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RESUMO

A determinacdo da drea dinamica € um dos procedimentos mais importantes na programacao
do implante coclear (IC). O uso de medidas objetivas, como a pesquisa do limiar do reflexo
estapédico evocado eletricamente (LREEE) pode contribuir para a definicdo do campo
dindmico, pois fornecem valores especificos que servem como base para o inicio do processo
de mapeamento dos eletrodos. O objetivo principal do estudo foi avaliar a relacdo entre o
LREEE e os niveis mdximos de conforto de estimulacdo elétrica dos eletrodos (nivel C) no
pOs-operatério em usudrios de IC. Foram avaliados 24 sujeitos submetidos a cirurgia de IC e
que conseguissem definir com consisténcia os niveis C no pds-operatério. Trata-se de um
estudo do tipo transversal, observacional, analitico e do tipo série de casos. Os resultados
demonstraram que os valores médios dos LREEE foram mais elevados do que os valores
médios do nivel C, contudo, ndo houve diferenca significativa entre os valores encontrados
entre eles, quando estudados os eletrodos 1, 6, 11 e 16. Os dados obtidos reforcam o uso do
procedimento para a definicdo de valores dos niveis C, assim como tornou possivel a
mensuragao de fatores de correcdes, que variaram de 6 a 25,6 uc. O uso dos LREEE auxilia a
equipe responsdvel pela programacdo do IC, tornando o processo mais rdpido e seguro,

principalmente para criancas ou individuos com multiplos comprometimentos.

Palavras-chave: Implante coclear. Perda auditiva. Reflexo acustico.



ABSTRACT

Determination of the dynamic range is one of the most important programming procedures for
cochlear implants patients. The use of objective measures, such as electrically evoked
stapedius reflex thresholds, can contribute to defining the dynamic field, since they provide
specific values that serve as the basis for initiating the electrode mapping process. The main
objective of the present study was to assess the relationship between the electrically evoked
stapedius reflex threshold and maximum comfort level for stimulating electrodes (C-level) in
postoperative cochlear implant users. We assessed 24 subjetcs submitted to cochlear implant
surgery who consistently defined maximum comfort levels for stimulating electrodes
postoperatively. This is a cross-sectional analytical observational case series study. The
results demonstrate that all the electrodes selected for the study exhibited higher mean reflex
threshold values than their mean C-level counterparts. However, there was no significant
difference between them, for electrodes 1, 6, 11 and 16. The data provided allow the use of
procedure to define C-level values, and make possible to stipulate a correction factor ranging
between 6 and 25.6 electrical units. The use of electrically evoked stapedius reflex thresholds
helps the team in charge of programming cochlear implants, making the process faster and

safer, mainly for infants, small children or individuals with multiple disorders.

Keywords: Cochlear implant. Hearing loss. Acoustic reflex.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ECAP - potencial de agdo composto do nervo auditivo eletricamente evocado

HAM - Hospital Agamenon Magalhaes

IC — implante coclear

LREEE - limiar do reflexo estapédico evocado eletricamente

Nivel C - niveis maximos de conforto de estimulacao elétrica dos eletrodos

Nivel T - limiar para a estimulacdo elétrica

NRT - telemetria de respostas neurais

PEEATE - potencial evocado elétrico auditivo de tronco encefédlico

RHP - Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco

uc - unidade (s) de corrente
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1. APRESENTACAO

O implante coclear (IC) € o tratamento padrdo para a perda auditiva sensorioneural
bilateral severa e profunda e a defini¢do do grau de conforto auditivo, também conhecido
como nivel C, é um dos procedimentos mais importantes para o sucesso funcional do
procedimento. Este se refere a maxima intensidade de corrente que o usudrio de IC pode
receber sem sofrer desagraddveis sensacodes auditivas (ALBERNAZ,1996).

Em adultos, a determinacdo dos niveis de energia para a definicdo do nivel C é
efetuada através medidas psicofisicas (método comportamental). Em bebés, pessoas que nao
respondem consistentemente aos estimulos, independente da idade, ou individuos com
multiplos comprometimentos, este método requer técnicas que pode gerar respostas
inconsistentes e assistemadticas, devido a inexperi€ncia auditiva ou a outros fatores. Assim,
para esta populacdo, a utilizacdo apenas do método comportamental para a programacdo do
processador de fala pode prolongar o processo de adaptacdo ao IC pela dificuldade no
estabelecimento dos niveis adequados de estimulacdo (GORDON et al., 2004; FERRARI,
2003; THAI-VAN et al., 2004).

Por este motivo, existe a necessidade de introduzir a pesquisa de medidas objetivas na
rotina clinica com o intuito de prever os niveis psicofisicos, ao menos de maneira aproximada,
em pacientes com reduzida capacidade de cooperagao. O limiar do reflexo estapédico evocado
eletricamente (LREEE) ¢ um exemplo de medida objetiva que vem sendo estudada e utilizada
para a construcao dos primeiros do IC. O LREEE caracteriza-se como um dado promissor na
pesquisa do nivel C em adultos e criangas (STEPHAN & WELZIL-MULLER, 2000).

A correlagdo entre os valores obtidos objetivamente e os valores pesquisados através
do método comportamental vem sendo estudada em vérios centros de estudo em todo o
mundo. Contudo, na prética clinica, ainda ndo ha um consenso ou uma padronizacdo quanto
ao uso destas medidas no tratamento de usudrios de IC. E importante que estudos sejam
desenvolvidos para que a eficidcia do uso dessas medidas na rotina clinica seja melhor
delineada, pois suas contribui¢des e ganhos para o paciente e para os profissionais parecem
ser evidentes.

Este estudo foi direcionado mediante uma questao especifica: “Qual a relagdo entre o
LREEE e o nivel de sensa¢do de intensidade maxima para a estimulacdo elétrica dos eletrodos

no pds-operatério em usudrios de IC?”. A hipétese, portanto, é a de que o LREEE no p6s-
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operatorio € encontrado em valores proximos ao nivel mdximo de conforto para a estimulacdo
elétrica dos eletrodos.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo geral estudar a relacdo entre o
LREEE e os niveis maximos de conforto de estimula¢do elétrica dos eletrodos no pos-
operatdrio em usudrios de IC. Os objetivos especificos foram relacionar a presencga do reflexo
a faixa etdria, sexo e etiologia; mensurar um fator de correcdo do LREEE em relacdo ao nivel
C e correlacionar a média dos valores dos reflexos presentes ao tempo de privacao da audigao,
tempo de uso de aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) na orelha implantada e
tempo de uso do IC.

O estudo foi do tipo transversal, observacional, analitico e do tipo série de casos,
realizado com todos os pacientes que foram submetidos a cirurgia de IC no periodo de 2007 a
2013 da marca Cochlear® nos Hospitais Agamenon Magalhdes e Real Hospital Portugués de
Beneficéncia em Pernambuco de Beneficéncia em Pernambuco e que definissem com
consisténcia os niveis C no pés-operatério. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/CCS-UFPE) (parecer 548.850/2014) (ANEXO A).

Esta dissertacdo de mestrado estd inserida na linha de pesquisa Desenvolvimento,
Avaliagdo e Intervengdo em Saude da Comunica¢cdo Humana do Programa de Pés-Graduagdo
em Satde da Comunicacdo Humana da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

O desenvolvimento da dissertacdo resultou na elaboracdo de um artigo intitulado “A
importancia do reflexo estapédico evocado eletricamente no implante coclear”, o qual
publicado, na qualidade de artigo de revisdo, pela Revista Brasileira de Otorrinolaringologia,
estrato A2 na édrea de Educacdo Fisica (ANEXO B). Este artigo de revisdo teve como
principal objetivo verificar, por meio de uma revisdo orientada a partir de buscas eletronicas,
a utilizacao do LREEE durante o processo de ativacdao e mapeamento do IC.

O desenvolvimento da dissertacdo resultou também na elaboragdo de uma resenha
intitulada “Limiares do reflexo estapédico evocado eletricamente intra e pds-operatério em
criangas com implante coclear”, a qual foi publicada na revista Distirbio da Comunicagao,
estrato B2 na drea de Educacao Fisica (ANEXO C).

Por fim, o artigo intitulado “O valor do reflexo estapédico evocado eletricamente na
determina¢do dos limiares de conforto do implante coclear” serd submetido, na qualidade de
artigo original, para apreciacdo da Revista International Journal of Audiology, estrato A2 na

area de Educacdo Fisica. O artigo teve como objetivo principal avaliar a relagdo entre o
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LREEE e os niveis C no pos-operatorio em usudrios de IC. O artigo foi elaborado de acordo

com as normas para publicacdo da revista citada (ANEXO D).
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RESUMO

Introducao: A determinacdo da drea dinamica do implante coclear € um dos procedimentos
mais importantes em sua programacdo. O uso de medidas objetivas, em especial a do limiar
do reflexo estapédico evocado eletricamente, pode contribuir para a defini¢do deste campo,
principalmente em criangas ou individuos com multiplos comprometimentos, pois fornecem
valores especificos que servem como base no inicio da programagdo do implante coclear.
Objetivo: Verificar, por meio de uma revisao, a utilizacdo do limiar do reflexo estapédico
evocado eletricamente durante o processo de ativacdo e mapeamento do implante coclear.
Métodos: Levantamento bibliografico nas plataformas Pubmed e Bireme e nas bases de
dados MedLine, LILACS e SciELO, com buscas padronizadas até setembro de 2012,
utilizando-se palavras-chave. Para a selecdo e avaliagdo dos estudos cientificos levantados,
foram estabelecidos critérios, contemplando os aspectos: autor, ano/local, grau de
recomendacao/nivel de evidéncia cientifica, objetivo, amostra, faixa etdria, média de idade em
anos, testes, resultados e conclusdo. Resultados: Dos 7304 artigos encontrados, 7080 foram
excluidos pelo titulo, 152 pelo resumo, 17 pela leitura do artigo, 43 eram repetidos e 12 foram
selecionados para o estudo. Conclusao: O reflexo estapédico evocado eletricamente € capaz
de auxiliar na programacao do implante coclear, principalmente em pacientes que apresentam

respostas inconsistentes.

Descritores em satide: implante coclear, perda auditiva e reflexo acustico.
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ABSTRACT

Introduction: The most important stage in fitting a cochlear implant is the identification of
its dynamic range. The use of objective measures, in particular the electrically elicited
stapedius reflex, may provide suitable assistence for initial fitting of cochlear implant,
especially in children or adult with multiple disorders, because they provide specific values

that serve as the basis of early cochlear implant programming. Objective: Verify through a
literature review the use of the electrically elicited stapedius reflex threshold during the
activation and mapping process of cochlear implant. Methods: Bibliographical search on the
Pubmed and Bireme platforms and Medline, LILACS and SciELO databases, with standard
searches until September 2012, using specific keywords. For the selection and evaluation of
scientific studies found in the search, criteria have been established, considering the following
aspects: author, year/location, grade of recommendation/level of evidence, purpose, sample,
age, mean age in years, evaluative testing, results and conclusion. Results: Among 7304
articles found, 7080 were excluded from the title, 152 from the abstract, 17 from the article
reading, 43 were repeated and 12 were selected for the study. Conclusion: The electrically
elicited stapedius reflex may support when programming the cochlear implant, especially in

patients with inconsistent responses.

Keywords: cochlear implants, reflex acoustic e hearing loss.
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INTRODUCAO

O implante coclear (IC) € mundialmente reconhecido como o tratamento padrao para a
perda auditiva severa e profunda sensorioneural bilateral'. Este dispositivo é formado por
componentes externos e internos. Os componentes externos sao o microfone, o processador de
fala e a antena transmissora. Dentre os componentes internos estd o receptor-estimulador, o
qual inclui a antena interna, colocado cirurgicamente junto ao osso do cranio. O IC é um
dispositivo que substitui parcialmente as funcdes da céclea, transformando a energia sonora
em sinais elétricos”.

Neste tipo de dispositivo, cada eletrodo estimula diretamente o nervo auditivo, e a
quantidade de corrente elétrica necessaria para desencadear uma sensacao auditiva é diferente
para cada individuo e para cada canal de estimulacdo. Por este motivo, o processador de fala
de cada usudrio deve ser ajustado individualmente. Este processo € chamado de programacao
ou mapeamento. A 4rea dindmica € a regido compreendida entre a quantidade de corrente que
primeiramente induz uma sensa¢do auditiva, isto é, o limiar para a estimulagdo elétrica (nivel
T) e o nivel de sensa¢do de intensidade méxima que o paciente ird aceitar para a estimulagcdo
elétrica sem que tenha desconforto (nivel C). Em adultos, a determinacdo dos niveis de
energia € efetuada através medidas psicofisicas (método comportamental). Em bebés, criancas
pequenas ou individuos com multiplos comprometimentos, este procedimento requer técnicas
que podem gerar respostas inconsistentes e assistemdticas, devido a inexperiéncia auditiva ou
a idade da crianga. Assim, a utiliza¢do apenas do método comportamental para a programagdo
do processador de fala pode prolongar o processo de adaptacdo ao IC pela dificuldade no
estabelecimento dos niveis adequados de estimulagéo3'5.

