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Resumo

Objetivos: Caracterizar a populagdao reabilitada
com implante coclear (IC) num hospital ao longo
de 9 anos.

Desenho do estudo: Retrospetivo

Material e métodos: A avaliagao da audicao pré e
pds-implante coclear foi realizada por audiometria
tonal e vocal (cada ouvido separadamente e
em campo livre). Nos casos nao elegiveis para
audiometria convencional realizou-se audiometria
de reforco visual ou potenciais evocados auditivos
do tronco cerebral (PEATC).

Resultados e Conclusdes: Implantaram-se 37
individuos (46 ouvidos); idade média 35,1 anos
(Mmin:1; Max:74); 622% do sexo masculino. No
que diz respeito a audicdo pré-IC, nas criangas
documentaram-se 3 casos de auséncia de ondas
nos PEATC, 6 casos de surdez profunda e 2 casos
de surdez grave. Nos adultos, o limiar tonal médio
(LTM) pré-IC do melhor ouvido foi de 91,9dB (min:
72,5; max: 103,7). Na avaliagdo audiométrica pos-
IC, no caso das criangas, o LTM foi de 46,5dB (min:
26; max: 71,3). O grupo dos adultos apresentou um
LTM de 39,9dB (min: 22,8; max: 77,5. Em termos de
audiometria vocal, o maximo de inteligibilidade
para palavras dissilabicas passou de 18,1% (min:0;
mMax:80) sem IC para 79,5% (min:30; max:100) com
IC; p<0,001. Globalmente, os limiares tonais dos
individuos implantados melhoraram.
Palavras-chave: Surdez; Implante coclear.

Introdugdo

A implantagcao coclear € uma forma
de reabilitagdo auditiva perfeitamente
estabelecida em determinados casos de
surdez bilateral profunda ou grave sem
beneficio funcional com prétese auditiva 2.
Apesar de a surdez bilateral grave a profunda
ser a indicacao classica, nos ultimos anos, em
alguns paises as indicacbes para implante
coclear (IC) tém sido progressivamente
expandidas (ex: surdez unilateral; implantagao
bilateral no adulto)'. A performance auditiva
do doente implantado € uma das principais
preocupacdes de todos os envolvidos no
processo de reabilitacdo. Existem varios
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fatores que podem condicionar o sucesso da
reabilitagdo, entre eles: idade aquando do
estabelecimento da surdez, idade a data da
implantacao, duracgao, gravidade e etiologia
da surdez, viabilidade e localizagao das
células do ganglio espiral, paténcia da scala
tympani, motivacao, modo de comunicagao,
duragcao e padrao de utilizacao do IC,
etc*5. Ao longo dos anos, os centros que se
dedicam a cirurgia de implantagao coclear
tém procurado definir da melhor forma o
sucesso na reabilitacao auditiva. Segundo a
literatura, existem atualmente duas formas
complementares de avaliar a performance
auditiva dos doentes implantados: 1) testes
audiomeétricos; 2) medidas reportadas pelo
doente. No caso dos testes audiométricos,
além do audiograma tonal simples e
audiograma vocal com speech recognition
score, tem ganho especial importancia o teste
de audicdo em ruido/hearing in noise test por
reproduzir melhor as dificuldades auditivas
do individuo nos ambientes do dia-a-dia. No
caso das medidas reportadas pelo doente,
existe uma série de questionarios que podem
ser aplicados e que traduzem a percegao do
préoprio em relacdo a sua habilidade auditiva
e qualidade de vida (ex: Nijmegen Cochlear
Implant Questionnaire - NCIQ; speech,
spatial, and qualities of hearing scale — SSQ)
&7 Em determinadas populagdes mais dificeis
de testar, em particular, nas criangas, os testes
eletrofisioldgicos (ex: potenciais evocados
auditivos do tronco cerebral - PEATC) e formas
de audiometria adaptada a idade pediatrica
(ex:audiometria de reforco visual) sdo também
ferramentas importantes. O presente artigo
visa caracterizar a populagcao reabilitada com
implante coclear num uUnico hospital.

