dos eletrodos do implante coclear. A determinacao
dos elementos neurais estimuldveis pode contribuir para
explicar a variabilidade de desempenho entre individuos
implantados. Objetivo: Comparar o desempenho nos testes
de percepcao da fala entre pacientes que apresentaram e
que nio apresentaram potencial de acao composto evocado
eletricamente no momento intra-operatorio. Material e Mé-
todo: Estudo prospectivo no qual 100 individuos usudrios do
implante coclear Nucleus 24 foram divididos em dois grupos
de acordo com a presencga ou auséncia do potencial de acio
intra-operatério. Apos 6 meses de uso do dispositivo, os re-
sultados dos testes de percepcao de fala foram comparados
entre os grupos. Resultados: O potencial foi observado
em 72% dos pacientes. A percep¢do no teste de frases em
formato aberto foi melhor nos individuos com presenca de
potencial (média 82,8% contra 41,0%, p = 0,005). Houve
associacdo entre auséncia do potencial e etiologia da surdez
por meningite. Conclusiio: Auséncia de potencial neural
intraoperatorio esteve associada ao pior desempenho na
percepcio da fala e a etiologia da surdez por meningite. Por
outro lado, a presenc¢a do potencial de acdo intraoperatério
sugere Otimo prognostico.
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Action Potential on Speech
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Summary

Electrically Evoked Compound Action Potential is a
measure of synchronous cochlear nerve fibers activity
elicited by electrical stimulation of the cochlear implant.
The electrophysiological nerve responses may contribute to
explain the variability in individual performance of cochlear
implant recipients. Aim: To compare speech perception
tests’ performances of cochlear implant users according to
the presence or absence of intraoperative neural telemetry
responses. Material and Method: Prospective study design
with 100 “Nucleus 24” cochlear implant users divided in two
groups according to the presence or absence of intraoperative
neural telemetry responses. Speech perception tests were
performed after 6 months of continuous use of the device
and compared among groups. Results: Intraoperative action
potentials were observed in 72 % of individuals. Open-set
sentence test results were better in implant users who had
neural telemetry responses when compared to implant users
in whom this potential was absent (averages 82.8 % versus 41
%, p = 0.005). There was a strong association between post
meningitis-related deafness and absence of intraoperative
potentials. Conclusion: The absence of intraoperative neural
telemetry responses was associated with worse performances
in speech perception tests and meningitis as etiology of
deafness. On the other hand, the presence of these potentials
suggests excellent prognosis.
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INTRODUCAO

Os individuos com deficiéncia auditiva sensorio-
neural de graus severo a profundo sofrem acentuada
danificacao ou diminuicao do namero de células ciliadas,
e muitos nao apresentam beneficio com a amplificacao
através da protese auditiva convencional, tornando-se
candidatos ao implante coclear (IC).

Neste tipo de dispositivo, cada eletrodo estimula
diretamente o nervo auditivo, e a quantidade de corrente
elétrica necessaria para desencadear uma sensacio au-
ditiva € diferente para cada individuo e para cada canal
de estimulacdo. Por isso, o processador de fala de cada
usudrio deve ser ajustado individualmente, processo este
chamado “programacio” ou “mapeamento”. Em adultos,
a determinacao dos niveis de energia € efetuada através
medidas psicofisicas (método comportamental). Com o
aumento progressivo da intensidade de energia em cada
um dos canais, o individuo refere a menor intensidade
em que detecta o estimulo (limiar elétrico), bem como a
intensidade maxima permitida sem que tenha desconforto.
Em bebés, criancas pequenas ou individuos com multiplos
comprometimentos, este procedimento requer técnicas
de podem ser inconsistentes e assistemadticas, devido a
inexperiéncia auditiva ou a idade da crianca. Assim, a
utilizacio de medidas obtidas apenas pelo método com-
portamental para a programacio do processador de fala
pode prolongar o processo de adaptacao ao implante pela
dificuldade no estabelecimento dos niveis adequados de
estimulacao®*.

