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RESUMO: Atualmente, a cirurgia de implante coclear é o Unico tratamento eficaz em casos
de surdez profunda bilateral em criancas e adultos. E importante fazer o diagndstico da surdez
sensorioneural através de uma bateria de exames especializados. Nesta avaliagdo ha participa-
¢do de uma equipe multidisciplinar. Com a avaliacdo realizada e os resultados obtidos e levan-
do-se em conta os critérios de indicagdo para o implante, o paciente é selecionado para ser
submetido a cirurgia de implantagdo. Nesta revisdo a intencdo foi focalizar o estado atual do
tratamento da surdez profunda sensorioneural bilateral pela cirurgia de implante coclear.

Descritores:  Implantes Cocleares. Perda Auditiva Neurossensorial. Orelha Interna. Labirinto.

1- INTRODUCAO Como se sabe, qualquer tipo de estimulagéo nas
vias nervosas dos 0rgaos sensoriais é percebida pelo
Vérias sdo as causas de lesdo das células ciliadastex cerebral como sensac¢do do 6rgdo sensorial
auditivas: trauma craniencefalico, doengas genéticasspecifico. Com base neste principio fisiologico, as pes-
drogas ototodxicas, ruido intenso, hipoxia, surdez subiuisas se desenvolveram no sentido de substituir o me-
ta, labirintite infecciosa, viral, meningite, rubéola, ictecanismo de audicdo normal provocando estimulacéo
ricia neonatal e outras. elétrica direta nos neurdnios auditivos ganglionares
Estas agressdes podem danificar as célulaemanescentes dentro do modiolo da coclea (Figura
ciliadas auditivas na coclea. A coclea que faz parte dg. O desafio foi descobrir como estimular eletrica-
labirinto ou orelha interna é que transforma as ondasente os neurbnios auditivos (células ganglionares do
de pressao acustica em estimulos neurais a partir dasdiolo) de modo que informag&o significativa sobre
células ciliadas auditivas. Quando ocorre lesdes emfala fosse transmitida ao cérebro como informacéo
grande numero de células ciliadas o resultado é unda amplitude e freqiiéncia.
disacusia sensorioneural que pode chegar a uma sur- Sabe-se que a membrana basilar na orelha in-
dez profunda. terna (céclea) analisa o sinal de entrada em diferen-
A causa mais comum de surdez é justamentes frequiéncias (teoria das ondas viajantes). A cOclea
aguela na qual ocorre a perda das células ciliadatua como analisador do espectro decompondo sons
mais do que neurdnios auditivos. Neste caso, os neeemplexos em suas freqiiéncias componentes.
ronios remanescentes numa surdez sensorioneural pro- A partir de 1960 foram realizadas as primeiras
funda podem ser excitados diretamente por estimultentativas para restaurar a audicao do surdo profundo
¢ao elétrica. com estimulacao elétrica do nervo auditivo. Atualmente,
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2.1- Processador de sinal

Transforma o sinal sonoro em di-
ferentes freqiiéncias enviando os sinais
filtrados aos eletrodos apropriados. A
importante funcao do processador é de-
compor o sinal de entrada em suas fre-
guéncias componentes como faz a
céclea normal. Este é o grande desafio
do implante coclear; desenvolver técni-
cas de processamento de sinais como o
realizado pela coclea normal. A premis-
sa é que devem existir fibras nervosas
auditivas remanescentes suficientes na
vizinhanca dos eletrodos para haver es-
timulacdo. As fibras nervosas estimu-
ladas deflagram e propagam impulsos
neurais ao cortex cerebral na area au-
ditiva do lado temporal.

O implante coclear transmite efe-

o implante coclear (1.C.) narelha interna pode res- tivamente informacdo da percepgéo de intensidade
taurar parcialmenteaudi¢do de pessoa com surdeZloudnes} e de frequéncigp(tch) ao cérebro. A pri-
profunda. meira € fungdo da amplitude do estimulo e a segunda

O dispositivo eletronico usado como implanteé uma fungéo do lugar que esta sendo estimulado nas
possibilita comunicagéo sem leitura labial ou sinais espiras da coclea.
as vezes, até através do telefone.

e 5 0 i

Figura 1 — Esquema mostrando a céclea e as células ciliadas auditivas e neurdnios
ganglionares.

2- CARACTERISTICAS DOS IM-
PLANTES COCLEARES

Os elementos comuns de umim- = &
plante coclear séo: microfone, proces-
sador de sinal, sistema de transmissac
eletrodo Unico ou multiplos (Figura 2).