Material e Métodos

Foram consultados, retrospetivamente, durante
o primeiro trimestre do ano de 2023, 0s processos
clinicos de todos os individuos reabilitados com
implante coclear (unilateral/bilateral) no servico
de Otorrinolaringologia do Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca ao longo de 9 anos
(2014-2022). Todos os doentes candidatos a

IC foram discutidos em reunido de reabilitagdo
auditiva (otorrinolaringologistas; técnicos de
audiologia; terapeuta da fala). A etiologia da
surdez foi investigada e realizou-se tomografia
computorizada de ouvido e ressonancia
magnética de ouvido e cérebro. Foram excluidas
de anomalias/malformacdes que condicionem
ou contraindiquem implantagcao coclear. Foi
administrada vacinacdo anti-pneumocdccica
pré-implantacao. Foram registados os dados
sociodemograficos dos individuos, etiologia e
fatores de risco para surdez. Registaram-se os
limiares tonais aos 250,500,1000,2000,4000 e
8000 Hzparaambososouvidose percentagens
de inteligibilidade para ambos os ouvidos.
Tanto o audiograma tonal como o vocal foram
também realizados em campo livre. Todos
os individuos realizaram estudo audiométrico
pré-IC e pos-IC. A avaliagao audiométrica pré-
IC nos doentes utilizadores de protese auditiva
foi realizada com e sem prdtese. Para efeitos
de comparacao da audicao pré e pos-implante
coclear, foi tido em conta sempre o exame
de audicao realizado na melhor condicdo de
amplificagao possivel. O limiar tonal médio (LTM)
foi dado pela média dos limiares tonais aos 500,
1000, 2000 e 4000 Hz. As criangas nao elegiveis
para audiometria convencional realizaram
PEATC e audiometria de reforco visual (campo
livre). Foi registado o tempo de seguimento
apos implantacao coclear e horas de utilizagcao
didria do IC por cada individuo. Nos casos de
implantacao bilateral com horas de utilizacao
diferentes nos dois ouvidos, contabilizou-
se o ouvido com mais horas de utilizagao.
Conforme descrito na norma de orientagado
clinica “Rastreio e tratamento da surdez com
implantes cocleares em idade pediatrica.
Norma de orientacdo clinica de 018/2015"2,
s6 foram propostos para IC individuos com
surdez profunda bilateral ou surdez grave
bilateral sem beneficio funcional com proétese
auditiva. O presente trabalho teve aprovacao
da comissao de ética do hospital. Foi usado
o software “IBM SPSS statistics 25.0®” para o
tratamento estatistico dos dados. Um valor
p<0,05 foi utilizado para aferir significado
estatistico.
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Resultados

Caracterizacao da amostra

Entre 2014 e 2022 foram implantados 37
individuos (46 ouvidos); idade média 35,1 anos
(Min:T; max:74); 62,2% do sexo masculino. Dos
37 individuos implantados, 26 correspondem
a adultos e 11 a criangas. Documentaram-se
9 casos de implantacdo bilateral (8 criangas;
1 adulto) sendo que 6 correspondem a
implantagdo simultanea e 3 a implantagao
sequencial. O seguimento médio desde o
momento da implantagdo foi de 3,6 anos
(Mmiximo: 1 ano; maximo: 9 anos). Nao existem
na amostra casos de surdez unilateral.

Etiologia da surdez

Enquanto que nas criangas, a principal etiologia
identificavel foi a infecao congénita por
Citomegalovirus (3/11), nos adultos, a hipoacusia
neurossensorial progressiva idiopatica com
ganho insuficiente com amplificagao auditiva
foi o principal motivo para implantagao coclear
(10/26). Na tabela 1 estdo descritas as etiologias
identificadas nos doentes implantados.