Medidas objetivas para a obtencdo dos limiares de
estimulacdo e do nivel maximo de conforto vém sendo
estudadas e realizadas com o intuito de predizer os niveis
de estimulacao mais adequados para o mapeamento, espe-
cialmente em casos de bebés e criancas mais jovens*®.

O Potencial de Acao Composto Evocado Eletrica-
mente (do inglés Evoked Compound Action Potential,
ECAP) reflete a atividade neural do nervo auditivo e pode
ser registrado durante o intra-operatério diretamente da
coclea, utilizando os eletrodos do implante como gera-
dores do estimulo e registradores da resposta, através de
um software especifico’. Desde entdo, a correlacio entre
os valores obtidos objetivamente e os valores pesquisados
através do método comportamental (psicoacusticos) vem
sendo estudada exaustivamente, e os limiares obtidos com
a pesquisa da Telemetria de Resposta Neural (do inglés
Neural Response Telemetry, NRT) sao utilizados na rotina
para a programacio do implante coclear, especialmente
nas criangas, com o intuito de predizer os melhores niveis
de estimulacao elétrica>®1%12,

Com este método, a programacio do processador
de fala tornou-se mais rapida e segura, mesmo para bebés,
criangas pequenas ou individuos com multiplos compro-
metimentos, ja que nem sempre as respostas condicionadas

ou comportamentais eram consistentes e sistematicas. O
proprio software de programacao permite a importacio
dos niveis limiares obtidos pela NRT e automaticamente os
combinam com os niveis psicoacusticos obtidos através do
teste comportamental em pelo menos um dos eletrodos.
Praticamente todos os métodos de programacao disponi-
veis e recomendados pelo fabricante atualmente utilizam
as medidas da NRT para o mapeamento. Podem ser ajus-
tados com métodos totalmente objetivos ou combinados,
como os de programacio através do fator de correcao',
mapas progressivos pré-ajustadosl4 ou através do ajuste
a viva voz'%.

Além disso, a pesquisa do potencial no momento
intraoperatério € vantajosa, pois permite verificar a in-
tegridade do feixe de eletrodos logo apds sua insercio,
e também pesquisar as respostas neurais em diferentes
regides da coclea. A obtencao de dados relacionados a
permeabilidade do nervo coclear a estimulacao elétrica e
a maneira com a qual alguns parimetros de estimulacio
elétrica interagem com as estruturas neurais sobreviventes
ainda constitui um desafio. A determina¢ao precoce dos
elementos neurais estimuldveis que existem nos diferentes
processos patologicos da coclea também seria de grande
utilidade, ja que se supde que a sobrevivéncia de células
ganglionares e outros elementos neurais possam ser uma
das causas para a variabilidade com relacao ao desem-
penho de reconhecimento da fala encontrada entre os
individuos implantados®".

Contudo, a observacio clinica mostra que em alguns
pacientes nao € possivel a observacao do potencial de agao
na condi¢ao intra-operatdria nem mesmo nos primeiros
meses de acompanhamento apo6s a ativacao. Nestes casos,
o mapeamento torna-se dependente das respostas com-
portamentais do individuo para referir o limiar auditivo e
o limiar de maximo conforto para a estimulacao elétrica
em pelo menos trés dos 22 eletrodos. Quanto mais con-
sistentes e fiéis forem as respostas, maiores as chances
de uma estimulacao adequada e sem desconforto, o que
poderd resultar em boa percepc¢ao da fala.

Este estudo tem como objetivo comparar o desem-
penho em testes de percepcao de fala apés 6 meses de
uso do IC entre pacientes que apresentaram e que niao
apresentaram potenciais de acio pesquisados pela NRT no
momento intra-operatorio, a fim de avaliar a repercussio
da auséncia de resposta do nervo auditivo ao estimulo
elétrico.

MATERIAL E METODO

O estudo tem a aprovacio da Comissio de Etica
para Andlise de Projetos de Pesquisa da Instituicao (pro-

tocolo 633/04).