O chamado eletrodo monocanal ja foi
abandonado hoje, sendo utilizado ape
nas os multicanais. —

Este conjunto de eletrodos é inse-
rido nacoclea e diferentes fibras do nervo
auditivo sdo estimuladas em diferentes
locais explorando @lace mechanism
de codificagéo de frequéncias (discrimi-
nacgéao). Diferentes eletrodos séao estimu
lados dependendo da freqUéncia do sfgura2 —Componentes externos do implante coclear. 1) Microfone e processador

. da fala (captura sons do meio e os converte em sinais digitais. O processador
nal. Eletrodos da base da céclea corx (cap 9 P

e manda sinais digitais para os componentes internos, através de uma bobina
respondem aos sinais de alta freqUiérireceptora externa); 2) bobina interna e o implante que fica sob a pele, num nicho
cia, eletrodos do épice correspondem %’Lesado no 0sso tem'po_ral;'?:.) f'IO com eletrodos (anéis) (_jo |rt1p.lante dentro da

.. . N coclea. Converte os sinais digitais do processador em energia elétrica; 4) eletrodos
sinais de baixa frequenua. estimulam o nervo auditivo enviando sinais ao cérebro para a audicéo.
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2.2- Percepcédo de intensidade e freqiéncia do H4 a vantagem de os pulsos serem liberados de um
som modo n&o simultaneo, minimizando, ent&o, as intera-
Intensidade — depende do nimero de fibragoes dos eletrodos. Taxas altas de pulsos permitem

ativadas e suas freqiiéncias de impulsos nervosd&elhor desempenho do que taxas baixas.

Quando muitas fibras séo ativadas, a sensagéo € 6. Transmissio de sinais
um som intenso. Esta percepc¢do de intensidade do

som pode ser controlada variando a amplitude de corFoce;?:jgf;%le;;tﬁ);Lasni?;n'I‘Q:rig d%OSS Sggglzc%?re ;
rente estimulante. P P p

FreqUéncia— depende do local da céclea quepé)r via transcutanea, quando 0 transmissor externo

estimulado. As sensacgdes de freqUiéncias baixas (g?g-q'flc.a qlnformaggo (estimulo) e (_asta, por radiofre-
éncia é transmitida de uma bobina externa a uma

ves) sdo provocadas quando eletrodos perto do élp%%bina interna implantada e colocada num leito
séo estimulados, sensagdes de frequiéncias altas (ach)J- P

~ : ~ nstruido na parede 0ssea craniana, no 0Sso tempo-
dos) séo provocadas pela estimulacdo de eletrodo . . e .
. \ "~ : . ral. O sinal que é decodificado vai para os eletrodos
préximos as regides basais da coclea.

para estimulacdo das fibras nervosas. O contato das
2.3- Funcionamento dos eletrodos bobinas externas com a interna — receptor-estimulador
. . — é realizado por dispositivo magnético.

Depende do projeto do eletrodo, ou seja, do Este tipo de transmissdo é o mais usado nos

namero de eletrodos e de sua configuragdo. O tipoﬁjﬁplantes atualmente. A maioria dos implantes

estimulagdo pode ser analdgico ou pulsatil. Aligaca ucleus], Clariort], MED-ELT)) tem esse tipo de

da transmissao pode ser transcutanea ou percutangngmisszo. A vantagem desta transmissao transcu-
O procieszar?ento %0 smgl € responsavel Pe{ane, ¢ que a pele apés a cirurgia é fechada evitando

representagao da forma da onda. infeccdo. A desvantagem é que, ocorrendo falha nos

2.4- Eletrodos e sua colocacdo dispositivos, pode haver n(?ce33|dade de outra cirur-

i o gia. Outra desvantagem é a presenca de material

O numero de contatos € importante, bem comon,gnético que & incompativel com a realizagdo de

a sua configuragdo e a sua orientacdo com relacag, mes de ressonancia magnética;

aos tecidos excitaveis. o transmiss&o percutanea o estimulo é trans-

A colocacéo atual & na escala timpanica dgjitido aos eletrodos diretamente através da conexo
céclea (intracoclear) ou na superficie do r_1uc|eo coclegpm plugue, sendo somente os eletrodos implantados.
(tronco cerebral). A mais comum € a intracoclear, A vantagem desta transmissao é a flexibilidade
com proximidade maxima com os neuronios auditivog transparéncia do sinal.

cbclea. Esta colocacdo, neste nivel, preserva o meca-

nismo de localizacdo da codificacdo de frequénci ~
da coclea normal (tonotopia). O conjunto de eletrodos (I:NRDI_II_CE'???ég Al?l(J)Dlll\C/I)EIC_)?BI\II(-:r(E) SC OCLEAR -
pode ser inserido na escala timpanica até 22-23 mm

de comprimento. O paciente deve apresentar perda auditiva
sensorioneural, severa ou profunda e bilateral de 90
dB ou maior em 500, 1000, 2000 Hz, expressa em