O uso de medidas objetivas no processo de IC tem contribuido bastante para a
defini¢do do campo dinamico, pois fornecem valores especificos que servem como base para

o inicio do processo de mapeamento do IC, especialmente em casos de bebés e criancas mais
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jovens. Alguns exemplos dessas medidas sdo a pesquisa do limiar do reflexo estapédico
evocado eletricamente (LREEE), a neurotelemetria (NRT), o potencial evocado elétrico
auditivo de tronco encefilico (PEEATE), o P300, entre outros® ’.

O reflexo estapédico é definido como uma contracdo dos musculos da orelha média
induzida por um estimulo acustico intenso. Isso se transformou em um valioso instrumento
clinico e de pesquisa da audicio em seres humanos'®'"'?. O limiar do reflexo acistico,
considerada a menor intensidade de som capaz de desencaded-lo, situa-se entre 70 e 90
dBSPL em individuos normais'”.

A correlagdo entre os valores obtidos objetivamente e os valores pesquisados através
do método comportamental vem sendo bastante estudada. Contudo, na prética clinica, ainda
nao ha um consenso e uma padronizacdo quanto ao uso destas medidas no tratamento de
usudrios de IC'. O LREEE caracteriza-se com um dado promissor, uma vez que diversos
estudos apontam a relacdo entre estes limiares e a pesquisa do nivel de médximo conforto em
adultos e criancas usudrias de IC". Por meio do aprofundamento de estudos, esta medida
pode ser incluida nos procedimentos padrdo, pois suas contribuicdes sdo evidentes € 0s
ganhos para o paciente e para os profissionais sdo inegaveis.

O objetivo do estudo € verificar através de uma revisdo integrativa a utilizacao do
LREEE durante o processo de ativacdo e mapeamento do IC, assim como o seu valor

associado a avaliacdo comportamental.

METODOS

O processo metodolégico caracterizou o presente estudo em uma revisdo integrativa,
orientada a partir de buscas eletronicas nas plataformas Pubmed e Bireme e nas seguintes
bases de dados: MedLine, LILACS e SciELO - Regional. A busca dos dados ocorreu nos

meses de agosto e setembro de 2012. Foram selecionados para a andlise, os estudos
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publicados nos idiomas inglés, espanhol ou portugués. Nao houve restricdo quanto ao ano de
publicacdo, ou seja, foram analisados os estudos publicados até outubro de 2012, sendo os
artigos selecionados posteriormente por critérios de inclusdo e exclusao.

Para cada uma destas referidas bases de dados foi elaborada uma estratégia especifica
para o cruzamento dos descritores (DeCS e MeSH), assim como para os termos-livres, que
sao0 os termos nao encontrados no DeCS e MeSH, mas que tem relevancia para a pesquisa. Os
descritores utilizados para localizacdo dos estudos foram implante coclear, reflexo actstico,
perda auditiva, cochlear implants/cochlear implantation, acoustic reflex e hearing loss.
Estratégia de busca

A estratégia de busca € a sintaxe da estratégia usada para o levantamento bibliografico
nas bases de dados. Esta foi direcionada mediante uma questdo especifica: “Qual a
importancia e a aplicabilidade do LREEE durante o processo de ativacdo e mapeamento do
IC?”. Visando identificar os artigos pertinentes com a questdo proposta, foi elaborada uma
estratégia de busca, empregando os descritores em grupos, com no minimo, duas palavras-
chave. Na Pubmed os cruzamentos foram: cochlear implantation/cochlear implants AND
hearing loss e cochlear implantation/cochlear implants AND acoustic reflex. Na Bireme, os
cruzamentos foram: implante coclear e perda auditiva, implante coclear e deficiéncia auditiva,
implante coclear e perda de audicdo e implante coclear e reflexo acustico.

Os termos livres utilizados foram perda de audicdo e deficiéncia auditiva.

Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo adotados para os artigos encontrados foram: ser artigos
originais; ter como sujeitos de pesquisa individuos submetidos a cirurgia de IC; ter como
procedimentos a pesquisa do LREEE no processo do IC (cirurgia e/ou programacdo e/ou
reabilitacdo) e estar publicado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Foram excluidos os estudos que ndo referiram o IC no titulo do manuscrito.
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Identificacao, selecao e inclusao dos estudos

A pesquisa foi realizada por dois pesquisadores de forma independente e os pontos de
conflitos foram discutidos em reunides especificas. A partir da aplicagdo da estratégia de
busca contendo os descritores definidos, a selecdo dos artigos encontrados foi realizada em
trés etapas:

1. Identificagdo e leitura dos titulos nas diferentes bases eletronicas de dados. Foram
excluidos aqueles que claramente ndo se enquadravam a qualquer um dos critérios
de inclusdo deste estudo.

2. Leitura dos resumos dos estudos selecionados na primeira etapa. Da mesma forma,
foram excluidos aqueles que claramente ndo se adequavam a qualquer um dos
critérios de inclusao pré-estabelecidos.

3. Todos os estudos que nao foram excluidos nessas duas primeiras etapas foram

lidos na integra para sele¢do dos que seriam incluidos nesta revisao.

Todos os estudos utilizados atenderam aos critérios de inclusao definidos no inicio do
protocolo metodolégico do presente estudo, no sentido de responderem a pergunta que
norteou esta revisdo integrativa. Os principais dados de cada artigo foram detalhadamente
coletados e inseridos em um banco de dados no programa Microsoft Office Excel 2011.

Para uma melhor apresentacdo dos resultados, optou-se por considerar as seguintes
varidveis dos artigos selecionados: autor, ano/local, grau de recomendacao/nivel de evidéncia
cientifica, objetivo, amostra, faixa etdria, média de idade em anos, testes realizados,
resultados e conclusdo.

Quanto ao nivel de evidéncia cientifica, foi utilizada a Classificacdo de Oxford Centre

for Evidence-Based Medicine 16
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RESULTADOS

De acordo com os cruzamentos realizados, foi encontrado um total de 7304 artigos nas
buscas eletronicas. Seguindo os critérios de exclusdo e inclusdo definidos no método e
subtraidas as referéncias repetidas constantes em mais de uma base de dados, foi selecionado
um total de 12 artigos.

Na base de dados MedLine, via PubMed, cruzando-se as palavras-chave e os termos
livres, foram encontrados 7106 artigos, dos quais 6893 trabalhos foram excluidos pelo titulo,
213 resumos foram lidos e 69 artigos foram selecionados para leitura na integra. Destes 69, 43
eram artigos repetidos e 14 foram excluidos. Nas bases de dados LILACS foram encontrados
183 artigos, dos quais 172 foram excluidos pelo titulo, trés resumos foram lidos e estes trés
foram excluidos. J4 na base de dados SciELO, foram encontrados 15 artigos e os 15 foram
excluidos pelo titulo.

O fluxograma a seguir (Figura 1) apresenta uma sintese do processo de obten¢ao dos

artigos selecionados para a revisdo integrativa.
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Figura 1. Fluxograma de artigos encontrados, excluidos e incluidos na revisdo

integrativa.
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O quadro 1 € uma sintese com caracteristicas dos estudos incluidos na revisao integrativa.
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Quadro 1. Sintese com caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.
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Autor Ano/local  Tipo
de
estudo

1. Stephan 1988/Austr Relato
etal'’ ia de
casos

2. Battmer 1990/ Relato
etal' Alemanha de

casos

3. Stephan 1991/Austr Relato
et al"” ia de
casos

Grau de
recomendacao/
Nivel de
evidéncia
cientifica

C/4

C/4

C/4

Objetivo

Encontrar um
método que
forneca
informacdes
sobre a area
dindmica para
a
eletroestimula
¢do

Avaliar o uso
do LREEE
para a
defini¢do de
dados
objetivos no
processador de
fala

Analisar a
utilidade e os
valores limites
do LREEE no
processo de IC

Amostr Faixa
a etaria
em anos
12 Nio
usuarios informa
de IC do
25 19 - 68
usuarios
de IC
21 Nao
usuarios informa
de IC do

Média Testes
de
idade
em anos
Nio LREEE e
informa nivel C
do
42.8 LREEE
Nao LREEE,
informa niveis C e
do niveis T

Resultados

O LREEE foi
observado, em
sua maioria,
acima da area
dindmica de
estimulagdo
elétrica dos
eletrodos

76%
apresentaram
LREEE e uma
saturagdo de
amplitude do
reflexo foi
observada em
56% da
amostra
O LREEE foi
observado em
onze pacientes
e ndo houve
correlagdo
entre o limiar
do reflexo e o
limiar de
sensibilidade

Conclusao

O método
demonstrou
que o LREEE
pode fornecer
assisténcia
adequada no
ajuste do
processador
de fala de IC
em pacientes
inconsistentes
Os LREEE
podem ser
utilizados na
programacao
inicial dos
niveis C dos
processadores
de fala no IC

O LREEE
pode estimar o
limite superior

da area
dindmica do
IC
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Spivak&
Chute®

Van den
Borne et
al2!

Bresniha
n et al*

1994/Estad
os Unidos

1996/
Nederland

2001/Irland
a

Relato
de

Casos

Relato
de
casos

Relato
de

Casos

C/4

C/4

C/4

Examinar a
relacdo entre
os niveis C e

LREEE em

adultos e
criangas
usuarias de IC

Comparar o
LREEE no
intra e no pos-
operatorio,
assim como
com o nivel C

Avaliar o uso
do LREEE
para medir os
niveis C em
criangas
usuarias de IC
€ comparar
estes
resultados com
os métodos

35 05a70 Nao LREEE e
usuarios informa nivel C
de IC do
19 Nao Nao LREEE e
usuarios informa informa nivel C
de IC do do
26 02a09 49 LREEE,
usuarios timpanometri
de IC a e medidas
comportamen
tais

Os LREEEs
diferiam dos
niveis C em
testes
comportament
ais em média
19,4 unidades
de nivel de
estimulo para
adultos e em
9.6 unidades
de nivel de
estimulo para
criangas
Os LREEEs no
intra-
operatdrio
foram maiores
que os do pos-
operatorio e
maiores que os
niveis C

Os niveis C
obtidos a partir
do LREEE
foram
considerados
mais baixos do
que os obtidos
com as
técnicas
comportament

O uso de
dados a partir
do LREEE
pode ser
bastante ttil
na
programacgao
do IC de
adultos e
criangas que
apresentam
respostas
inconsistentes

O LREEE,
principalment
e para criangas
com etiologia
de meningite,

no intra-
operatorio, €
um fraco
preditor dos
niveis de
estimulagao C
A estimativa
do nivel C por
meio do
LREEE é

confiivel e

objetivo e,
portanto, uma
ferramenta de

programacgao
valiosa na
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2004/Cana

2004/Reino

2007/Turq

Relato

Casos

Relato
de
casos

Relato
de
casos

comportament
ais
Relatar as
respostas
comportament
ais e
eletrofisioldogi
cas em
criangas
candidatas ao
IC

Fazer um
estudo
retrospectivo
da
implementaca
o das medidas
eletrofisiologi
cas e objetivas
e o seu valor
na conduta
com criancas
no IC

Investigar a
relagdo entre a
NRT, LREEE
e os resultados
comportament

LREEE,
PEEATE,
ECAPe
niveis C

PEEATE,
ECAPe
LREEE

LREEE, NRT
e medidas
comportamen
tais

ais.

Limiares do
PEEATE e
ECAP nao

mudaram
significativame
nte ao longo
do 1°ao 12°
més de uso do

IC, enquanto

que o LREEE

e os niveis C

aumentaram

O LREEE foi
observado em
vinte e 0ito
pacientes, o
PEEATE em
vinte e sete € 0
ECAP em
vinte e nove.