Sujeitos
Entre marco de 2003 e marco de 2005, 102 pacientes
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foram submetidos a cirurgia para insercao do implante
coclear multicanal Nucleus® 24. Oitenta e quatro pacientes
foram implantados com os modelos CI24M e CI24K (cadeia
de eletrodos reta), 7 com o modelo CI24 Contour (cadeia
de eletrodos pré-curvada para insercao peri-modiolar) e
11 pacientes, por apresentarem ossificacio coclear com-
provada em exames de Ressonincia Nuclear Magnética
(RNM) tridimensional com reconstru¢io da luz coclear,
foram implantados com o modelo CI24 Double Array (com
dois feixes de eletrodos).

Dois individuos implantados com o modelo CI24
Double Array foram excluidos do estudo posteriormente
por apresentarem insercao inadequada do arranjo de
eletrodos. Os dados referentes a sexo, idade e tempo de
privaciao auditiva dos pacientes, bem como etiologia, tipo
(pré- ou pos-lingual) e forma de instalacio da surdez (con-
génita, stbita ou progressiva) dos 100 pacientes estudados
foram coletados e sao apresentados nas Tabelas 1 e 2.

Pesquisa do Potencial de Acao

A pesquisa do ECAP foi realizada em todos os in-
dividuos durante a cirurgia, logo apos a insercao do feixe
de eletrodos na coclea. Foi utilizado o software NRT 3.1
(Cochlear Co - Denver, CO) em um microcomputador
acoplado a interface de programacio portitil e a um pro-
cessador de fala modelo SPrint®. A técnica de gravacao e
o método de subtracio utilizado para separar as respostas
do artefato foram descritos por Dillier et al.’.

Tabela 1. Dados demogréficos e relacionados a surdez dos 100
pacientes estudados.

Sexo masculino 47 (47,0%)

Idade na cirurgia (anos) 20,5 = 19,7
<2 3 (3,0%)
2a5 33 (33,0%)
6a1t 17 (17,0%)
12a20 8 (8,0%)
= 21 39 (39,0%)

Tipo de Surdez
Pré-lingual 62 (62,0%)
Pos-lingual 38 (38,0%)

Forma de instalacao

Congénita 45 (45,0%)
Subita 34 (34,0%)
Progressiva 1(21,0%)
Tempo de Surdez (anos) 8,4 + 84

<5 47 (47,0%)
5a9 25 (25,0%)
10a14 1(11,0%)
=15 17 (17,0%)

Tabela 2. Etiologia da surdez dos 100 pacientes estudados.

Desconhecida 39 (39,0%)

Meningite 25 (25,0%)
Infecciosas 1 7 (7,0%)
Genética 5 (5,0%)
Ototoxicidade 5 (5,0%)
Traumatica 4 (4,0%)
Sindrome de Usher 3 (3,0%)
Otosclerose 3 (3,0%)
Andxia Perinatal 3 (3,0%)
Aqueduto Vestibular Alargado 2 (2,0%)
Malformacoes de Ouvido Interno 2 2 (2,0%)
Sindrome de Waardemburg 1 (1,0%)
Doenca de Méniere 1 (1,0%)

1: Rubéola e toxoplasmose gestacionais, Citomegalovirose e Ca-
xumba.
2: Mondini e Hipoplasia Coclear.

O intervalo interpulso utilizado foi fixado em 500ps.
A velocidade de estimulacao foi de 80 Hz com séries de
25ps de largura de pulso. O nimero de apresentacoes
variou entre 100 e 200 pulsos por segundo para ganhos
do amplificador em, respectivamente, 60 e 40 dB. A janela
para a gravacao variou de 50 a 150ps de acordo com a
otimizacdo de cada eletrodo. O nivel de corrente do ruido
mascarador foi fixado em 10 unidades acima do nivel de
estimulacao.

O potencial de agdo foi pesquisado inicialmente
nos eletrodos 20 (apical), 15, 10 (mediais), 5 e 3 (basais)
como eletrodos ativos, utilizando-se eletrodos distantes +
2 ou + 3 como referéncia. Caso o potencial de acio nao
pudesse ser observado em nenhum destes eletrodos, ou-
tros pares adjacentes eram utilizados como eletrodo ativo
e de referéncia para a série de otimizacao, até que alguma
resposta positiva pudesse ser observada. Foi considerada
auséncia de NRT intra-operatéria quando nao se observou
o ECAP em nenhum dos pares de eletrodos testados, to-
mando-se por base as caracteristicas descritas por Abbas
etal.””. A intensidade maxima utilizada no teste foi de 230
niveis de corrente.