Tabela 1

Cirurgia de implantagao coclear

— particularidades técnicas e complicagdes
A técnica cirdrgica utilizada consistiu, na
maioria dos casos, na introducao da guia de
elétrodos através da janela redonda apds
mastoidectomia fechada com timpanotomia
posterior. As exceg¢des foram: dois casos
de cocleostomia anteroinferiormente a
janela redonda; um caso de colocacdao de
implante coclear num doente com cavidade

de mastoidectomia radical - realizada
petrosectomia  subtotal no momento
da implantagcao. Como  complicacdes

intraoperatdrias, a destacar dois casos de
sacrificio da corda do timpano, sem sequelas
aos 3meses de seguimento. Em termos de
complicacdes pds-operatdrias, documentou-
se 1 caso de hematoma retroauricular e dois
casos de vertigem com 2 a 3 semanas de
duracao. Ndo se documentaram complicagdes
major e/ou necessidade de explantacao.

Em todos os doentes, no final da cirurgia, foi
realizada telemetria (NRT — Neural Response
Telemetry) e radiografia em incidéncia de

Etiologia da surdez

CRIANGCAS (n=T1)*

CMV congénito

Mutacao GIB2
Prematuridade

Sepsis neonatal

Meningite

Asfixia periparto (baixo Apgar)
Doenca de Aicardi

Idiopatico

3/M
2/m
2/M
2/M
1M
1M
1M
1M

ADULTOS (n=26)

Hipoacusia neurossensorial progressiva idiopatica
Hipoacusia neurossensorial congénita progressiva
Otosclerose

Surdez subita

LUpus eritematoso sistémico

Ototoxicidade

Otite média cronica

Doencga de Meniere

*Existem 2 criangas com >1 fator etiolégico para a surdez

10/26
3/26
3/26
3/26
2/26
2/26
2/26
1/26
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Stenvers modificada para confirmacdao do
correto posicionamento da guia de elétrodos.

Perfil audiométrico pré implantacao coclear
Criangas

Foram implantadas 11 criancas (idade média:
3,7 anos; min: 1 ano; max: 9 anos). 8 criangas
receberam implante bilateral (simultaneo
em 7 casos) e 3 criancgas receberam implante
unilateral. S6 uma criancga foi capaz de realizar
audiometria convencional. Todas as outras
realizaram PEATC e audiometria de reforco
visual em campo livre.

Identificaram-se:

- 3 criancas sem ondas detetaveis nos PEATC e
sem resposta na audiometria de reforgo visual
com amplificacao auditiva bilateral

- As restantes 8 criangas, apresentavam um
limiar tonal médio na melhor condicao de
amplificacao de 92,7dB (min: 63,3dB; max:
105,1dB)’

‘Contabilizadoomelhorouvido (1crianga capaz
de realizar audiograma tonal convencional) e/
ou resultado da audiometria de reforco visual
em campo livre (7 criangas)

NOTA: uma vez que apenas uma das criangas
implantadasera pdés-lingual,ndo se descrevem
os resultados da audiometria vocal para este

grupo.

Gréfico 1

Adultos

Foram implantados 26 adultos (idade média:
48,3 anos; min: 21 anos; max: 74 anos). Somente
um individuo foi implantado bilateralmente
(colocagao de implante coclear inicialmente a
direita, ao fim de cinco anos o ganho revelou-
se insuficiente acabando por se implantar
ouvido esquerdo). Todos os adultos realizaram
audiograma tonal e vocal.

- Limiar tonal médio — média da amostra:
91,9dB (min: 72,5db; max: 103,7dB) *
“Inteligibilidade maxima (audiometria vocal) -
média da amostra: 18,1% (min: 0%; max: 80%) ™
“Resultados do melhor ouvido, nas melhores
condicdes de amplificacao.

Perfil audiométrico pdés implantacao coclear
A avaliagcdo audiométrica apds implante
coclear decorreu de forma semelhante
a realizada pré-IC. A primeira avaliagcao
audiomeétrica apds IC ocorreu aos 6 meses
apos implantacao. Apresentam-se abaixo os
resultados mais recentes de cada individuo.

Criangas

A data da escrita do artigo, 3 das 11 criancas
ndo tinham ainda realizado audiograma de
reavaliacao.

- As criancas que realizaram audiograma pos-
IC, apresentam um limiar tonal médio na

Limiar tonal (Criangas) pré e pés Implante Coclear (yy: dB HL; xx: Hz)

Audiometria pré e pés IC (criancas)
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melhor condigdo de amplificacdo de 46,5dB
(min: 26dB; max: 71,3dB)"

‘Contabilizado o melhor ouvido ou resultado
da audiometria de reforco visual em campo
livre.