O NRT foi
obtido em
91,7% dos
pacientes no
intra-

populacao
pedidtrica
Medidas nao
comportament
ais, intra ou
pOs-
operatdrias,
podem
auxiliar na
determinac¢do
de niveis de
estimulacdo
no IC,
particularment
€ em criancas
pequenas
As medidas
eletrofisiologi
cas objetivas
nao s6
auxiliam na
instalacdo
inicial do IC
como também
fornecem
dados valiosos
para a
programacio
futura do
dispositivo
As duas
medidas
objetivas,
juntamente
com as
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ais operatorio e respostas
em 94,2% no  comportament
pOs-operatdrio.  ais, devem ser
O LREEE em  incluidas no
80% no intra- processo de
operatdrio. Os  programacao
niveis do do IC, a fim
LREEE foram de evitar
mais elevados fixacdo de
do que os niveis C muito
niveis NRT altos
10  Pauet 2011/Alem Relato C/4 Comparar os 6 Nao Nao Observacgao Nao ha Os valores do
al*® anha de resultados do  usudrios informa informa visual e grandes LREEE
casos LREEE e da de IC do do timpanometri diferencas obtidos no
timpanometria a entre as duas intra-
intra- técnicas operatdrio nao
operatoria e utilizadas no  sdo adequados
pOs-operatoria intra- para
operatdrio, defini¢coes
mas sim se exatas durante
comparando 0 a programagao
intra e o pos- do
operatdrio processador
de fala do IC
11  Cinaret 2011/Turq Coorte B/2B Investigar a 35 Nao Nao PEEATE, Os limiares do O PEEATE ¢
al %’ uia eficacia das usuarios informa informa ECAPe ECAP, uma medida
técnicas de IC do do LREEE PEEATE e mais confidvel
objetivas na LREEE que o ECAP
programacgao diferem um ou LREEE
dos dos outros em
processadores ambos 0s
de fala de grupos
usudrios de IC
com

malformacoes
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cocleares
12 Walkowi 2011/Poldon Relato C/4 Avaliar a 30 18 a 66 45 LREEE, Na populacao Embora o
ak et al*® ia de viabilidade do  usuarios ECAP e nivel adulta, a LREEE tenha
casos uso do LREEE  de IC C correlagdo uma melhor
e ECAP na entre o LREEE  relacdo com
programacgao e o nivel C foi os niveis C,
de melhor para tanto o
processadores eletrodos LREEE
de fala de IC apicais, quanto o
de marca mediais e ECAP sdo
Medel basais do que uteis na
entre o ECAP criacdo de
e o nivel C. mapas de IC
N3ao houve para criancas
diferenca
significativa

nas médias

obtidas para

ECAP e os

LREEE em

criangas e

adultos em
qualquer dos

elétrodos

testados

*LREEE - limiar do reflexo estapédico evocado eletricamente; ECAP - potencial de agdo composto do nervo auditivo eletricamente evocado; PEEATE — potencial evocado elétrico auditivo de
tronco encefdlico; NRT — telemetria de respostas neurais; IC — implante coclear; nivel C - nivel de sensa¢@o de intensidade mdxima que o paciente ird aceitar para a estimulacio elétrica sem
que tenha desconforto; Nivel T - limiar para a estimulacao elétrica.
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DISCUSSAO
Dentre os 12 artigos selecionados, um trabalho apresentou forca de evidéncia B (2B*)

e onze apresentaram forca de evidéncia C (4'71819:20:21.22:23.24.25.26.28

). Ndo foram encontradas
publicacdes com forca de evidéncia categoria A. Entre os desenhos de estudos analisados na
revisao, um € do tipo coorte e os demais sdo relatos de casos (quadro 1).

Em virtude do crescimento recente de estudos na area de IC, destacam-se nesta revisao
pesquisas entre os anos de 1988 e 2011. Todos os artigos selecionados trazem o LREEE e
outros testes objetivos, sejam eles realizados no intra-operatério ou no pds-operatério, com o
objetivo de comparac@o aos testes comportamentais, amplamente utilizados na defini¢ao da
area dinamica no processo de IC.

Foi justamente na época do primeiro artigo selecionado'?, entre as décadas de 80 e 90,
que ocorreu uma grande revolucdao na drea dos ICs, devido ao maior investimento em
pesquisas. No inicio dos procedimentos de IC, nos anos 80, os pacientes indicados a cirurgia
de IC eram aqueles classificados com perda auditiva sensorioneural profunda bilateral.
Contudo, com o passar dos anos, a observacdo dos resultados e o avancgo tecnolégico, as
indicagdes foram ampliadas, passando a ter critérios mais amplos. Atualmente ndo sé os
individuos com perda de audi¢do profunda bilateral, mas também aqueles com perda de
audi¢do severa e profunda sem beneficio com o aparelho de amplificacdo sonora individual
(AASI), além de outras indicacdes menos cldssicas como para os implantes hibridos
(estimulacdo elétrico acustica) sdo considerados possiveis candidatos ao IC". Esta
abrangéncia maior levou a um aumento significativo dos possiveis candidatos a cirurgia do 1C
e, em consequéncia disto, resultados de pesquisas envolvendo a temdtica tem aumentado
bastante.

A evolucdo e rapidez no diagndstico de perdas auditivas também € um ponto

esclarecedor no que diz respeito ao aumento no nimero de cirurgias, principalmente em
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criancas mais jovens. De acordo com o protocolo de triagem auditiva neonatal, sugerido pelo
Joint Committee on Infant Hearing em 20007, o diagndstico deve ser feito até os 3 meses de
idade e a intervengdo iniciada até os 6 meses de idade. Esta mudanga de perfil dos candidatos
ao IC, exemplificado pelos artigos que trazem a faixa etdria infantil em sua amostra®>,
explica a crescente necessidade da inclusao de testes objetivos nos procedimentos de ativacao
e mapeamento do IC. Ao contrério dos adultos, que tem a determinacdo dos niveis de energia
de cada eletrodo do IC efetuadas por meio de medidas psicofisicas, os bebés necessitam de
procedimentos mais especificos, os quais requerem técnicas que podem gerar respostas
inconsistentes e assistemadticas, devido a inexperiéncia auditiva ou a idade da crianca,
caracterizando-se como um processo muito mais trabalhoso e que exige uma maior
colaboracdo da familia do paciente. Principalmente para aquelas criancas com perdas
auditivas pré-linguais, visto que ndo tem nenhuma experiéncia auditiva, as mudancas no
comportamento e os reflexos devem ser utilizados na criacdio dos mapas de ativacdo
individuais’.

Sabendo-se que uma adequada definicao da area dindmica, regido compreendida entre
a quantidade de corrente que primeiramente induz uma sensa¢do auditiva (nivel T) e o nivel
de sensagdo de intensidade médxima que o paciente ird aceitar para a estimulagdo elétrica sem

que tenha desconforto (nivel C)4’23

, € o ponto chave para o sucesso do IC, a maioria dos
artigos trouxe o LREEE e as medidas comportamentais como testes tnicos'”'®'****: Todos
os 12 estudos referidos mostraram que o LREEE pode auxiliar de maneira bastante eficiente
no mapeamento do IC, principalmente quando o objetivo é definir com seguranga o nivel
maximo de conforto, ou seja, o nivel C.

Outro ponto relevante diz respeito aos outros testes estudados além do LREEE, onde

se destaca o potencial de agdo composto do nervo auditivo eletricamente evocado (electrically

evoked compound action potential — ECAP), o qual pode ser registrado durante o intra-
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operatorio diretamente da coclea, utilizando os eletrodos do IC como geradores do estimulo e
registradores da resposta, através de um software especifico’’. A avaliacdo da viabilidade do
uso do LREEE e do ECAP na programacdo de processadores de fala de IC, observadoa em
um estudozg, mostrou que, embora o LREEE tenha uma melhor relagdo com os niveis C, tanto
o LREEE quanto o ECAP sao tteis na criacdo de mapas de IC para criangas. Os limiares do
ECAP podem ser tteis no auxilio da definicdo do limiar auditivo’’ e os LREEE iiteis para a
pesquisa do nivel méximo de conforto em adultos e criancas usudrias de IC".

Ji outros trés estudos”***'utilizaram, além do LREEE e do ECAP, o PEEATE,
medida objetiva de grande auxilio nos procedimentos de IC, porém com maior
susceptibilidade a artefatos de ruidos elétricos’%. De acordo com um desses estudos”, 0
PEEATE mostrou-se uma medida mais confidvel que o ECAP e o LREEE quando o objetivo
foi o de investigar a eficdcia das técnicas objetivas na programagao dos processadores de fala
de usudrios de IC com malformagdes cocleares em uma amostra total de 35 pessoas (sendo 20
do grupo de estudo, com malformagdes cocleares, € 15 do grupo controle, sem malformacdes
cocleares). A conclusdo mostrando o PEEATE como medida mais confidvel € justificada pela
amostra diferente dos demais estudos, uma vez que estudou um grupo normal e um grupo
com malformagdes cocleares.

Outro teste utilizado em um dos estudoszs, a NRT, € utilizada na rotina clinica para a
programacdo do IC com o intuito de predizer os melhores niveis de estimulacdo

(s 9223233
elétrica’?>3%%,

A importancia da inclusio desta medida nos estudos se da porque
praticamente todos os métodos de programacdo disponiveis e recomendados pelos fabricantes
atualmente utilizam as medidas da NRT para o mapeamento do IC. Isto possivelmente se deve
ao fato de que a NRT pode ser ajustada com métodos totalmente objetivos ou combinados,

como os de programacdo através do fator de correcdo, mapas progressivos pré-ajustados ou

através do ajustes a viva voz. O préprio software de programagdo permite a importagdo dos
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limiares obtidos pela NRT e automaticamente os combinam com o0s niveis psicoacusticos
obtidos através do teste comportamental em pelo menos um dos eletrodos.

Alguns estudiosos afirmam que a NRT pode ser usada de forma confidvel como um
ponto de partida para definir niveis iniciais de conex@o, uma vez que € encontrado entre os
niveis T e C*. De fato, a experiéncia clinica sugere que a resposta 3 NRT, no pés-operatério,
¢ mais facilmente encontrada que a resposta do LREEE. Contudo, quando possivel, a
combinacdo entre a NRT e o LREEE, assim como com outras medidas objetivas, tende a
acrescentar informacdes valiosas a equipe responsavel pela programacgao dos processadores
de fala do IC, uma vez que as medidas de conforto podem estar muito altas ou muito baixas
em criangcas quando a determinacdo do campo dindmico se baseia apenas em respostas
comportamentais.

Alguns estudos apresentam importantes limitacdes metodoldgicas, uma vez que dados
importantes como a faixa etdria e a média de idade da amostra estudada, ndo foram

i ifi - o 17.19,20,24,25,26,27
identificados em alguns dos artigos'’'*2%2*22¢

. Considerando que algumas respostas
auditivas sdo peculiares a determinadas faixas etdrias, a auséncia destes dados torna os
referidos estudos deficientes e limita algumas inferéncias, visto que os procedimentos
adotados durante o mapeamento do IC diferem principalmente quanto a idade do paciente e
ao tempo de privagdo da audicao até a ativagdo do dispositivo.

Os métodos avaliativos descritos nos estudos desta revisdo utilizaram técnicas intra-
operatdrias, pds-operatdrias ou ambas®®. A avaliacdo intra-operatdria visual do reflexo
estapédico é passivel de dificuldades, uma vez que sangramentos e tecidos cicatriciais em
orelha média tentem a tornar a observagdo das contracdes musculares mais imprecisas. Em

26 . . . . ..
um dos estudos™, apesar dos aspectos visuais € a timpanometria mostrarem limiares quase

idénticos no intra-operatorio, os LREEE encontraram-se mais elevados no intra-operatorio
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que no poés-operatério, fato possivelmente explicado pela acdo dos agentes anestésicos, 0s
quais podem enfraquecer o reflexo do misculo estapédio durante a cirurgia®™".

Os resultados dos 12 artigos selecionados para a presente revisdo sugerem que 0s
testes objetivos, em especial o LREEE, sejam eles realizados no intra-operatério ou no pos-
operatorio, auxiliam de maneira significativa a equipe responsavel pela cirurgia e reabilitacdo
de pacientes submetidos ao IC. A comparacdo dos métodos de afericao permite que a equipe
tenha mais confianga nos resultados e que o processo torne-se mais rapido e seguro, uma vez
que a avaliacdo comportamental estard assistida por medidas objetivas.

A partir do levantamento destes dados, observamos que a pesquisa do LREEE pode
ser incluida como uma informacdo vdlida para ser utilizada como parametro nos

procedimentos padrdo do processo de IC, pois suas contribuicdes sdo positivas tanto na

ativacdo como no mapeamento deste dispositivo.

CONCLUSAO

A partir dos estudos incluidos nesta revisdo de literatura, € possivel concluir que:

- A pesquisa do LREEE, seja ele pesquisado no intra-operatério ou no pds-operatorio,
¢ uma medida objetiva capaz de auxiliar na programacgdo do dispositivo de IC, principalmente
em pacientes que apresentam respostas inconsistentes.

- A combinagio entre testes objetivos e o teste comportamental durante a programacgdo
do processador de fala do IC devem ser utilizadas a fim de evitar fixacdo de niveis de
sensac¢do de intensidade maxima muito altos.

- Esta combinagdo torna o processo mais rapido e seguro, mesmo para bebé€s, criancas

pequenas ou individuos com multiplos comprometimentos.
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3. METODOS

Desenho do estudo

Transversal, observacional, analitico e do tipo série de casos.

Populacao do estudo

Sujeitos de ambos os sexos, inseridos no programa de IC de dois hospitais de
referéncia em IC no estado de Pernambuco. A amostra estudada foi composta por 24
voluntarios. Dois voluntérios apresentaram IC bilateral e o teste foi realizado individualmente
nas duas orelhas, o que resultou no estudo de 26 orelhas. A faixa etdria dos participantes foi
de 13 a 68 anos. Todos os individuos foram submetidos a cirurgia de IC usando o dispositivo

de marca Cochlear® no periodo de 2007 a 2013.

Critérios de Inclusio

® Sujeitos que foram submetidos a cirurgia de IC em dois hospitais de referéncia em
IC no estado de Pernambuco e que conseguissem definir com consisténcia, ou seja,
com seguranga e convic¢ao, os niveis maximos de conforto de estimulacao elétrica
dos eletrodos no pés-operatorio;

e Suyjeitos com curva timpanométrica tipo “A” na orelha contralateral ao IC;

e Sujeitos sem diagndstico de otosclerose, espectro da neuropatia auditiva e
malformacdes cocleares;

e Sujeitos com IC da marca Cochlear®.