Programacao do Processador de Fala

No dia de ativaciao do IC, em média 30 dias apds
a cirurgia, todas as criangas que apresentaram respostas
a NRT foram mapeadas de acordo com os limiares do
potencial de acao obtidos através do cdlculo de regressao
linear da curva de crescimento de amplitude, efetuado
pelo proprio software de NRT (limiar extrapolado) em
pelo menos 3 eletrodos. Os niveis de estimulaciao tam-
bém foram estipulados pelo software de programacio,
de modo automatico, de acordo com a técnica de mapas
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progressivos pré-ajustados'®. Em seguida, o processador
foi ligado e os parimetros (niveis de corrente minimos e
maximos) foram ajustados a viva voz, de modo que os sons
ambientais fossem perceptiveis e confortiveis, sem causar
dor ou incomodo, através da observacao comportamental
das respostas do paciente (método combinado).

Para a programacao do implante das criancas que
nio apresentaram respostas na NRT, foi utilizada a obser-
vacao comportamental para a obten¢io do limiar elétrico.
O fonoaudidlogo aumentava progressivamente os niveis
de estimulacio elétrica até que a crianca manifestasse
alguma resposta (atencio ao som, procura da fonte sono-
ra). No caso de criancas mais velhas, o limiar era obtido
através do condicionamento com encaixes. ApOs iSso, 0s
niveis de energia eram aumentados progressivamente até
a deteccio da intensidade para a qual eram observados
sinais de desconforto ou reacdao adversa da crianca frente
ao estimulo sonoro. Entdo, o nivel maximo de conforto
era estipulado cerca de 5 unidades de corrente abaixo
desse valor. Tais procedimentos eram realizados em 4 ou
5 canais; os demais eram calculados através da técnica de
interpolacio'® e entdo o mapa era ajustado globalmente 2
viva voz, de forma similar 2 descrita anteriormente.

Nos adultos, os niveis de energia sempre foram
obtidos pelo método psicoacustico no qual o individuo
responde para os estimulos, em cada canal, seguindo uma
escala de loudness. Da mesma forma, apés o mapeamen-
to inicial, os parametros foram ajustados globalmente a
viva voz.

Os demais parimetros de estimulacio eram fixos e
idénticos nos dois grupos: estratégia de codificacao de fala
ACE® a 900 pulsos por segundo por canal e 8 maximas,
com largura de pulso de 25ps. Em todas as criangas foi
ativado o processamento de sinal ADRO® para melhora
da relacao sinal/ ruido, ja que todas utilizavam o proces-
sador de fala modelo SPrint®". Para a programacao do
processador de fala foi utilizado o software R126 v2.1
(Cochlear Co.).

Desfechos

Os testes para a avaliacao da percepcio de fala
foram realizados apds seis meses de uso continuo do
implante coclear (no minimo oito horas por dia) e sem
leitura orofacial, apoio de sinais ou gestos. Os testes fazem
parte do Protocolo de avaliacio pré e pos-operatério e
os detalhes da aplicacio de cada procedimento foram
descritos por Gomez et al.’®. Desta etapa participaram 83
pacientes, sendo 40 adultos e 43 criancas.

Para a avaliacdo da percepcio de fala das criangas
com surdez pré-lingual foram aplicados os testes TACAM
- Teste de Avaliacido da Capacidade Auditiva Minima e a
adaptacao do teste GASP - Glendonald Auditory Screening
Procedure, de acordo com a idade de cada paciente'?.
Os resultados foram classificados de acordo com as 7 ca-

tegorias de percepc¢io de fala descrita por Geers? - Tabela
3. Todos os adultos pos-linguais foram avaliados com o
teste de percepcio de sentencas em formato aberto. Foram
utilizadas as listas de sentencas propostas por Costa® na
qual os resultados sio expressos em porcentagem. Este
foi o teste escolhido, pois € o que determina a indicacao
de implante coclear (£ 40% durante a avaliacio com a
protese auditiva convencional).