Estimulagéo analégica—um analogo elétrico dgecibéis (dB) com referéncia aos limiares normais.
forma da onda acustica € apresentado ao eletrodo. O candidato deve obter um resultado de 30%
Nos eletrodos multicanais, a forma da onda acuUsticaog& menor no teste de reconhecimento de sentencas
filtrada, sendo esta apresentada a todos eletrodos sbb melhores condicdes de ajuda com aparelho de
multaneamente. A vantagem desta estimulacéo é gamplificacio sonora (AASI).
0 sistema nervoso faz uso de toda a informagéo con-  Deve-se lembrar que a plasticidade auditiva
tida nas formas de ondas acusticas. A desvantagemdorre em maior grau com 1 ano de vida, dai a indica-
que a agao simultanea pode causar interacéo entregd® de cirurgia em criangas implantadas abaixo de
diferentes eletrodos. 12 meses, atualmente.

Estimulacéo pulsatil — a informagéo é liberada Criangas implantadas em uma idade mais jo-
aos eletrodos usando um conjunto estreito de pulsagem tém performance melhor. As criancas implanta-

2.5- Tipos de estimulacéo
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das abaixo de 2 anos atingem melhor performance moO assistente social — devera avaliar as possibilida-

testeopen-setde reconhecimento de fala. des financeiras da familia e o nivel cultural. E im-
Criancas com audicdo residual, muitas vezes, portante para possibilitar o uso de pilhas e 0 segui-

tém melhor performance com implantes. Aquelas com mento pos-operatorio.

habilidade mensuravel de reconhecimento de fala emO psicélogo devera avaliar o estado emocional da

open setantes da implantacdo, realizam melhor familia para verificar as suas expectativas, bem

performance. como, se dara suporte positivo para ajudar na rea-
Resumindo, os atuais critérios de sele¢céo parabilitacdo do implantado.

implantacdo coclear pediatrica sao: » O suporte de engenharia eletrénica e ciéncia da

* idade minima de 12 meses, exceto em casos provacomputacao é importante para fornecer orientacdes
dos de ossificacao coclear; técnicas sobre o dispositivo.

 perda auditiva sensorioneural bilateral severa a pre-O enfermeiro que cuidara do paciente no hospital,
funda; no seu pré- e pés-operatério € indispensavel.

« beneficio do implante maior que o esperado por ou- Pedagogo e patologista da fala e linguagem (fonoau-
tros recursos; di6logo) para realizar a reabilitacdo e treinamento.

* nenhuma contra-indicagao clinjuara anestesia geral; Antes de passar ao estudo da avaliagéo do pa-

« apoio familiar, motivacao e expectativas adequadasiente, vamos tecer algumas considera¢des importan-
 suporte de reabilitacdo para o desenvolvimento des:
linguagem oral, fala e audicéo. Amplificacdo — a protese auditiva (AASI) ge-
o . ralmente é insuficiente e ndo traz beneficios para a
3.1- Contra-indicagdes absolutas: linguagem na surdez profunda e, nesses casos, com
+ agenesia da orelha interna (deformidade de Michel)2 anos as criancas abandonam a prétese (AASI).

e auséncia de nervo coclear; A melhor prétese ndo amplifica mais que 40
« doenca sistémica que contra-indique anestesia dB. Quando a perda € de 90-95 dB, a amplificacdo
cirurgia. ndo atinge os 70 dB necessarios para a crianga ouvir.
4- EQUIPE DO IMPLANTE COCLEAR 5- PLASTICIDADE E MATURACAO AUDI-
TIVA