Critérios de Exclusao
e Sujeitos com alteracdes na otoscopia e/ou timpanometria € que indicassem
alteracdes na orelha externa e/ou mau funcionamento da orelha média na orelha
contralateral ao IC;

e Sujeitos com altera¢do ou dano na unidade externa e/ou interna do IC.

Local
A coleta de dados foi realizada em dois hospitais de referéncia em IC no estado de
Pernambuco, sendo um deles um hospital privado e o outro publico, ambos localizados na

cidade de Recife — PE.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS-UFPE)
(parecer 165.894/2012).

Definicio das variaveis

Dependente
e Limiar do reflexo estapédico evocado eletricamente: O reflexo estapédico é
definido como uma contragdo dos musculos da orelha média induzida por um
estimulo intenso. Neste caso, a pesquisa do limiar do reflexo estapédico foi

evocada eletricamente por meio do IC.

Independentes

e [dade: definido como o periodo de tempo que serve de referencial, contado do
nascimento até a data da coleta dos dados, medido em anos.

e (Género: identificacdo social em relagcdo ao sexo (masculino ou feminino).

e Tempo de privacdo da audicdo: periodo de tempo sem uso de qualquer tipo de
amplificac¢do sonora individual, medido em anos.

e Tempo de uso de AASI: periodo de tempo em que foi utilizado o AASI na
orelha implantada, medido em anos.

e Tempo de uso do IC: periodo de tempo entre o momento da ativacdo dos
eletrodos no pds-operatdrio e a coleta dos dados pela pesquisadora, medido em
anos.

e Niveis maximos de conforto de estimulacdo elétrica dos eletrodos: é o nivel de
sensacdo de intensidade médxima que o paciente ird aceitar para a estimulagcdo

elétrica sem que haja desconforto referido, medido em unidades de corrente

(uc).

Métodos de coleta de dados
Inicialmente foi realizada andlise dos prontudrios para a triagem dos participantes.
Alguns dados referentes as varidveis estudadas foram coletados nos prontudrios dos dois

servicos. Apds a selecdo dos prontudrios os sujeitos foram convidados a participar da
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pesquisa. Em seguida o protocolo de pesquisa foi explicado oralmente e entdo foi obtida a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Na etapa seguinte foram realizados os seguintes procedimentos:

* Otoscopia — procedimento realizado pelo médico otorrinolaringologista que teve como
objetivo avaliar o conduto auditivo externo e a membrana timpanica. O otoscopio utilizado foi
o da marca Heine® e modelo k100.

* Imitanciometria - a timpanometria foi realizada por meio do uso do imitanciometro AT 235h
automdtico da marca Interacoustics® com o objetivo de selecionar os participantes com curva
timpanométrica tipo “A” na orelha contralateral ao IC. Em seguida, utilizando-se o
processador de fala do préprio implante conectado a um computador de marca Itautec® com
o software do fabricante (custom sound Ep 3-2) e uma sonda de captacdo de reflexo
estapediano (do préprio AT 235h) inserida na orelha contralateral ao IC, os limiares do
reflexo estapédico evocado eletricamente foram obtidos. Os estimulos elétricos foram
enviados via IC e o reflexo foi captado, via sonda do AT 235h. O objetivo foi obter a menor
intensidade de estimulagao elétrica na qual o reflexo é captado.

Os dados da ultima programacgao, com a defini¢cdo dos niveis C para cada eletrodo
estudado, foram extraidos do banco de dados de cada paciente. Esta definicdo caracteriza-se
pela pesquisa dos niveis méximos de estimulagdo dos eletrodos intracocleares sem que haja
desconforto.

Para a pesquisa do LREEE foi utilizada a fung¢do decay do imitancidmetro AT 235h no
modo manual, com o objetivo observar a resposta do LREEE em uma mesma janela por um
periodo maior de tempo de captagcdo de resposta. Foram testados os eletrodos 22, 16, 11, 6 e
1, quando ativos, com o objetivo de utilizar eletrodos em toda extensdo da céclea (basais,
mediais e apicais) e o LREEE foi considerado presente quando a complacéncia foi maior ou
igual a 0,05 ml. Quando inativo, ndo foi possivel usar o eletrodo para obter a resposta do
reflexo no referido eletrodo. O protocolo de registro dos dados encontra-se no APENDICE B.

As estimulagdes, em uc, tiveram inicio sempre em 20 uc acima no nivel C. Para a
pesquisa do LREEE, os valores decresciam de 10 em 10 uc e ascendiam de 5 em 5 uc. Este

processo foi repetido varias vezes até a observacao do LREEE.

Processamento e analise de dados
A andlise estatistica foi conduzida com a ajuda do pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS, versao 20.0. Inicialmente foi realizada uma avaliag¢ao

da amostra para observar seu tipo de distribuicao, através do teste de Shapiro-Wilk.
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O teste paramétrico ANOVA foi utilizado para avaliar as diferencas do LREEE e do
nivel C, inter-eletrodos. Para verificar a homogeneidade entre os pares de eletrodos para cada
um dos grupos, utilizou-se o teste de Tukey HSD.

Aplicou-se o teste T com o objetivo de observar se existiam diferencas
estatisticamente significativas entre os valores encontrados no LREEE e os valores
encontrados no nivel C, quando observados independentes dos eletrodos.

Posteriormente, foi realizada a comparacdo entre os valores encontrados para os
LREEE e os valores do nivel C, por eletrodo. Para isso, foi utilizado o teste nao-paramétrico
Wilcoxon.

O teste de Kolmogorov-Sminorv foi realizado considerando-se os eletrodos 1, 6, 11 e
16 com o objetivo de avaliar as diferencas do LREEE e do nivel C inter-eletrodos.
Posteriormente, o teste T foi novamente utilizado com o objetivo de comparar estes dois
grupos, independentes dos eletrodos.

Fatores de corre¢ao do LREEE em relacdo ao nivel C foram estabelecidos, em uc e em
percentual, a partir da divisao das médias dos valores entre o LREEE e a média dos valores do
nivel C, por eletrodo.

A partir de uma andlise multivariada, foi realizado um estudo entre a varidvel
presenca/auséncia de reflexo e as varidveis qualitativas (faixa etdria, sexo e etiologia). Por
fim, realizou-se uma correlagdo entre o valor médio do LREEE e as varidveis continuas
(tempo de uso de AASI, tempo de privagao auditiva e tempo de uso de IC).

O resultado da avaliacdao do reflexo foi avaliado sob duas perspectivas. Na primeira,
considerou-se reflexo presente aquele em que em pelo menos um dos eletrodos apresentaram
resposta e reflexo ausente aquele em que nenhum dos eletrodos apresentou respostas. Na
segunda, foi determinado o valor em uc do reflexo em cada eletrodo em que ele foi presente.
No primeiro caso, foi usada uma analise comparativa entre a condi¢do presenca/auséncia e as
varidveis qualitativas (faixa etdria, sexo e etiologia). No segundo, os valores individuais dos
reflexos foram correlacionados com os valores individuais dos niveis C para cada eletrodo
estudado, na inten¢do de se mensurar um fator de corre¢do, ou seja, um valor a ser usado com
o objetivo de corrigir os valores do LREEE em relacao ao nivel C. Isso foi possivel a partir da
defini¢do das médias dos valores dos reflexos e dos niveis C para cada paciente. Finalmente, a
média dos valores dos reflexos foi relacionada com as varidveis continuas (tempo de privagdao

da audicdo, tempo de uso de AASI e tempo de uso do IC).
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Para a descricdo dos dados, fez-se uso da apresentacdo tabular das médias, desvios-
padrdes e valores de p. As diferengas foram consideradas significantes para valores de p e alfa

menores que 0,05.

Aspectos éticos

O protocolo desta pesquisa estd baseado na legislacdo pertinente, Resolucdo N°
196/96, do Conselho Nacional de Saide, do Ministério da Satde, para estudos com seres
humanos e foi, antes de ser iniciado, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco.

Todos os sujeitos da pesquisa foram informados a respeito do conteido da pesquisa e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), contendo as

informacdes dos objetivos do estudo e a garantia de seguranca e sigilo dos dados.

Riscos e beneficios

Os procedimentos realizados nesta pesquisa sao utilizados nas avaliacdes audioldgicas
em todo o mundo e ndo oferecem riscos a saide de quem se submete a eles. Contudo, como a
pesquisa definiu os LREEE, talvez algum desconforto pudesse ser referido pelo sujeito da
pesquisa por se tratar de niveis elevados de estimulacdo. Portanto, para minimizar a
possibilidade de desconforto, as estimulacdes tiveram inicio em valores proximos ao nivel de
conforto de cada paciente

A pesquisa trouxe como beneficios a possibilidade de uma avaliacdo mais criteriosa
nos sujeitos da pesquisa e o conhecimento mais especifico a cerca da importincia da
realizacdo de medidas objetivas em usudrios de IC para uma maior eficicia em seu
tratamento. Dessa forma, a pesquisa gerou informacdes importantes para o entendimento das
caracteristicas apresentadas por essa populacdo, contribuindo com a equipe multidisciplinar
em relacdo ao planejamento e execucdo da avaliagdo clinica, dos testes diagndsticos e das

condutas terapé€uticas e cirdrgicas, além de participar do crescimento da ci€ncia.
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Resumo

Objetivo: Estudar a relacdo entre o limiar do reflexo estapédico evocado eletricamente
(LREEE) e os niveis mdximos de conforto de estimulacio elétrica dos eletrodos (nivel C) no
poOs-operatério em usudrios de implante coclear (IC). Desenho do estudo: Transversal,
observacional, analitico, e do tipo série de casos. Amostra: Foram avaliados 24 sujeitos
submetidos a cirurgia de IC de ambos os sexos com faixa etdria de 13 a 68 anos. Resultados:
Os resultados demonstraram que os valores médios dos LREEE foram mais elevados do que
os valores médios do nivel C, contudo, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
os valores encontrados entre eles, quando estudados os eletrodos 1, 6, 11 e 16. Os dados
obtidos possibilitam o uso do procedimento para a definicdo de valores dos niveis C, assim
como tornou possivel a estipulacio de fatores de corre¢des, que variaram de 6 a 25,6 unidades
de corrente. Conclusao: O uso dos LREEE pode auxiliar a equipe responsdvel pela
programacdo do IC, tornando o processo mais rdpido e seguro, principalmente para criangas

ou individuos com multiplos comprometimentos.

Palavras-chave: implante coclear, perda auditiva e reflexo acustico.
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Abstract

Objective: Study the relationship between the electrically evoked stapedius reflex threshold
and maximum comfort level for stimulating electrodes (C-level) in postoperative cochlear
implant users. Design: Cross-sectional analytical observational case series study. Study
Sample: We assessed 24 patients submitted to cochlear implant surgery of any sex from 13 to
68 years. Results: The results demonstrate that all the electrodes selected for the study
exhibited higher mean reflex threshold values than their mean C-level counterparts. However,
there was no significant difference between them, for electrodes 1, 6, 11 and 16. The data
provided allow the use of procedure to define C-level values, and make possible to stipulate a
correction factor ranging between 6 and 25.6 electrical units. Conclusion: The use of
electrically evoked stapedius reflex thresholds can helps the team in charge of programming
cochlear implants, making the process faster and safer, mainly for infants, small children or

individuals with multiple disorders.

Keywords: cochlear implant, hearing loss and acoustic reflex.
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Introducao

O implante coclear (IC) € um dispositivo eletronico de alta tecnologia, parcialmente
implantado cirurgicamente, que estimula eletricamente as fibras nervosas remanescentes do
nervo auditivo, permitindo a transmissdao do sinal elétrico até o nervo auditivo, a fim de ser
decodificado pelo cértex cerebral. E mundialmente reconhecido como o tratamento padrio
para a perda auditiva severa e profunda sensorioneural bilateral (Albernaz, 1996). Este
dispositivo substitui parcialmente as fun¢des da coclea, transformando a energia sonora em

sinais elétricos (Silva & Aratjo, 2007).

Os ajustes do IC (ativag@o e programacao) € realizado com o auxilio de uma unidade externa
contendo um processador de fala utilizando unidades de corrente (uc) variando de 1 a 225,
que correspondem a unidade de medicao da intensidade que varia entre 0,01 mA e 1,75 mA,
respectivamente (Guedes et al., 2003). Neste tipo de dispositivo, cada eletrodo estimula
diretamente o nervo auditivo, e a quantidade de corrente elétrica necessdria para desencadear
uma sensacao auditiva € diferente para cada individuo e para cada canal de estimulagdo. Por
este motivo, o processador de fala de cada usudrio deve ser ajustado individualmente. Este

processo € chamado de programac¢do ou mapeamento do IC.