Tabela 3. Categorias de percepcao de fala em criancas, conforme
Geers?.

Nao é capaz de detectar a fala.

Deteccao de fala, porém sem diferenciar os estimulos em
seus aspectos supra-segmentais.

Padrao de percepcao (capaz de diferenciar as palavras pelos
tracos supra-segmentais).

Iniciando a identificacao de palavras. Esta crianca diferencia
palavras, em conjunto fechado, com base na informacao
fonética (palavras que séo idénticas na duragéo, mas contém
diferengas espectrais mdltiplas).

Identificagdo de palavras por meio do reconhecimento da
vogal. Esta crianca diferencia entre palavras em conjunto
fechado que diferem primordialmente no som da vogal.

Identificagdo de palavras por meio do reconhecimento da
consoante (mao, pao, cao, chao).

Reconhecimento de palavras em conjunto aberto. Esta
crianga é capaz de ouvir palavras fora do contexto e extrair
bastante informagéao fonémica, e reconhecer a palavra exclu-
sivamente por meio da audicao.

Anidlise Estatistica

As médias dos resultados do teste de percepc¢ao
de fala em adultos e criancas foram comparados entre
0S grupos que apresentaram e que nao apresentaram
respostas na telemetria intra-operatéria utilizando-se o
teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney. Valores de
p menores que 0,05 foram considerados estatisticamente
significantes.

Os dados foram analisados com o software Statisti-
cal Package for Social Sciences (SPSS® for Windows 10.0,
SPSS Inc., Chicago, IL).

RESULTADOS

A NRT intra-operatoria foi observada em 72 (72%)
pacientes.

Resultados Auditivos em Adultos: Os resultados
dos 40 adultos que completaram 6 meses de uso do IC
avaliados estao apresentados na Tabela 4. Treze pacientes
(32,5%) nao apresentaram respostas na NRT intra-opera-
toria e obtiveram desempenho médio no teste de reco-
nhecimento de sentencas muito abaixo do desempenho
observado nos individuos que apresentaram respostas
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Tabela 4. Resultados dos testes de percepcao da fala (frases em
contexto aberto) nos 40 adultos que completaram 6 meses de uso
do implante coclear.

NRT
Ausente Presente P
(n=13) (n =27)

Percepcao de frases em

contexto aberto (%) 45,4 + 348 793 + 357 0,005

Dados apresentados em percentual médio + desvio padréo.

na NRT (p = 0,005). No entanto, como mostra a Tabela
5, foi encontrada associa¢io positiva entre a etiologia da
surdez por meningite e auséncia de NRT intra-operatéria
(p = 0,02), e dessa forma, foi realizada anilise estratifica-
da por etiologia (meningite vs outras causas) conforme
apresentado na Tabela 6. Os pacientes implantados com
surdez pés-meningite tiveram maus resultados no teste
de reconhecimento de sentencas em contexto aberto
(média de 26,7%, minimo 0% e maximo 70%), indepen-
dente da presenca ou nao de NRT intra-operatéria (p =
0,93). Ja para os pacientes implantados surdos por outras
causas com NRT presentes tiveram resultados nos testes
de percepcio de fala superiores a 90%, enquanto os de-
mais apresentaram média de 67% e grande variabilidade
individual (p = 0,02).

Tabela 5. Prevaléncia de etiologia da surdez por meningite de acor-
do com a presenca ou ndo de NRT intra-operatéria nos 40 adultos
que completaram os 6 meses de uso do implante coclear.

NRT
Ausente Presente P
(n=13) (n=27)
Meningite (n = 12) 7 (53,8%) 5 (18,5%) 0,02
Qutras causas (n = 28) 6 (46,2%) 22 (81,5%)

Tabela 6. Percentual médio de acertos no teste de reconhecimento
de sentengas em formato aberto adultos com e sem meningite apés
6 meses de uso do IC, conforme a auséncia ou presenca de NRT no
momento intra-operatério.