Um projeto de implante coclear deve ter como
retaguarda uma equipe multidisciplinar que trabalhe Pesquisas recentes revelam que o primeiro ano
com competéncia; cada um dando o melhor de si ede vida € muito importante. A crian¢a € capaz de dis-
sua area, visando um objetivo comum. criminar fonemas de qualquer lingua até 6 meses; apés
O fluxograma de atendimento e avaliacdo desta idade, discriminam fonemas somente do préprio
candidato ao implante é o seguinte: idioma.
 aconsulta é feita pelo otologista ou otorrinolaringo- O méximo de aquisi¢do de linguageméde 2a 3
logista que deve realizar o exame otorrinolaringolémeses; guanto mais cedo comecar a estimulacéo, maior
gico completo, avaliar a possivel causa da surdegera o vocabulario.
se é pré-lingual ou pés-lingual e solicitar os exames
necessarios para avaliacao diagndstica e exames"
complementares como tomografia computadoriza- Quanto mais nova a crian¢a, maior a dificulda-
da e imagem por ressonancia magnética, para prde de avaliacdo, cirurgia e reabilitacdo. Em adultos,
gramar a cirurgia e constatar a estrutura normal dgstas etapas sdo mais faceis de realizar.
céclea sem ossificacao. Os testes nas criancas devem ser comporta-
» O fonoaudio6logo recebera o paciente apds a comentais e nao elétricos. A mae pode fazer testes com
sulta do otologista realizando entdo a avalia¢cdo agua voz usando um medidor de presséo sonora. Pode
ditiva com os testes audiométricos convencionaisambém aprender a fazer o teste com videoteipe. O
Devera realizar os testes, com e sem AASI, da ateste pode ser feito quando a crianga adormece; quan-
dicdo e reconhecimento da fala e linguagem, pado a crianca ndo responde, deve usar o aparelho de
ter idéia se o candidato tem os critérios para samplificacdo sonora individual (AASI). Se a crianca
implantado e a possibilidade de audicéo ser ou n&@io responde com essa prétese, a perda é profunda e
favoravel. o implante coclear deve ser indicado.

Desafio atual dos implantes
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6- AVALIACAO PRE-OPERATORIA localizacdo e forma variaveis. Na fresagem do
mastoide, deve-se ter cuidados com o nervo facial. O

A avaliacdo pré-operatéria deve ser minuciosanonitoramento do facial deve ser feito principalmente
No exame médico, o paciente deve estar saudaveh etapa de realizacdo da timpanotomia posterior. Os
No exame otorrinolaringolégico, o ouvido deve estacirurgides usam, para criangas maiores e adultos, a
sem infecgdo. O exame audioldgico deve ser feito cotécnica convencional que descreveremos resumida-
e sem AASI. No exame de fala e linguagem, a habilmente: (Figuras 3 a 10).
dade a estas funcdes da comunicacdo deve ser avali- primeira etapa — mastoidectomia, com con-
ada. No exame psicoldgico deve ser avaliado se a iservacao da parede posterior do meato acustico ex-
teligéncia esta dentro dos padrbes normais e a estat@rno (vall-up), para expor antro-atico e canal lateral
lidade psicologica deve ser manifestada pelo pacienteom visualizacao da bigorna;
Atualmente, o teste de estimulag¢édo do nervo ndo tem  segunda etapa- realizacdo de uma timpano-
sido feito por grande nimero de autores. Ele visa vetiemia posterior para exposi¢cdo da janela redonda e
ficar a integridade dos neurdnios; pode ser utilizadamimeira espira da céclea.
estimulacéo elétrica para tal fim. terceira etapa— fresagem do leito para fixar-

A tomografia computadorizada , axial e coronalse o implante na parede éssea do cranio (nicho), atras
dos ossos temporais € importante para conheceida apoéfise mastéidea.
anatomia desses 0ssos e da coclea, para o planeja- quarta etapa — realizagdo da cocleostomia
mento da cirurgia. Através dele podem ser excluidantre a janela oval (estribo) e a janela redonda.
anatomia anormal, trauma e infecgdo; deve-se avaliar  quinta etapa— colocacéo e fixagédo do recep-
se ha aqueduto vestibular alargado (no plano axiakgr-estimulador no nicho.
verificar se h& artéria carétida aberrante; se o bulbo  sexta etapa— fechamento da incisdo apoés ser
jugular é procidente na orelha média. realizada a telemetria neural intra-operatéria para ava-

Deve ser detectada pelo C.T. a presenca diar as condi¢des dos eletrodos inseridos na céclea.
malformacéo e a ossifica¢do da coclea (poés-meningi- Esta técnica é a de mastoidectomia com timpa-
te). Naimagem de ressonancia magnética giavie-  nostomia posterior.
se avaliar o nervo coclear, nervo vestibular, coclea e Na nossa experiéncia para realiza¢ao da cirur-
canais semicirculares. A tomografia espiral deve s@jia, o grupo de cirurgides (4) participa da maioria das
realizada para a reconstrucdo tridimensional da cocleaurgias revezando-se na realizagdo das diferentes
(ossificagdo). etapas citadas. Este procedimento traz varias vanta-

A motivacédo, cooperacédo do paciente e da fagens para a realizacdo do projeto do implante coclear.
milia, se suas expectativas sdo realistas, devem ser Técnica da cirurgia microinvasiva— éa ci-
constatadas. Neste caso, 0 médico e a equipe devairgia realizada no grupo pediatrico que requer aten-
esclarecer que um implante pode n&o restaurar a &&o na alta incidéncia de estruturas andmalas. O ner-
dicdo normal, mas pode ajudar o paciente a se conup facial exteriorizado do osso temporal pelo forame
nicar com mais facilidade e sentir-se mais ligado aestilomastoideo. Os tecidos séo delicados devendo-se
mundo que o rodeia. evitar manipulacdo da pele.