O objetivo da ativacdo e programacdo, inicialmente, é determinar a drea dindmica, que € a
regido compreendida entre a quantidade de corrente que primeiramente induz uma sensacao
auditiva, isto é, o limiar para a estimulacdo elétrica (nivel T) e o nivel de sensacdo de
intensidade maxima que o paciente ird aceitar para a estimulacdo elétrica sem que tenha

desconforto (nivel C) (Gordon et al., 2002; Ferrari, 2003; Ferrari et al., 2004;).
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Em adultos, a determinacdo dos niveis de energia é efetuada através medidas psicofisicas
(método comportamental). Em bebés, criangas pequenas ou individuos com multiplos
comprometimentos, este procedimento requer técnicas que podem proporcionar respostas
inconsistentes e assistemadticas, devido a inexperiéncia auditiva ou a idade da crianca,
caracterizando-se como um processo muito mais trabalhoso e que exige uma maior
colaboracdo da familia e do paciente. Principalmente para aquelas criangas com perdas
auditivas pré-linguais, visto que ndo t€m nenhuma experi€ncia auditiva. As mudangas no
comportamento do avaliado e os reflexos devem ser utilizados na criacio dos mapas de
ativacdo individuais. E por isso que durante o mapeamento, o nivel de estimulagio é lento e
gradualmente aumentado e o comportamento da crianca é observado com muita atencao

(Thai-Van et al., 2004).

A utilizag¢do apenas do método comportamental descrito anteriormente para a programacao do
processador de fala tende a prolongar o processo de adaptacdo ao IC pela dificuldade no
estabelecimento dos niveis adequados de estimulacdo (Gordon et al., 2002; Ferrari, 2003;

Thai-Van et al., 2004).

O uso de medidas objetivas no processo de adaptacido do IC tem contribuido para a defini¢dao
do campo dinamico, pois fornecem valores especificos que servem como base para o inicio do
processo de mapeamento dos eletrodos, especialmente em casos de bebés e criangas mais
jovens. Existem alguns caminhos para se obter medidas objetivas oriundas do nervo auditivo
em usudrios de IC a partir da estimulacao elétrica no sistema auditivo. Alguns exemplos sdo o
potencial evocado elétrico auditivo de tronco encefdlico (PEEATE), as respostas de média
laténcia e os potenciais tardios (Mismatch Negativity e P300) e a pesquisa do limiar do

reflexo estapédico evocado eletricamente (LREEE). Muitos deles sdo utilizados para
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monitorar a evoluc¢io do paciente ou para estabelecer um progndstico do sucesso do individuo

(Gantz et al., 1994; Brown et al., 2000 ).

Quando comparado as medidas objetivas citadas, o reflexo estapédico caracteriza-se como um
procedimento simples e rdpido. E definido como uma contracio dos mdsculos da orelha
média induzida por um estimulo intenso. Isso se transformou em um valioso instrumento
clinico e de pesquisa para a audicdo em seres humanos (Marotta et al., 2002a; Marotta et al.,
2002b; Bezerra et al., 2003; Almeida et al., 2007). O limiar do reflexo acustico, considerada a
menor intensidade de som capaz de desencaded-lo, situa-se entre 70 e 90 dBSPL em

individuos normais (Metz, 1952).

A correlacdo entre os valores obtidos objetivamente e os valores pesquisados através do
método comportamental vem sendo bastante estudada. Contudo, na prética clinica, ainda nao
hd um consenso ou uma padronizacdo quanto ao uso destas medidas no tratamento de
usudrios de IC. O LREEE -caracteriza-se como um dado promissor, uma vez que estudos
apontam a relac@o entre estes limiares e a pesquisa do nivel de méximo conforto em adultos e
criancas usudrias de IC (Stephan & Welzl- Muller, 2000). No entanto, ha relatos escassos

sobre a aplicacdo do método para criangas (Bresnihan, 2001).

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar a relagdo entre o LREEE e os niveis
maximos de conforto da estimulacdo elétrica dos eletrodos no pds-operatorio em usudrios de

IC.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, observacional, analitico e do tipo série de casos, realizado
com pacientes de ambos os sexos, atendidos no programa de IC de dois hospitais de
referéncia em IC no estado de Pernambuco. A amostra estudada foi composta por 24
voluntarios. Dois voluntérios apresentaram IC bilateral e o teste foi realizado individualmente
nas duas orelhas, o que resultou no estudo de 26 orelhas. A faixa etdria dos participantes foi

de 13 a 68 anos. Todos os individuos foram submetidos a cirurgia de IC de marca Cochlear®

no periodo de 2007 a 2013.

Os critérios de inclusao adotados foram pacientes terem sidos submetidos a cirurgia de IC nos
dois hospitais de referéncia em IC no estado de Pernambuco e que conseguissem definir com
consisténcia, ou seja, com seguran¢a € convic¢do, os niveis maximos de conforto de
estimulagdo elétrica dos eletrodos no pds-operatério; pacientes com curva timpanométrica
tipo “A” na orelha contralateral ao IC, pacientes sem diagnéstico de otosclerose, espectro da

neuropatia auditiva e malformacgdes cocleares e pacientes com IC da marca Cochlear®.

Os critérios de exclusao adotados foram pacientes com alteragdes na otoscopia e/ou
timpanometria e que indicassem alteracdes na orelha externa e/ou mau funcionamento da
orelha média na orelha contralateral ao IC e pacientes com alteracdo ou dano na unidade

externa e/ou interna do IC.

A coleta de dados foi realizada em dois hospitais de referéncia em IC no estado de
Pernambuco, sendo um deles um hospital privado e o outro publico, ambos localizados na
cidade de Recife — PE. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres

Humanos do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal de Pernambuco
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(CEP/CCS-UFPE) (parecer 165.894/2012). Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Métodos de coleta de dados

Inicialmente foi realizada andlise dos prontudrios para a triagem dos participantes e
nestes foram coletados dados referentes as varidveis estudadas. Apds a selecdo dos
prontudrios os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa. Em seguida, o protocolo de
pesquisa foi explicado oralmente e entdo foi obtida a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

Na etapa seguinte foram realizados os seguintes procedimentos:
* Otoscopia — procedimento realizado pelo médico otorrinolaringologista que teve como
objetivo avaliar o conduto auditivo externo e a membrana timpanica. O otoscépio utilizado foi
o da marca Heine® e modelo k100.
* Imitanciometria - a timpanometria foi realizada por meio do uso do imitancidmetro AT 235h
automdtico da marca Interacoustics® com o objetivo de selecionar os participantes com curva
timpanométrica tipo “A” na orelha contralateral ao IC. Em seguida, utilizando-se o
processador de fala do préprio implantado conectado a um computador de marca Itautec®
com o software do fabricante (custom sound Ep 3-2) e uma sonda de captacdo de reflexo
estapediano (do proprio AT 235h) inserida na orelha contralateral ao IC, os limiares do
reflexo estapédico evocado eletricamente foram obtidos. Os estimulos elétricos foram
enviados via IC e o reflexo foi captado, via sonda do AT 235h. O objetivo foi obter a menor
intensidade de estimulagdo elétrica na qual o reflexo € captado.

Os dados da ultima programagdo, com a defini¢cdo dos niveis C para cada eletrodo

estudado, foram extraidos do banco de dados de cada paciente. Esta definicdo caracteriza-se
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pela pesquisa dos niveis maximos de estimulagdo dos eletrodos intracocleares sem que haja
desconforto.

Para a pesquisa do LREEE foi utilizada a func¢do decay do imitancidmetro AT 235h no
modo manual, com o objetivo observar a resposta do LREEE em uma mesma janela por um
periodo maior de tempo de captagdo de resposta. Foram testados os eletrodos 22, 16, 11, 6 e
1, quando ativos, com o objetivo de utilizar eletrodos em toda extensao do IC (basais, mediais
e apicais) e o LREEE foi considerado presente quando a complacéncia foi maior ou igual a
0,05 ml. Quando inativo, ndo foi possivel usar o eletrodo para obter a resposta do reflexo no
referido eletrodo. O protocolo de registro dos dados encontra-se no APENDICE B.

As estimulagdes, em unidade de corrente (uc), tiveram inicio sempre em 20 uc acima
no nivel C. Para a pesquisa do LREEE, os valores decresciam de 10 em 10 uc e ascendiam de

5 em 5 uc. Este processo foi repetido varias vezes até a observacao do LREEE.

Método estatistico

A andlise estatistica foi conduzida com a ajuda do pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS, versdo 20.0. Inicialmente foi realizada uma avalia¢do
da amostra para observar sua aderéncia a distribuicdo normal, através do teste de Shapiro-
Wilk.

O teste paramétrico ANOVA foi utilizado para avaliar as diferencas do LREEE e do
nivel C, inter-eletrodos. Para verificar a homogeneidade entre os pares de eletrodos para cada
um dos grupos, utilizou-se o teste de Tukey HSD.

Aplicou-se o teste T com o objetivo de observar se existiam diferencas
estatisticamente significativas entre os valores encontrados no LREEE e os valores

encontrados no nivel C, quando observados independentes dos eletrodos.



60

Posteriormente, foi realizada a comparacdo entre os valores encontrados para os
LREEE e os valores do nivel C, por eletrodo. Para isso, foi utilizado o teste nao-paramétrico
Wilcoxon.

O teste de Kolmogorov-Sminorv foi realizado considerando-se os eletrodos 1, 6, 11 e
16 com o objetivo de avaliar as diferencas do LREEE e do nivel C, inter-eletrodos.
Posteriormente, o teste T foi novamente utilizado com o objetivo de comparar estes dois
grupos, independentes dos eletrodos.

Fatores de correcao do LREEE em relacdo ao nivel C foram estabelecidos, em uc e em
percentual, a partir da divisao das médias dos valores entre o LREEE e a média dos valores do
nivel C, por eletrodo.

A partir de uma andlise multivariada, foi realizado um estudo entre a varidvel
presenca/auséncia de reflexo e as varidveis qualitativas (faixa etdria, género e etiologia). Por
fim, realizou-se uma correlacdo entre o valor médio do LREEE e as varidveis continuas
(tempo de uso de AASI, tempo de privagdo auditiva e tempo de uso de IC).

O resultado do teste foi avaliado sob duas perspectivas. Na primeira, considerou-se
reflexo presente aquele em que pelo menos um dos eletrodos apresentou resposta e reflexo
ausente aquele em que nenhum dos eletrodos apresentou resposta. Na segunda, foi
determinado o valor em uc do reflexo em cada eletrodo em que ele foi presente. No primeiro
caso, foi usada uma analise comparativa entre a condicdo presenca/auséncia e as varidveis
qualitativas (faixa etdria, género e etiologia). No segundo, os valores individuais dos reflexos
foram correlacionados com os valores individuais dos niveis C para cada eletrodo estudado,
na inten¢do de se determinar um fator de correcdo, ou seja, um valor a ser usado com o
objetivo de corrigir os valores do LREEE em relacdo ao nivel C. Isso foi possivel a partir da
definicdo das médias dos valores dos reflexos e dos niveis C para cada eletrodo. Finalmente, a

média dos valores dos reflexos, obtida a partir da soma dos valores dos reflexos presentes e
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dividido pelo nimero de eletrodos com reflexos presentes, foi relacionada com as varidveis
continuas (tempo de privacao da audi¢do, tempo de uso de AASI e tempo de uso do IC).

Para a descri¢cdo dos dados, fez-se uso da apresentacdo tabular das médias, desvios-
padrdes e valores de p. As diferengas foram consideradas significantes para valores de p e alfa

menores que 0,05.

Resultados

A amostra estudada foi composta por 24 voluntdrios, sendo 14 (58%) do sexo masculino e 10
(42%) do sexo feminino. Dois voluntérios apresentaram IC bilateral e o teste foi realizado
individualmente nas duas orelhas, o que resultou no estudo de 26 orelhas, sendo 18 (69%)

dispositivos implantados em orelhas direitas e oito (31%) em orelhas esquerdas.

A faixa etdria dos participantes foi de 13 a 68 anos (1'=39 anos, Md=39 anos, Mo=41 anos e
0=16,51). Todos os feixes de eletrodo estudados eram do tipo Contour®. Apenas um
voluntdrio apresentou um eletrodo desativado (eletrodo 1) e, por este motivo, o teste do

reflexo ndo foi realizado neste eletrodo.

Dentre as etiologias de perda auditiva apresentadas pelos sujeitos da pesquisa, observou-se
meningite, ototoxico, fatores congénitos idiopaticos, rubéola gestacional, entre outras (grafico
1). Com relacdo ao periodo da instalacdo da perda auditiva, 10 sujeitos apresentaram perdas

auditivas pré-linguais (41,6%) e 14 perdas auditivas p6s-linguais (58,4%).

O tempo médio de tempo de privagdo auditiva foi de 9,86 anos (0=12,22). O tempo médio de
uso de AASI foi de 9,10 anos (0=11,22). Ja o tempo médio de uso do IC foi 2,16 anos

(0=1,34).
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Dos pacientes avaliados, 73% tiveram reflexos presentes em pelo menos um dos eletrodos e
27% nao apresentaram reflexos. Na tabela 1, pode-se observar o comportamento do reflexo
em cada eletrodo, por orelha. O grafico 2 apresenta a média dos valores do LREEE e a média

dos valores dos niveis C para os diferentes eletrodos considerados no estudo.