NRT Intra-operatéria

Ausente Presente P
— 27,1 +21,4 26,0 =358
Meningite (n = 12) n=7) (n = 5) 0,93
66,7 36,7 914 x25
Outras causas (n = 28) (n=6) (n = 22) 0,02

Resultados Auditivos em Criangas: Nao foi encon-
trada diferenca estatisticamente significante nos resultados
de percepcao de fala entre as criangas que apresentaram
ou nao NRT intra-operatéria - Tabela 7.

Tabela 7. Resultados da percepcao de fala de criancas implantadas
de acordo com a presenga ou nao de NRT intra-operatéria.

NRT intra-operatoria

Ausente Presente

(n=11) (n =32) P
Categoria de Percepgao 1,7+1,6 23+x12 0,19
0 2(18,2%) 3 (9,4%)
1 4 (36,4%) 5 (15,6%)
2 3(27,3%) 9 (28,1%)
3 0(0,0%) 9 (28,1%)
4 1(9,1%)  6(18,8%)
5 1(9,1%) 0 (0,0%)
6 0 (0,0%) 0 (0,0%)
DISCUSSAO

Diversos autores analisaram as caracteristicas do
ECAP e a sua relacdo com os niveis psicoacusticos de
corrente utilizados no mapeamento dos eletrodos. Entre-
tanto, nao encontraram relacdo entre os limiares ou as
caracteristicas do potencial e os resultados auditivos nos
testes de percepc¢io fala de individuos implantados®*%.

A hipétese de que as medidas do ECAP pudessem
fornecer alguma indicag¢io sobre o desempenho foi confir-
mada neste estudo, apesar de verificarmos que a etiologia
por meningite também foi um importante fator associado
a auséncia do potencial e aos maus resultados.

A auséncia do potencial, quando isolada de outros
fatores, mostrou relacao significante com o pior desem-
penho nos testes de percepcao da fala de adultos, e a
média absoluta de reconhecimento de sentencas foi muito
maior no grupo com respostas de NRT intra-operatoria
presentes (todos acima de 90%). Resultados proximos a
100% conferem excelente capacidade de percepcio de
fala e boa chance de escuta ao telefone pela possibilidade
de reconhecimento auditivo sem uso da leitura orofacial
ou necessidade de conhecimento prévio do contexto. Os
individuos que nao tiveram respostas no teste de NRT
intra-operatdria apresentam maiores dificuldades para
entender a fala no dia-a-dia, porém mostraram um ganho
importante em relacio a percepcio pré-operatoria (com
média atual de 66% de reconhecimento de frases em
formato aberto).

O ECAP representa a atividade sincronica de um
determinado grupo de neurdnios e a amplitude de sua
resposta deve ser proporcional ao nimero de neurdnios
ativados pelo estimulo. Conseqlientemente, a presenca do
ECAP pode ser capaz de revelar alguma associacio com o
desempenho pés-operatorio®. O grau de sobrevivéncia de
células ganglionares e de outros elementos neurais também
pode ser uma explicacio para a variabilidade de desem-
penho no reconhecimento da fala encontrada3. Desta
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forma podemos inferir que a auséncia ECAP em usudrios
de implante coclear evidencia baixo suporte neural para
a conducao do estimulo promovido pelo dispositivo, o
que pode afetar o processamento da informacao acustica
necessario para o bom reconhecimento da fala.

Em relacdo ao pior desempenho nos testes de
sentencas em formato aberto, evidenciada no grupo de
adultos da amostra com surdez pés-meningite, os achados
coincidem com os de Blamey et al.”. Os autores verifica-
ram resultados abaixo da média em adultos usudrios de
implante coclear com surdez pos-lingual causada por me-
ningite. Sugeriu-se que este grupo teria menor populacao
de células no ganglio espiral devido as caracteristicas da
lesao no sistema auditivo que ocorrem apds a meningite,
como também foi demonstrado em estudos histologicos® .
Lehnhardt e Aschendorff*® calcularam que individuos com
surdez pds-meningite apresentam metade da chance de
reconhecer a fala sem apoio da leitura orofacial.