H& muita semelhanc¢a com a técnica conven-
cional descrita acima e utilizada para adultos. Algu-

Em geral, quanto mais um ouvido implantadanas diferengas sao: incisdo pequena de 3 a 4 cm,
foi usado anteriormente, melhor o resultado da implametroauricular, feita em linha reta; cuidados com a
tacdo. E preferivel implantar uma orelha que tenhmanipulacéo dos retalhos que, em criancas, s&o mais
alguma audicao residual e que fora usada com amptlelicados; descolamento de um retalho completo de

6.1- Selecao da orelha para o implante

ficagcdo com AASI em passado recente. tecido até o periésteo elevando-o para formar uma
bolsa, onde sera fresado o leito do implante que deve-
7- CIRURGIA ra, na maioria das vezes, atingir a dura-mater devido a

menor espessura da parede 6ssea craniana. A fresa-
A anestesia usada € a geral, sendo a cirurggem deve ser cuidadosa para nao deixar toda a dura-
asséptica e uma variagéo da cirurgia do mastoide.mater exposta. Deve-se deixar uma placa éssea cir-
duracéo é de 2-3 horas. A incisdo é retroauricular, dilar central onde sera colocado o implante coclear.
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Figura 4 — Mastoidectomia realizada. Uso de modelo do implante

Figura 3 — Incisdo e local da posigao do implante. para preparagéo do leito do implante.

SeGars ; Figura 6 — Implante fixado no leito fresado do osso temporal.

Figura 5 — Mastoidectomia, timpanostomia posterior e leito do
implante.
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Figura 7 — Antroaticotomia expondo o canal semicircular lateral e
o corpo da bigorna. (Modificado do original: Mondain M, Gresillon
N, Romdhane S, Sillon M, Vieu A, Geffriaud G et al. Les implants
cichl’eaires chez I'enfant et I'adulte sourd profonde ou sévere. In:
Casenave A, Mondain M, Frachet B, Hamann C, Sterkes O, éditeurs.
Les surdités de la prothése a l'implant. France: GE; 2002. p 78).

Figura 8 — Cocleostomia na primeira espira da céclea, entre o
estribo e a janela redonda. (Modificado do original Mondain M,
Gresillon N, Romdhane S, Sillon M, Vieu A, Geffriaud G et al. Les
implants cichl’eaires chez I'enfant et I'adulte sourd profonde ou
sévere. In: Casenave A, Mondain M, Frachet B, Hamann C, Sterkes
O, éditeurs. Les surdités de la prothése a I'implant. France: GE;
2002. p 78.).

Figura 9 — Esquema da timpanotomia posterior mostrando os Figura 10 — Eletrodos penetrando nas espiras cocleares,
eletrodos sendo introduzidos no interior da cdclea. rodeando o modiolo.

7.1- Etapas cirdrgicas ¢) o lugar do dispositivo eletrénico é identificado com
modelo do implante sendo, na crianga, suficiente-
a) a incisdo usada é de 3-4 cm, retroauricular e em mente posterior a fresagem do leito do implante
linha reta; distante 1 cm do sulco retroauricular. para permitir o uso do pacote eletrdnico. ApGs o
Apés a incisdo, os bordos sdo separados com uso do modelo e identificacdo do lugar, este é
afastadores, clipes ou ganchos; fresado. Em criangas muito jovens pode ser ne-
b) é feito um flap periostal com base anterior e desco- cessario colocar o receptor-estimulador diretamente
lado para formar uma bolsa para o dispositivo ele- sobre um plano fino de osso (casca de ovo) sobre
trénico (1.C.); a dura-mater;
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d) a mastoidectomia completa, timpanotomia pos- Surdez profunda pés-lingual —é quandoo
terior ecocleostomia séo realizadas. O conjuntandividuo nasce com audi¢céo e aprende a falar antes
de eletrodos é inserido na escala timpanica atrde adquirir a surdez. Nesse caso, 0s pacientes im-
vés da cocleostomia; plantados tém melhor prognéstico.

e) aabertura da cocleostomia é tamponada com mus-  Surdez profunda pré-lingual — € quando o
culo ou fascia e o receptor-estimulador é depositaadividuo torna-se surdo precocemente, na infancia,
do na bolsa formada inicialmente. O flap é suturadantes de aprender a falar.