A amostra estudada apresentou aderéncia a distribuicdo normal. Desta forma, para avaliar as
diferencas entre o LREEE e o nivel C, inter-eletrodos e inter-grupos, ou seja, considerando-se
cada eletrodo individualmente, foi utilizado o teste paramétrico ANOVA. Os resultados
demonstraram nao haver diferencas estatisticamente significantes, com valores de p iguais a

0,748 e 0,359 para o LREEE e nivel C, respectivamente.

Ainda analisando as respostas para os grupos de eletrodos basais, mediais e apicais, segundo o
teste de Tukey HSD, verificou-se diferenca estatisticamente significativa, tanto para o grupo
do LREEE quanto para o grupo do nivel C, em todos os casos em que o grupo de eletrodos
apicais foi estudado. Com o objetivo de verificar a homogeneidade entre os pares de eletrodos
para cada um dos grupos, teste de Tukey HSD foi utilizado. Os valores de p foram 0,814 e

0,378, para o grupo do LREEE e o grupo do nivel C, respectivamente.

Analisando-se os valores encontrados para o LREEE e os encontrados para os niveis C,
independente dos eletrodos, por meio da aplicacio do teste T, observou-se diferengas
estatisticamente significativas (p=0,006). Entretanto, na analise por eletrodo observou-se se
que somente o eletrodo 22 apresentou diferenca estatisticamente significante (p=0,007)

(tabela 2).
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Diante destes resultados, foi realizado o teste de Kolmogorov-Sminorv considerando-se os
eletrodos 1, 6, 11 e 16. Os valores de p, para os grupos do LREEE e o do nivel C foram de

0,057 e 0,2, respectivamente, demonstrando haver distribuicao normal da amostra.

Posteriormente, o teste T foi novamente utilizado com o objetivo de comparar os dois grupos,
independentes dos eletrodos, e foi observado que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os valores encontrados no grupo do LREEE e os valores encontrados no

grupo do nivel C (p=0,137).

Os fatores de corre¢cdo mensurados a partir das médias dos valores do LREEE e do nivel C,
por eletrodo, variaram de 6 a 25,6 uc, perfazendo um percentual de 13,89 a 18,12, como

mostra a tabela 3.

A partir de uma andlise multivariada, observou-se que o estudo entre as varidveis qualitativas
(faixa etdria, género, etiologia) e a varidvel presenca/auséncia do LREEE ndo apresentou

significancia estatistica (tabela 4).

Por fim, realizou-se também uma correlacdo entre o valor médio do LREEE e as varidveis
continuas (tempo de uso de AASI, tempo de privacdo auditiva e tempo de uso de IC).
Observou-se que esta correlacdo ndo apresentou significancia estatistica, com valor do indice
de correlacdo muito préximo de zero, caracterizando auséncia de relacdo entre os valores

estudados (tabela 5).
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Discussao

No presente estudo, observou-se que 73% dos sujeitos estudados apresentaram presenga do
LREEE. De maneira semelhante, outros estudos que também avaliaram os LREEE
encontraram resultados equivalentes. Spivak & Chute (1994) avaliaram 35 usudrios de IC,
entre adultos e criangas com faixa etdria de 5 a 70 anos, e obtiveram as respostas dos reflexos
em 69% de individuos. Sete criancas com auséncia de reflexo apresentavam ossificacdo
coclear, fato que pode justificar a auséncia desta medida objetiva. Para os demais ausentes,
segundo os autores, nenhuma justificativa foi encontrada. Battmer et al (1990), a partir do
estudo com 25 usudrios de IC, cuja faixa etdria variou de 19 a 68 anos, observaram auséncia
de reflexo em 24% dos usudrios. Uma das possiveis explicagdes para este resultado, segundo
os préprios autores, € que, a fim de evitar sensacdes desconfortdveis, a intensidade de
estimulagdo elétrica méxima foi limitada aos valores dos niveis C pesquisados em cada
paciente. Desta forma, o estimulo elétrico pode ndo ter sido suficiente para desencadear o
reflexo estapédico. Uma segunda explicacdo pode estar ligada a fatores fisiol6gicos, como um
nimero reduzido de fibras sobreviventes no nervo auditivo nestes casos especificos de

auséncia de reflexo.

Outro estudo observou que os reflexos estiveram presentes em 68% dos pacientes e foram
obtidos separadamente para cada um dos eletrodos testados (basais, medias e apicais), 0 que
demonstrou fraca correlacao entre o LREEE e os limiares comportamentais e forte correlacdo
entre o LREEE e os limiares de desconforto e também entre o LREEE e os niveis C. Embora
os LREEE tenham ocorrido ligeiramente acima do nivel C, em nenhum caso o LREEE

excedeu o nivel de desconforto (Hodges et al,1997).
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Durante a pesquisa do LREEE nos eletrodos basais, especificamente nos eletrodos 1 e 6, 12%
dos usudrios de IC estudados relataram sensagdes de desconforto, como sensacdes na
garganta, nos olhos e até mesmo de dor. Esta sensacdo foi diretamente proporcional ao
aumento da uc fornecida e uma das possiveis razdes para tais sensagdes ¢ a estimulacdo do

nervo facial a partir dos préprios eletrodos (Cohen et al, 1989).

Avaliando-se os eletrodos individualmente, foi observada auséncia do reflexo na maioria dos
eletrodos estudados, com excecdo do eletrodo 22, o qual apresentou 61,5% de orelhas com
presenca de reflexo, como mostra a tabela 1. Os eletrodos basais (1 e 6), assim como no
estudo de Battmer et al (1990), foram os eletrodos com menor nimero de reflexo presentes. O
achado pode ser justificado pelo fato de que durante a insercao cirdrgica, € comum que um ou
mais eletrodos sejam danificados ou até mesmo ndo sejam inseridos completamente. De
maneira geral, o eletrodo 22, ao contrario do eletrodo 1, é o que rotineiramente apresenta

melhor inserc@o na cdclea, pela posi¢ao mais distal (figura 1).

Contudo, apesar do eletrodo 22 apresentar melhor resultado quantitativo, verifica-se uma
maior discrepancia entre a média dos valores do LREEE e a média dos valores do nivel C,
com diferenca de 25,6 uc, enquanto que para o eletrodo 11, eletrodo com o segundo valor
mais alto de discrepancia, o valor € de 12 uc, como mostra o grifico 2. Vallés et al (2009)
também apresentaram em seu estudo esta maior diferenca entre os dois limiares para o
eletrodo 22. Este resultado pode ser atribuido a maior distancia anatdmica entre o eletrodo

mais distal e a zona de estimulacdo da céclea.

Os valores médios do LREEE foram mais elevados do que os valores médios do nivel C

(grafico 2). Isso € explicado pelo fato do LREEE ser um limiar de desconforto, ao contrdrio
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do nivel C, o qual é medido através de métodos comportamentais a partir do considerado
confortavel para o paciente. Este resultado corrobora, em parte, outro estudo, onde o LREEE
foi observado, em sua maioria, acima da 4rea dinamica de estimulacao elétrica dos eletrodos.
Entretanto, o estudo também refor¢a que o LREEE pode guiar o ajuste do processador de fala

de IC em pacientes com respostas inconsistentes (Stephan et al., 1988).

Analisando-se os eletrodos 1, 6, 11 e 16, ou seja, excluindo-se o eletrodo 22, visto que este foi
0 unico que apresentou diferencga significativa quando analisados todos os cinco eletrodos
juntos, os valores do LREEE e os valores do nivel C ndo apresentaram diferengas
significantes, o que reforca o valor de seu uso clinico. Segundo outros autores, os LREEE
podem ser utilizados na programacao inicial dos niveis C dos processadores de fala no IC,
assim como fornecem dados valiosos para a programacao futura do dispositivo (Battmer et al.,
1990; Bresnihan et al, 2001; Lorens et al., 2003; Mason, 2004). Walkoviak et al (2010), a
partir de um estudo com 30 usudrios de IC, comprovaram que ndo existem diferencas
significativas entre os valores médios dos LREEE e os valores médios dos niveis C, tanto para

adultos quanto para criangas.

Vallés et al (2009) compararam o LREEE no intra-operatorio e o nivel C no primeiro e
segundo trimestre apds a ativagdo do IC em 22 criangas e também observaram que os valores
médios do LREEE foram mais elevados do que os valores médios do nivel C em todos os
eletrodos. Este mesmo estudo também demonstrou ser possivel prever, durante a cirurgia de
IC e por meio da determinacdo do LREEE intra-operatdrio, valores aproximados do nivel C

para cada um dos eletrodos estudados apds 6 meses de ativacio do IC
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Utilizando o LREEE, a telemetria de respostas neurais ¢ medidas comportamentais em 16
usudrios de IC, Caner et al (2007) relatam que os dados resultantes destas duas medidas
objetivas, juntamente com as respostas comportamentais, devem ser incluidas no processo de
programacdo do IC, a fim de evitar fixacdo de Niveis C muito altos. Outro estudo com mesmo
numero de participantes usudrios de IC conclui que tanto o LREEE quanto o potencial de acdo
composto do nervo auditivo eletricamente evocado (electrically evoked compound action
potential — ECAP) sdo tteis na criacdo de mapas de IC para criancas (Walkowiak et al.,

2011).

Por meio do presente estudo, foi possivel mensurar fatores de corre¢do, em uc e em
percentual, por eletrodo a ser programado, como mostra a tabela 3. Estes fatores de correcao
auxiliardo a equipe responsdvel pela programacao dos eletrodos no IC na determinagdo do
nivel C de maneira objetiva e pontual, uma vez que os valores apresentados irdo servir como
base para o inicio do mapeamento dos eletrodos do IC. Hodges et al (1997), a partir de seu
estudo, afirmam que a pesquisa do reflexo estapédico tornou-se procedimento de rotina com
adultos em seu centro de estudo e recomendam que os niveis C estejam abaixo 15% do
LREEE no inicio do mapeamento dos eletrodos do IC. Este valor € proximo aos valores
estimados no presente estudo, os quais variaram de 13,89 a 18,12%, a depender do eletrodo
estudado. Nas sessoes de programacdo seguintes, segundo os autores, os valores dos niveis C

devem ser modificados de acordo com a experiéncia sonora de cada paciente.

Apesar das respostas instigantes e positivas com relacdo a utilizagdo do LREEE na rotina
clinica de reabilitacdo de usuarios de IC, é fundamental enfatizar a necessidade de ampliagao
da amostra em futuros trabalhos. O valor de p para o eletrodo 22, por exemplo, quando

realizada a comparacao entre os valores encontrados para os LREEE e os valores do nivel C,
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mostrou-se maior que o valor do intervalo de confianga, que € de 0,05. Se a amostra fosse
maior, o valor de p para este eletrodo talvez pudesse ser igual estatisticamente, como o0s

demais eletrodos avaliados.

Atualmente, alguns centros de estudo discutem o reflexo estapédico e os efeitos das
patologias de orelha média sobre esta medida, os quais sdo preocupantes, uma vez que as
vantagens e efeitos positivos a partir deste dado sdo maiores em criangas pequenas, grupo em
que a prevaléncia de alteracdes de orelha média € alta. Além disso, apesar dos procedimentos
descritos neste estudo serem rapidos, em torno de 10 a 15 minutos para serem obtidos os
reflexos em aproximadamente 5 eletrodos, este tempo pode estar além da capacidade de uma

crianca de 2 anos de idade se manter calma e imével.

Pensando nesta questdo e em criancas menos cooperativas, o uso de desenhos animados ou
filmes geralmente permitem que as medi¢des sejam obtidas com éxito. Para bebés, as medidas
podem ser obtidas durante o sono, seja este espontaneo ou induzido. Outra possibilidade para
a populacdo pedidtrica seria a avaliacdo intra-operatoria visual do reflexo estapédico,
procedimento simples, rdpido e objetivo. Apesar dos LREEE encontraram-se mais elevados
no intra-operatdrio que no pds-operatorio, fato possivelmente explicado pela acdo dos agentes
anestésicos, os quais podem enfraquecer o reflexo do musculo estapédio durante a cirurgia
(Ruth et al, 1982; Gnadeberg et al, 1994,; Pau et al, 2011), este procedimento traz importantes
informacdes tanto no momento de cirurgia quanto na ativacdo do dispositivo de IC no pds-

operatorio (Baysal et al, 2012).
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Conclusao

O LREEE ¢ uma medida objetiva capaz de auxiliar na programagdo e mapeamento do IC,
uma vez que os dados provenientes deste teste mostram boa correlagdo com os niveis C no
pos-operatério e podem fornecer assisténcia adequada no ajuste do processador de fala do

dispositivo.

Os fatores de correcdo, obtidos a partir das médias dos valores do LREEE e a média dos

valores do nivel C, poderao ser utilizados na estimativa dos niveis C.

O uso de dados provenientes de testes objetivos, como € o caso do LREEE, torna o processo
de programac¢ao e mapeamento dos eletrodos do IC mais rdpido e seguro. Este é um processo

confidvel e objetivo e, portanto, caracteriza-se como uma ferramenta de programacao valiosa.
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Tabela 1 — Quantidade de orelhas com presenca ou auséncia do LREEE, por eletrodo.