Representam-se no grafico 1 os limiares tonais
meédios das criangas pré e pos-implante
coclear.

Adultos

A data da escrita do artigo, entre os 26 adultos,
5 nao realizaram audiograma tonal nem vocal
de reavaliacao.

- Limiar tonal médio — média da amostra:
39,9dB (min: 22,8db; max: 77,5dB) ™

- Inteligibilidade maxima (audiometria vocal)
- média da amostra: 79,5% (min: 30%; mMmax:
100%) ™

"Resultados do melhor ouvido, has melhores
condig¢des de amplificacao.

Representam-se no grafico 2 os limiares
tonais médios dos adultos criangas pré e pos-
implante coclear.

Utilizacdo do implante coclear - horas diarias

Os individuos implantados, usam o IC em
média 10,84h/dia (min: Th; max: 16h)

Gréfico 2

Discussdo

A amostra de individuos implantados é
bastante heterogénea, nao sé em termos de
idade e etiologia da surdez, mas também em
termos de contexto social. Assim, a descricao
detalhada da populagao implantada ¢é
essencial para aferir o sucesso da reabilitagao
auditiva e para a validagao dos resultados
obtidos. Conforme explanado na introdugao,
a avaliagdo do sucesso da reabilitagdo com
implante coclear pode ser feita de diversas
formas, estando, no entanto, invariavelmente
associada a algum grau de subjetividade.
Apesar de, em termos de outcomes da
implantacao coclear, o enfoque deste trabalho
ser sobretudo nos limiares audiométricos e
capacidade de discriminagao, reconhecemos
qgue outras ferramentas como a aplicagao
de questionarios, consulta de registos dos
terapeutas da fala ou o proprio feedback de
familiares sdo formas perfeitamente validas de
aferir o bom progresso da reabilitagdo auditiva.
Sabe-se hoje em dia que a implantacao
coclear, além de melhorar os limiares auditivos
e percegao da fala, pode também melhorar a
audicao espacial, suprimir o acufeno, melhorar
a qualidade de vida e, consequentemente,
diminuir as comorbilidades associadas a
surdez ®. Ao analisar os resultados deste
trabalho é fundamental entender algumas

Limiar tonal (Adultos) pré e pds-Implante Coclear (yy: dB HL; xx: Hz)

Audiometria pré e pés IC (adultos)
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limitagdes em termos de avaliacdo auditiva,
em particular nas criangas. Existem trés
criangas cuja avaliacdo auditiva pré-IC passou
unicamente por testes eletrofisioldgicos em
exclusivo por impossibilidade de obter respostas
consistentes em testes comportamentais.
Uma vez que a avaliagcao auditiva posterior a
implantagcao coclear foi feita por audiometria,
a comparacao dos limiares pré e pods-IC,
apesar de poder ser realizada, esta sujeita a
algum grau de viés. Independentemente das
particularidades acima mencionadas, podem
avaliar-se as diferencas entre a audi¢do dos
individuos antes e depois da implantacao
coclear. No caso das criangas, o LTM pré-IC
com amplificagdo auditiva otimizada era de
92,7dB (valor médio; além de 3 criancas sem
ondas nos PEATC) e passou para 46,5dB (valor
meédio) apos IC. Nos adultos, o mesmo LTM
pré-IC com amplificagao auditiva otimizada
era de 919dB (valor médio) e passou para
39,9dB (valor médio) apds IC. Ainda nos
adultos, em termos de audiometria vocal,
o maximo de inteligibilidade para palavras
dissilabicas passou de 18,1% (min:0; Max:80)
sem IC para 79,5% (min:30; max:100) com IC;
teste wilcoxon: p<0,001. Os resultados, apesar
de, como referido inicialmente, estarem
longe de ser o Unico indicador de sucesso na
reabilitacdo auditiva, mostram uma melhoria
franca dos limiares tonais e da compreensao
da fala.

Conclusdo

A populacdo estudada melhorou, de uma
forma global, a sua performance auditiva com
a implantacao coclear.
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