E importante ressaltar que a maioria dos individuos
com surdez por meningite apresentou resultados nos testes
de sentencas piores do que 40%, ou seja, ainda abaixo do
critério de indica¢ao ao IC. Em nossa casuistica, individuos
com surdez pés-meningite tiveram piores resultados mes-
mo quando o potencial pesquisado pela NRT foi presente.
Nesses pacientes o ECAP nao foi suficiente para garantir,
por si s6, bom desempenho em testes de percepcao de
fala. Assim, o disparo das células ganglionares nao necessa-
riamente significa que havera reconhecimento do estimulo
em niveis mais centrais pois o registro do potencial pela
NRT nao assegura que 0s mecanismos cognitivos envolvi-
dos na percepcao auditiva estejam ativados3. Para melhor
avaliacio dos aspectos que possam estar envolvidos no
desempenho pds-implante e processamento da informa-
cao auditiva, sdo necessarios por exemplo, pesquisas de
potenciais tardios como o P300.

Nas criangas nio foram observadas diferencas no
desempenho entre os grupos com NRT presente e NRT
ausentes no momento intraoperatério. Tal fato pode estar
relacionado ao pequeno tempo de experiéncia auditiva
(6 meses), ja que todas apresentavam surdez pré-lingual.
Além disso, o desempenho nesses casos ¢ diretamente
dependente ao método de reabilitacao terapéutica em-
pregado, bem como a efetividade do mesmo. As criancas
implantadas em nosso servico sao procedentes de diversos
estados do Brasil, muitas delas realizando terapia de reabi-
litacao com profissionais do local de origem. Embora haja
orientacao quanto ao método de estimulacao e nimero
efetivo de sessdes de terapia, na pritica certamente esta
¢ heterogénea, consistindo em um importante fator de
confusao a ser considerado na analise dos resultados. No
entanto, € possivel que apds seguimento em longo prazo
surjam diferencas nos resultados entre os dois grupos de
criangas.

Nao foram encontrados dados na literatura relacio-

nando o desempenho auditivo de criancas e resultados
nos testes de telemetria neural. Bevilacqua et al.’' e El-
Kashlan et al.’* nao encontraram diferencas significativas
entre o desempenho auditivo com o implante coclear de
criancas com surdez por meningite e criancas com surdez
por outras etiologias. Entretanto, ambos relataram maior
demora no desenvolvimento da linguagem, no caso de
criancas que tiveram meningite?*32,

Em relacio ao mapeamento, pareceu-nos que as
crian¢as que ndo apresentaram respostas na NRT e que,
portanto, nao puderam ser mapeadas por meio de técnicas
objetivas ou combinadas necessitaram de maior nimero
de retornos e maior tempo de atendimento durante a
programacao. Contudo, como os resultados nos testes de
percepcao de fala foram semelhantes nos dois grupos,
podemos sugerir que a técnica de pesquisa dos limiares
psicoacusticos ¢ vilida também em bebés e criancas pe-
quenas. E importante ressaltar que para que a técnica tenha
resultados eficientes ¢ fundamental que os examinadores
tenham experiéncia em audiologia infantil e em técnicas
de observacao comportamental.

CONCLUSOES

- A presenca do ECAP pesquisado através da NRT
em pacientes adultos que nio tiveram meningite esteve
associada a melhores resultados nos testes de percepc¢ao
da fala ap6s 6 meses de uso continuo do IC, sugerindo
otimo progndstico a curto prazo.

- Pacientes com surdez por meningite estiveram
associados a maiores indices de auséncia de respostas na
NRT intra-operatoria, bem como com piores desempenhos
de individuos adultos nos testes de percep¢ao da fala.

- Em criancas nao houve diferencas significantes
nos testes de percep¢io da fala entre os grupos. A grande
heterogeneidade entre as terapias € um fator de confusio
a ser considerado, e é possivel que com mais tempo de
uso do IC venham a surgir diferencas nos resultados.
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