e fechado sobre o dispositivo. Em ambos tipos de surdez profunda, quanto mais
Visita pds-operatéria na 12 semana para avaliaecente a perda da audicao, mais facil sera a interpre-

a cicatrizacdo. Em seguida, visita em 2 a 3 semantg;a0 de sinais liberados por um implante coclear.

para ajuste do mapeamento da atividade do processador L _

de fala. 8.1- Reabilitacdo do implantado

Uma grande diferenca da técnica minimamen- Ativacdo do implante — apos a ativagdo do

te invasiva € que o implante é colocado sem fixacdmplante, o paciente recebe uma variedade de sons,

ao 0sso através de pontos. A bolsa feita inicialmentacluindo os sons da fala. No inicio os sons estao

deve ser pequena o bastante para prender o enxatistorcidos, ndo parecendo familiar ao paciente.

no lugar, apos sutura da incisao. Aprender a interpretar os sinais do implante é

como aprender uma lingua estrangeira, exige tempo e

pratica, principalmente para quem € surdo ha muito

A cirurgia deve ser realizada por cirurgidesempo ou hunca ouviu.

otolégicos, com pratica em mastoidectomias. Ha ris- O cérebro aprende gradualmente o significado

co de lesdo do nervo facial por isso deve-se realizadas impulsos elétricos e depois o significado das men-

cirurgia com monitoramento do nervo. Outros riscosagens sonoras.

sdo a formacdo de uma fistula labirintica permanente; O paciente implantado comec¢a a compreender

lesdo da corda do timpano, com perda da sensibilidalguma fala e os sons parecem mais naturais. O implan-

de gustativa por varios meses; lesdo do anel e metadodeve retornar a clinica de reabilitacdo para ses-
brana timpanicos; lesdo do seio sigmadide; lesdo ddes de treinamento especifico com fonoaudiélogo.
dura-mater. As complicagdes cirdrgicas sao pouco fre- O treinamento de reabilitacdo é essencial para
guentes quando os cirurgides sdo experientes. 0 éxito na performance do paciente implantado. Esse
treino é para desenvolver audicao e leitura de fala.
O paciente pode realizar o treinamento em casa,
Podem ocorrer problemas com os retalhos prawom retornos para orientagdo dos fonoaudiélogos.

vocando infecgdo, hematoma, necrose. O eletrodo L

pode ficar em posicéo incorreta e, devido a isso, pode?- Avaliacdo da performance

estimular o nervo facial. Podem ocorrer fistula Avaliar no implantado a capacidade de identifi-

liquorica no nicho do receptor e fistula perilinfaticacar e reconhecer a fala. Nos testes utilizam-se pala-

Outras complicacBes pos-operatdrias sdo otite médisas monossilabas, vogais, consoantes e sentencas.

aguda, otite média crbnica, meningite, fratura do ré®s melhores resultados sdo nos testes com senten-

ceptor, migracdo do eletrodo, extrusao do receptor @as. Esses testes podem exigir alto nivel de conheci-
interrupcao do funcionamento, dor. Estas complicanento de gramética, contexto e semantica, no reco-
¢bes séo pouco frequentes. nhecimento das palavras nas sentengas. Um exemplo
Os cuidados p6s-operatérios principais sao: evitar o preenchimento das sentengcas com palavras.
banhos de piscina; evitar esportes com riscos de trau-  Nos teste®pen setom sentencas, 0s pacien-
ma na cabeca; realizacdo de otoscopia de controletes ndo sabem a lista de todas escolhas de palavras
possiveis. Os testetose sesdo aqueles com vogais

8-ASPECTOS CLINICOS DA IMPLANTACAO e consoantes; neles, o paciente sabe todas as esco-
COCLEAR: AVALIACAO DETALHADA lhas possiveis. Esses testes ndo sdo necessariamente
' mais faceis porque todos os itens da lista séo foneti-

Treino e reabilitacdo— na surdez profunda, o camente semelhantes. O objetivo desses testes é ava-
implante é uma oportunidade Unica de compreendetiar a habilidade do paciente em resolver informacéo
fala e escutar sons do ambiente. espectral e temporal.

7.2- Complicag@es cirurgicas

7.3- Complicagbes pods-operatdrias
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8.3- Performance auditiva ses tém a evolucdo de sua audicdo e fala como a de
uma crianga ouvinte.
E a capacidade de discriminar, detectar, identi- A crianca de 1 ou 2 anos tem a necessidade de
ficar ou reconhecer a fala. desenvolver linguagem falada, sendo a idade crucial

O resultado é medido pelo escore obtido, erpara o desenvolvimento da linguagem e capacidade
porcentagem, em testes de reconhecimento da falagnitiva.
com sentencaopen set A implantacéo coclear possibilita que a crianca