Eletrodos LREEE presentes (n° de % LREEE ausentes (n° de % N
orelhas) orelhas)
1 10 38,5 15 61,5 25%
6 9 34,6 17 65,4 26
11 12 46,1 14 539 26
16 12 46,1 14 53,9 26
22 16 61,5 10 38,5 26

*Um dos usudrios participantes da pesquisa apresentou o eletrodo 1 desativado.
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Tabela 2 — Comparagdo entre os valores encontrados para os LREEE e os valores do nivel C,

por eletrodo, utilizando-se o teste Wilcoxon.

Eletrodos Média do LREEE Média do nivel C Valor de p
1 183,5 177,1 0,444
6 184,4 174,4 0,314
11 191,6 179,6 0,099
16 180,4 1744 0,388
22 1940 168.4 0,007
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Tabela 3 - Fator de corre¢do, por eletrodo, em uc e em percentual, obtidos a partir das médias

dos valores entre o LREEE e a média dos valores do nivel C.

Eletrodos 1 6 11 16 22

Fator de correcao (uc) 6,4 10 12 6 25,6

Fator de correcio (%) 18,12 17,11 13,89 15,77 14,89
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Tabela 4 — Andlise multivariada entre a varidvel presenca/auséncia de reflexo e as varidveis

faixa etdria, género, etiologia.

Variaveis Valor de p
Faixa etdria 0,780
Género 0,883
Rubéola 0,790
Otite 0,372
Congénita idiopatica 0,258
Idiopética adquirida 0,790
Neurotoxoplasmose 0,093
TCE 0,536
Neurofibromatose 0,536
Meningite 0,463
Ototoxico 0,187
Trauma acustico 0,372
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Tabela 5 — Correlacdo entre o valor médio do LREEE e o tempo de uso de IC, tempo de uso

de AASI e tempo de privacdo auditiva.

Tempo de IC Tempo de AASI Tempo de privacao

r -0,179 0,097 0,032

p 0,462 0,692 0,898




Griafico 1 - Etiologia das perdas auditivas apresentadas pelos sujeitos da pesquisa.
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Grafico 2 — Média dos valores do LREEE e média dos valores do nivel C por eletrodo.

200
195
190
185
180
175

Unidade de corrente

170
165
160
155

194

191,6

183,5

m LREEE

Eletrodo 1

m Nivel C

68,4

Eletrodo 6 Eletrodo 11 Eletrodo 16 Eletrodo 22

76



77

Figura 1 — Raio X do feixe de eletrodos intracocleares destacando a localizacdo dos eletrodos

(modelo Nucleus 24®).
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Fonte: Professional 's Multimedia Resource Disc. Cochlear Limited. 2005.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho traz como contribuicdo cientifica a possibilidade do uso do LREEE na
rotina clinica de pacientes submetidos a cirurgia de IC, pois se caracteriza como uma medida
objetiva capaz de auxiliar na programacdo e mapeamento do IC, uma vez que os dados
provenientes deste teste mostram boa correlacdo com os niveis C no pds-operatério e podem
fornecer assisténcia adequada no ajuste do processador de fala do dispositivo.

Os fatores de corre¢do, obtidos a partir das médias dos valores do LREEE e a média
dos valores do nivel C, poderdo ser utilizados na estimativa dos niveis C, otimizando o
processo de reabilitacdo destes pacientes. Este € um processo confidvel e objetivo e, portanto,
caracteriza-se como uma ferramenta de programacao valiosa.

As medidas objetivas, juntamente com as respostas comportamentais, podem ser
incluidas no processo de programacgao do IC, a fim de evitar fixa¢ao de niveis C muito altos, o

que causa desconforto e a conseqiiente e falta de interesse no uso dispositivo.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TITULO DA PESQUISA: O reflexo estapédico em usudrios de implante coclear
UNIDADE EXECUTORA: Universidade Federal de Pernambuco — UFPE

Voce estd sendo convidado (a) para participar, como voluntdrio (a), da pesquisa “O reflexo
estapédico em usudrios de implante coclear”.
ESCLARECIMENTOS

Este termo de consentimento pode conter alguns tdpicos que vocé ndo entenda. Caso haja
alguma ddvida, pergunte a pessoa a quem estd lhe entrevistando, para que vocé€ esteja bem
esclarecido(a) sobre tudo que estd respondendo. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a
seguir, no caso de autorizar a sua participacdo nesse estudo, assine ao final deste documento, que esta
em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsdvel. Em caso de recusa, vocé ndao
serd penalizado(a) de forma alguma e ndo perderd o direito ao(s) tratamento(s) realizado(s) neste
laboratério). Em caso de diivida, quanto aos aspectos éticos, vocé pode procurar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
Sla 4 - Cidade Universitdria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: 2126.8588 — e-mail: cepccs @ufpe.br.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O titulo da pesquisa é “O reflexo estapédico em usudrios de implante coclear”. A pesquisadora
responsavel por esta pesquisa é Kelly Cristina Lira de Andrade e voc€ podera entrar em contato com
ela pelo endereco: Servigo de Fonoaudiologia do Hospital Agamenon Magalhides. Estrada do Arraial,
2723 - Casa Amarela. Recife — PE. CEP: 52051-380. Telefone: (82) 8817 9559 (inclusive através de
ligacOes a cobrar) ou pelo e-mail: kellyclandrade @ gmail.com.
OBJETIVO DA PESQUISA

Avaliar a relagdo entre o limiar do reflexo estapédico evocado eletricamente e os niveis
maximos de conforto de estimulacdo elétrica dos eletrodos no pds-operatério em usudrios de implante
coclear.
PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Esta pesquisa s6 serd realizada ap6s a sua autorizacdo. Inicialmente serd realizada a inspecdo
do conduto auditivo externo, que tem como objetivo verificar a integridade do conduto auditivo
externo e da membrana timpanica. Depois serd realizada a Imitanciometria. Neste teste € investigada a
mobilidade da membrana timpanica e a presenca do reflexo estapédico, que é obtido com estimulagdes
sonoras de forte intensidade, através de um equipamento chamado de Imitanciometro e do préprio
implante coclear. Posteriormente, serd realizada a telemetria de respostas neurais, que possibilitard a
captagdo do potencial do nervo auditivo, utilizando o préprio implante para eliciar o estimulo e gravar
as respostas. Por fim, serd realizada a definicdo dos niveis miximos de conforto de estimulagcdo
elétrica dos eletrodos, a qual serd iniciada préximo ao nivel maximo de conforto do dltimo mapa para
que ndao haja desconforto. Esta avaliagdo serd realizada a partir da técnica de observacdo do
comportamento auditivo, ou seja, serd observado o comportamento da paciente frente a estimulagdo
auditiva.
DURACAO DA PESQUISA

A pesquisa serd realizada no Hospital Agamenon Magalhdes - HAM, Hospital ptblico
tercidrio credenciado ao Ministério da Satide como Alta complexidade em Sadde auditiva e com
programa de Implante Coclear, e no Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco - RHP,
hospital privado, ambos localizados na cidade de Recife — PE entre dezembro de 2012 e dezembro de
2013. A coleta de dados € individual e terd uma média de duracdo de 30 minutos, sendo realizada em
um unico dia.
RISCOS E DESCONFORTOS

Os procedimentos que serdo realizados nesta pesquisa sdo largamente utilizados nas
avaliacdes audioldgicas em todo o mundo e ndo oferecem riscos a saide de quem se submete a eles.
Contudo, como o estudo ird definir os niveis maximos de conforto de estimulagcdo elétrica dos
eletrodos, talvez algum desconforto seja referido pelo sujeito da pesquisa, como por exemplo,
incomodo devido a alta intensidade do estimulo sonoro. Portanto, para minimizar esta possibilidade de
desconforto, a avaliacdo serd iniciada préximo ao nivel mdximo de conforto do dltimo mapa e serd
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realizada aumentando-se, aos poucos, o estimulo elétrico. O paciente ird referir o maior nivel de
estimulagdo que julga ser forte, porém confortavel.
BENEFICIOS

A pesquisa trard como beneficios a possibilidade de uma avaliacdo mais criteriosa nos sujeitos
da pesquisa e o conhecimento mais especifico a cerca da importincia da realizacdo de medidas
objetivas em usudrios de implante coclear para uma maior eficicia em seu tratamento, o que ainda ndo
¢ considerado rotina clinica. Dessa forma, a pesquisa poderd gerar informacdes importantes para o
entendimento das caracteristicas apresentadas por essa populacdo, contribuindo com a equipe
multidisciplinar em relagio ao planejamento e execugdo da avaliagado clinica, dos testes diagndsticos e
das condutas terap€uticas e cirurgicas, além de participar do crescimento da ciéncia. Além disso, ao
término da pesquisa, serdo ofertados a populacdo estudada os resultados gerais das avaliagdes
mediante apresentacdo de oficios enviados a0 HAM e RHP e vocé ainda serd beneficiado com a
manutencdo de um servico ambulatorial que atenda esta populacido, com uma equipe multidisciplinar
com uma equipe de fonoaudidlogos e otorrinolaringologistas, podendo ser encaminhado para uma
avalia¢do multidisciplinar completa.
CONFIDENCIALIDADE

Serd garantido sigilo absoluto do voluntdrio. Os dados coletados serdo armazenados,
sigilosamente, por 5 anos. Tais informacdes serdo coletadas através de avaliacdes e exames. As
informacdes obtidas a partir deste estudo serdo tratadas rigorosamente com confidencialidade, sendo
guardadas no Servigo de Fonoaudiologia do Hospital Agamenon Magalhdes. Estrada do Arraial, 2723
- Casa Amarela. Recife — PE. CEP: 52051-380 e em computador para uso exclusivo da pesquisa sob
responsabilidade da pesquisadora principal. Os resultados serdo divulgados publicamente apenas em
eventos cientificos, com o objetivo unico de enriquecer a ciéncia neste assunto, entretanto, sua
identidade jamais serd revelada.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA / RETIRADA

A sua participacio neste estudo € totalmente voluntaria e ninguém vai lhe obrigar a fazer o que
a Sra. ou o Sr° ndo queiram. Asseguro a voc€, voluntdrio, que vocé pode se recusar a participar da
pesquisa a qualquer momento, € mesmo que vocé se recuse a participar voc€ ndo terd nenhuma
penalidade ou interrupc¢ao de seu acompanhamento, assisténcia ou tratamento na instituicao em que se
encontra, garantindo a continuidade do seu atendimento no ambulatério no Servico de Fonoaudiologia
do referido Hospital, sendo os dados coletados excluidos imediatamente da pesquisa.

Recife/PE, de de

KELLY CRISTINA LIRA DE ANDRADE
(Pesquisadora responsavel)
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CONSENTIMENTO DO SUJEITO PESQUISADO

Eu, ,

RG: CPF: , abaixo assinado, concordo
em participar do estudo “O reflexo estapédico em usudrios de implante coclear”, como sujeito. Fui
devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a)

sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacido. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrup¢do de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Fui também esclarecido (a) de que o uso das informag¢des por mim oferecidas estd submetido as
normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Sadde (CNS), do Ministério da Sadde (MS).
Compreendo que os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em eventos e publicacdes
cientificas.

Estou ciente de que, caso eu tenha ddvida ou me sinta prejudicado (a), poderei contatar a pesquisadora
por meio do telefone: (82) 8817 9559 ou pelo e-mail: kellyclandrade @ gmail.com.

O pesquisador principal do programa me ofertou uma cdpia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Recife/PE, de de

Nome:

Assinatura:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:




APENDICE B - Protocolo de registro dos dados

Ficha de registro n®: Data:

() orelha direita
() orelha esquerda

Eletrodos 22 16 11

LREEE (uc)

Nivel C (uc)
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APENDICE C - Carta de anuéncia do Instituto de Otorrino e Fono do
Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco

= =Instituto de
( =0torrino e Fono

Recife, 5 setembro de 2012

CARTA DE ANUENCIA

Declaro estar ciente e concordar com a realizagdo, no Real Institute de Otorring
¢ Fono do Real Hospital Portugués, da pesquisa intitulada O REFLEXO
ESTAPEDICO EM USUARIOS DE IMPLANTE COCLEAR sob coordenagio da
pesquisadora KELLY CRISTINA LIRA DE ANDRADE ¢ da orientadom
MARIANA DE CARVALHO LEAL.