- adquira habilidade de falar claramente e desenvolver
Fatores que afetam a performance auditiva capacidade de percepcéo e compreenséo da fala. Isto
duracéo da surdez—tem efeito negativo for- ocorre porque a habilidade de fala na crianga esta re-
te. Quando a deprivacdo da estimula¢do auditivalécionada a capacidade de ouvir. A crianga com defi-
mais curta, o resultado é melhor; ciéncia auditiva tem dificuldade de falar corretamen-
idade de inicio da surdez a surdez sendo te. A audi¢cdo fornecéeed-backque € usado para
pré-lingual a performance é pior. Adultos e criangagegular e corrigir sua producéo de fala.
pos-linguais tém melhor performance auditiva do que . ,
criancas com surdez congénita; 9.1- Objetivos do implante coclear

idade da implantacdo— surdos pré-linguais « permitir ao paciente alcancgar a capacidade de com-
implantados na adolescéncia tém melhor performan- preenséo da fala nos testggen sesomente com
ce auditiva do que adultos implantados pré-linguais. a audicdo, ou seja, ser capaz de escutar e compre-

Criangas implantadas em idades precoces témender a fala usando apenas o implante, sem qual-
melhor performance que na idade adulta. quer pista visual (leitura labial).

Hoje, sabe-se que quanto mais precoce a im-aumento da leitura labial — com isso o paciente ob-
plantacdo, melhores serdo os resultados. No congrestém maior informacao sobre duracdo; sensacao de
so internacional realizado em 2005, em Dallas (EUA), frequéncia pitch); sensacdo de intensidade
o consenso foi de que a melhor época para implanta{loudnes}, inflexdo e modulagéo da voz (>90%).
¢ao é aos 12 meses. * ligacao com o mundo através dos sons ambientais,

Duracéo do uso do implante-tem efeito po- sociabilidade, independéncia.
sitivo na performance auditiva para adultos e crian-
cas. .

Outros fatores que podem afetar o desempd0- CONSIDERACOES SOBRE IMPLANTA-
nho auditivo para adultos e criancas sdo o nimero de GAO COCLEAR PEDIATRICA
células ganglionares remanescentes na coclea; colo- L _
cacdo correta do eletrodo e a profundidade de insef9-1- Avaliagdo do candidato
¢ao possibilitando a estimulagdo dos sons agudos na  Deve ser feita avaliacao clinica, estado de sau-
base e graves no apice; faixa dinamico-elétrica; ede do paciente, possibilidade de sofrer anestesia ge-
tratégia de processamento de sinal; nivel de inteligéral, estresse fisico, na histéria médica. Exames labo-
cia do paciente; comunicabilidade. ratoriais, estudo de imagens, exame oftalmolégico (al-

teracdes visuais) em criancas surdas. Avaliagdo mé-

9- CAPACIDADE DE PERCEPCAO DA FALA di,ca_cardiolc:)gica, pesqu'is_a de hist_c')r_iafamiliar de morte
EM CRIANCAS IMPLANTADAS suUbita c_ardlaca na famlllg. Reqwsna_r, no caso, 0 ele-
trocardiograma para avaliar anormalidade associadas

Esta capacidade aumenta com o tempo, padm a sindrome de Jervell-Lange-Nielson. Avaliacao
criancas com surdez pré-lingual, em um periodo ded® doencas sistémicas; auto-imunes; diabete melito;
ou 4 anos. doentes imunodeprimidos apdés transplante de érgaos.

Em criancas implantadas com surdez pés-lingual,odos esses podem ser implantados, apés avaliacdo
a melhora da percepc¢éao da fala é rapida nos primeirogidadosa, se estiverem controlados. Avaliagcdo por
6 meses e tem melhores resultados nos tegis imagem é realizada como no adulto, por tomografia
setcomparados com criancas com surdez pré-linguatomputadorizada, para avaliar pneumatizacdo da

No congresso internacional de implante cocleamastéide, espessura do osso parietal na area do im-
em criangas (Dallas, US - 2005) houve consenso epfante, localiza¢éo do nervo facial, do recesso do facial,
considerar que as criancas implantadas com 12 m&natomia e ossificacao da céclea, localizacdo da jane-
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la redonda, anatomia vascular (car6tida, seio sigméideuso de eletrodo perimodiolar (maior contato com o

e vias emissarias). Anormalidades cocleares e mal- modiolo);

formacgBes devem ser identificadas no pré-operatorie.criacdo de baterias recarregaveis que resolveria o

A imagem de ressonancia magnética também é mui- problema do alto custo da pilha pois ela dura pouco

to importante. tempo;

No caso de paciente pediatrico, a avaliacdo daimplantacdo de criancas e adultos com audicao re-
expectativa dos pais, da condigdo social da familia, asidual para preservagéo dos elementos neurais exis-
performance com o uso de AASI e adesao da terapiatentes;
sdo aspectos importantes da avaliagdo da criancas estimulador eletroacustico hibrido, com eletrodo
curto, atraumatico, acoplado a um AASI implanta-
do. As perdas de severas a profundas de tons agu-

Para o implante coclear ter 0 maximo sucesso, dos séo tratadas eletricamente e perdas leves a
a educacdo com comunicagao auditiva oral, tradicio- moderadas séo tratadas acusticamente;
nal ou total, deve ser feita com énfase na comunica-neurotrofinas no implante — estudos procuram ob-
¢ao oral e desenvolvimento auditivo. ter preservacao neural utilizando em associacao com

A longo termo, o grau de sucesso na habilita- o implante, neurotrofinas, técnicas genéticas mole-
¢ao depende mais da idade precoce da crianca im-culares e bloqueadores de vias de apoptose libera-
plantada do que do tipo de implante. Outro fator im- dos pré-operatoriamente ou através dos eletrodos
portante é a crianga participar de uma terapia auditivados implantes cocleares.
forte, com base na oralidade e centrada na familia. Nova tecnologia permite escutar através do mi-
Nesse caso, ha beneficio maximo na percepcéo dafone do implante coclear, de modo a testar a quali-
fala e desenvolvimento da linguagem. dade do som e alarmes audiveis como o de baterias

A habilitacdo a longo termo continua essenciatiescarregadas. Medidas de telemetria ultra-rapida
para criancas apos a implantacao coclear. O grau ifera-operatéria provém seguranca de que nao existe
sucesso alcangado na crianga esta relacionado comemhum curto-circuito nos eletrodos e que o dispositi-
idade de implantagéo e uso efetivo de habilitagdo aue esta funcionando.
ditiva. O treinamento precoce em linguagem de sinais Papel da telemetria neural sprograma obje-
esta associado com melhoras linglisticas pobres. tivo na reabilitacdo pode ser realizado pela telemetria

Os resultados tém mostrado melhora na peratra-operatdria como parte da programacao para con-
formance nos udltimos 2 anos. Criancas mais joverismar a estimulagéo auditiva.
implantadas tém melhor desempenho. Criangcas maio-  Essa avaliacdo pela telemetria de resposta neu-
res de 5 anos beneficiam-se mais do que com AASkI NTM) € um ponto inicial para programacgao com-
entretanto, menos do que as criangcas com implarpertamental.
coclear em idade menor. O objetivo do programa é medir o potencial de

Na maioria das criangas, o implante coclear acdo global do nervo acustico evocado eletricamente
terapia oral promovem desenvolvimento da linguagemor telemetria de resposta neural (RTN). Essa medi-
falada, além daquele possivel de ser alcancado cata ndo requer eletrodos externos, sendo determinada
AASI. diretamente através do sistema do implante.

Criancas implantadas aos 12 meses aprendem  As respostas NRT para confirmar a estimula-
linguagem na mesma velocidade de criangas ouvingéo auditiva podem ser usadas como um ponto inicial
de idade similar. para o programa comportamental.

Reflexo acustico- é outra medida importan-

11- POSSIBILIDADE FUTURA DE IMPLAN- te, objetiva e util na progr,ar_nagéo da_ crianga_. O refle-
TE COCLEAR X0 muscular da orelha média produzido eletricamente

€ uma forma de reflexo acustico ou estapediano pro-

Vérios desenvolvimentos tecnoldgicos serdwocado através do implante coclear. Isso correlaciona-
usados nos préximos anos: se com estimulagdo em nivel méximo desejado.

* implantacdo coclear binaujaltem sido usada em Respostas elétricas evocadas de tronco
criancas, havendo vantagens de menos interacéerebral (ABR) — as ondas do ABR podem ser regis-
entre canais, aumento da audicdo no ruido e loctiadas intra ou pos-operativamente em pacientes coope-
lizac&o dos sons; rativos podendo ser usadas de modo similar a RTN.

10.2- Sucesso do implante na crianca
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OLIVEIRA JAA. Cochlear implant. Medicina (Ribeirdo Preto) 2005, 38 (3/4): 262-272.

ABSTRACT: Cochlear implant surgery is currently the only effective treatment in cases of bila-
teral profound deafness in children and adults. It is important to diagnose sensorineural deafness
using a battery of specialized exams conducted by a multidisciplinary team. After this evaluation,
on the basis of the result obtained and of the criteria of implant indication, the patient is selected
for implantation surgery. The objective of the present review was to focus on the current status of
the treatment of bilateral profound sensorineural deafness by cochlear implant surgery.
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