Dir. Silvio Caldas
Diretor do Real Instituio de Otorrine ¢ Fono do RHP
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APENDICE D - Carta de anuéncia do Hospital Agamenon
Magalhaes

Ve

*

2 SECRETARIA ESTADUAL DE SALUDE J SUS-PE

\.E [ ] .'- :"I-II A ) :-."_ i’w
Pernambuco HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES

Recife, 05 de setembro de 2012
CARTA DE ANUENCIA

Declaro estar ciente e concordar com a realizagiio, no Servigo de Fonoaudiologia
do Hospital Agamenon Magalhdes, do projeto  de pesquisa intitulade O REFLEX0
ESTAPEDICO EM USUARIOS DE IMPLANTE COCLEAR sob coordenacdo da
pesquisadora  KELLY CRISTINA LIRA DE ANDRADE e da orientadora
MARIANA DE CARVALHO LEAL.,

P ;
/ Te ™ s P A"
Yoo o~

Fga. Katia Albuquerque
Gerente do Servigo de Fonoaudiologia do HAM
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ANEXO A - Parecer do comité de ética em pesquisa com seres
humanos do Centro de Ciéncias da Saude — UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE ‘G Rgral - ™
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP- BL3- URFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O reflexo estapédico em usuarios de implante coclear
Pesquisador: Kelly Cristina Lira de Andrade

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 07427512.9.0000.5208 A ]

Instituicao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagédo: Envio de Relatério Final

Detalhe:

Justificativa:

Data do Envio: 07/03/2014

Situacao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 548.850
Data da Relatoria: 14/03/2014

Apresentacao da Notificacao:
A notificacdo foi apresentada para avaliagao do relatério final da pesquisa

Obijetivo da Notificacao:
O pesquisador solicita a aprovagao do relatério final da pesquisa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador indicou a utilizagdo do TCLE e informando os Riscos e Beneficios.

Comentarios e Consideracdes sobre a Notificacao:
A notificacao foi apresentada com o relatério final e 0 mesmo estd adequado, com a indicacdo dos
resultados e conclusdo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos foram considerados adequados.

Recomendacoées:
Recomenda-se informar, diretamente, aos pesquisados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Aprovado com recomendagéo.

Situacao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
Consideracodes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer da notificagao do relatério final da pesquisa, tendo o mesmo sido
avaliado e o protocolo aprovado de forma definitiva

RECIFE, 07 de Mar¢o de 2014.

Assinado por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO

(Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-800

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (B1)21256-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO B - Artigo de revisao publicado: A importancia do reflexo
estapédico evocado eletricamente no implante coclear

Braz J Otorhinolaryngol. 2014;80(1) 00000

Brazilian Journal of

OTORHINOLARYNGOLOGY

www bjorl_org.br

REVISAD

The importance of electrically evoked stapedial reflex
in cochlear implant™

Kelly Cristina Lira de Andrade®", Mariana de Carvalho Lealb, Lilian Ferreira Muniz<,
Pedro de Lemos Menezes?, Katia Maria Gomes de Albuguerque*,
Aline Tendrio Lins Carnaubad

& Universidede Estadual de Ciencios do Soude de Alagoas, Moceio, AL, Brasil
b yniversidode de 5do Powlo, Ribeirdo Preto, 5F, Brasil

t Uuniversidode Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil

4 Faculdade ntegrada Tiradentes (FITs), Maceio, AL, Brasil

Recebido em 30 de margo de 2013; aceito em 7 de setembro de 2013

KEYWORDS Abstract

Cochlear implants; Introduction: The most important stage in fitting a cochlear implant is the identification of its
Hearing loss; dynamic range. The we of objective measures, in particular the electrically elicited stapedius
Reflex am.nsltic reflex, may provide suitable assistence for initial fitting of cochlear implant, especially in children

or adult with multiple disarders, because they provide specific values that serve as the basis of
early cochlear implant programming.

Objective: Verify through a review the use of the electrically elicited stapedius reflex threshold
during the activation and mapping process of cochlear implant.

Methods: Bibliographical search on the Pubmed and Bireme plataforms, and also on Medline,
ULaCs and SCiELD databases, with standard searches until september 2012, wsing specific key-
words. For the selection and evaluation of scientific studies found in the search, criterias have
been established, considering the following aspects: author, years/location, grade of recommen-
dationslevel of evidence, purpose, sample, age, mean age in years, evaluative testing, results
and conclusion.

Results: Among 7,304 articles found, 7,080 were excluded from the title, 152 from the abstract,|
17 from the article reading, 43 were repeated and 12 were selected for the study.

conclusion: The electrically elicited stapedius reflex may support when programming the cochile-
ar implant, especially in patients with inconsistent responses.

@ 2014 Associacan Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier

Editora Ltda_ all rights reserved.
PALAVRAS-CHAVE A importancia do reflexo estapedico evocado eletricamente no implante coclear
Implante coclear;
Perda auditiva; Resumo
Reflexo aoistico introdupdc: 4 determinacio da drea dindmica do implante coclear € um dos procedimentos mais

impartantes em sua programacan. O uso de medidas objetivas, em especial a do limiar do reflexo
estapedico evocade eletricaments, pode contribuir para a definigéo deste campo, principalmente em
DO s& refere ao arkigo: OO0
mmmmmmmmmmmmmm
IO0OOMCO0CK J0OCOOCGOO 0000OGRNO0 MOCCOOOCOO! M00NO0NCON; J0OC00MN00 X00COOCNOCK XOCCOOMNO! JO0ONOONCG] XOONOmNG0L
* futor para cormespondencia:
E-mail: kellyclandrade@gmail com (K.C_L. andrade).
1806-5694/§ - sew fronk matter @ 101+ Associacao Brasileira de Otorrinclaringslogia e Cirurgia Cénvioo-Facial. Publicade por Elsevier Editora Lida.
Todas os direitos reservados.
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criangas ou em individuos com miitiples comprometimentos, pois fornecem valores especificos que
servem como base no inicio da prl:-gﬁma;ia:l do implante coclear.

Objetive: verificar por meio de uma revisao a utilizacio do limiar do reflexo estapédico evocado ele-
tricamente durants o processo de ativacdo & de mapsamento do implante coclear

Metodos: Levantamento bibliografico nas plataformas Pubmed e Bireme e nas bases de dadas MedLi-
ne, LILACS e SCELD, com buscas padronizadas até setembro de 2012, utilizando-s2 paJ.a.'.ﬁ.s-cha'.re.
Para a selecao e mlahag,a.u dos estudos cientificos levantadas, fioram estabelecidos ritérios, contem-
plando oz seguintes aspectns: autor, ano/local, grau de recomendagaos/mivel de evidencia cierru'ﬁca,
objetivo, amostra, faia etdria, média de idade em anos, testes avaliatives, resultados e conclusio.
Resultados: Dos 7.304 artigos encontrados, 7.080 foram excluides pelo ttuls, 152 pelo resumo, 17
pela leitura do artigo, 43 eram repetidas e 12 foram selecionados para o estudo.

conclusgo: O reflexn estapedice evocado eletricamente & capar de auxiliar na programagao do im-
plante coclear, principalmente em pacientes gue apresentam respostas inconsistentes.

@ 1014 Associagao Brasdleira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cénvico-Fadial. Publicado por Elssvier

Editora Ltda. Todos as direitos reservados.

Introducéo

O implante coclear (IC) & mundialmente reconhecido como o
tratamento padrio de escolha para a perda auditiva seve-
ra e profunda sensdrio neural bilateral.! Esse dispositivo &
formado por componentes externocs e internos. Os compo-
nentes externos sao o microfone, o processador de fala e a
antena transmissora. Dentre os componentes internos esta
o receptor estimulador, o gual inclui a antena interna, co-
locado cirurgicamente junto ao osso do cranio. O IC & um
dispositivo que substitui parcialmente as fungies da coclea,
transformande a energia sonora em sinais elétricos. £

Hesse tipo de dispositive, cada eletrodo estimula direta-
mente o nervo auditivo, e a quantidade de corrente elétrica
necessaria para desencadear uma sensacao auditiva & diferen-
te para cada individuo & para cada canal de estimulacdo. Por
esse motivo, o processador de fala de cada wsuario deve ser
ajustado individualmente. Esse processo & chamado de progra-
macan ou mapeamento. A area dinamica & a regiio compreen-
dida entre a guantidade de comente gue primeiramente induz
uma sensacao auditiva, isto &, o limiar para a estimulagao elé-
trica (nivel T) e o mivel de sensacio de intensidade maxima
que o pacients ira aceitar para a estimulacio elétrica sem que
tenha desconforto (nivel C). Em adultos, a determinacio dos
niveds de energia & efetuada por meio de medidas psicofisicas
(metode comportamental). Em beb&s, criancas pequenas ou
individuos com multiples comprometimentos, tal procedimen-
o requer tecnicas que podem gerar respostas inconsistentes e
assistemnaticas, devido a inexperiéncia auditiva ou a idade da
crianga. dssim, a utilizagao apenas do metodo comportamen-
tal para ap‘ogrann;a'wd:pmcaﬁmdefalapndepm{m
npmne-ssudeachp:a;mao ICpE{amﬁcu.dademaizbdecl-
mento dos miveis adeqguados de 3

0 uso de medidas objetivas no pro::\e-ssude IC tem con-
tribuide bastante para a definicio do campo dindmico, pois
estas fornecem valores especificos que servem como base
para o inicio do processo de mapeamento do IC, especial-
mente em casos de bebs e criancas mais jovens. Alguns
exemplos dessas medidas 530 a pesquisa do limiar do reflexo
estapedico evocado eletricamente (LREEE), a neurcteleme-
tria (MRT), o potencial evocado elétrico auditivo de tronco
encefalico {(PEEATE), o P200, entre outros & ¥

0 reflexn estapedico € definido como uma contragao dos
misculos da orelha média induzida por um estimulo acdsti-
oo intenso. |sso se transformou em um valioso instrumento
clinico & de pesguisa da audic3c em seres humanos. "0 11,12
0 limiar do reflexo acistico, considerada a menor intensida-
de de som que faz a mudan;a mimima mensuravel no owvido
médio, & normal entre 70 e 30 dBSFL.

.ﬂ.mrrelal;anentremvalurﬁnhtldusahjeti'mem
valores pesquisados pelo metodo comportamental vem sendo
bastante estudada. Contudo, na pratica clinica, ainda ndo ha
um consenso & wma padronizacao quanto ao uso dessas me-
didas no tratamento de usuarios de IC." O LREEE caracteri-
za-s& com um dado promissor, uma vez que diversos estudos
apontam a relacdo entre esses limiares e a pesquisa do nivel
de maxima conforto em adultos e criangas usuarias de im-
plante coclear ™ Por meio do aprofundamento de estudos,
pois suas contribuicies sio evidentes & os ganhos para o pa-
ciente & para os profissionais s30 inegdveis.

O objetivo do estudo & verificar, por meio de uma revi-
530 integrativa, a utilizacdo do LREEE durante o processo
de ativacido e mapeamento do IC, assim como o seu valor
associado a avaliagdo comportamental.

Métodos

0 processo metodoldgico caracterizou o presente estudo
em uma revisao integrativa, orientada a partir de bus-
cas eletronicas nas plataformas Pubmed e Bireme e nas
saguintes bases de dados: Medline, LILACS e SciELD (re-
gional). A busca dos dados ocorreu nos meses de agosto e
satembro de 2012, Foram selecionados para a andlise os
estudos publicados nos idiomas inglés, espanhol ou portu-
gués. Hio houve restricdo quanto ao ano de publicacio, ou
seja, foram analisados os estudos publicados até outubro
de 2012, sendo os artigos selecionados postericrmente por
critérios de inclusdo e de exclusdo.

Fara cada uma dessas referidas bases de dados foi elabo-
rada uma estrategia especifica para o cruzamento dos des-
critores ([el5 e MeSH), assim como para os termos livies,
que 530 05 termos nac encontrados no DelS e MeSH, mas
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que tém relevancia para a pesguiza. Os descritores utiliza-
doz para localizagdo dos estudes foram implante coclear, re-
flexo aclstico, perda auditiva, cochlear implants/cochlear
implantation, reflex acoustic e hearing loss.

Estratégia de busca

A estratégia de busca & a sintaxe da estratégia usada para
o levantamento bibliografico nas bases de dados. Esta foi
direcionada mediante uma questao especifica: “Oual a im-
portancia e a aplicabilidade do LREEE durante o processo de
ativacio e mapeamento do 107" Visando a identificar os arti-
go:s pertinentes com a guestio proposta, foi elaborada uma
estratégia de busca gue empregou os descritores em grupos
com, no rminimo, duas palavras-chave. Ha Pubmed o= cruza-
mentos foram: cochlear implanfation/cochiear implants AND
hearing loss e cochlear implantationfcochlear implants
AND reflex acoustic. Ma Bireme, os cruzamentos foram: im-
plante coclear AMD perda auditiva, implante coclear AHD de-
ficiéncia auditiva, implante coclear AND perda de audicdo e
implante coclear AND reflexe acistico. Os termes livres utili-
zados foram perda de audicio e deficiéncia auditiva.

Critérios de selegdo

0= critérios de inclusdo adotados para os artigos encontra-
dos foram: serem artigos originais; terem como sujeitos de
pesquisa individuwos submetidos & cirurgia de |C; terem comao
procedimento a pesguiza do LREEE no processo do IC (d-
rurgia efou programacao efou reabilitacdo) e estarem pu-
blicads mos idiomas portuguss, inglés ou espanhol. Foram
excluidos os estudos que nao eram artigos originais e os que
nao referiram o IC no titulo do manuscrita.

Identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos

A pesquisa foi realizada por dois pesquisadores de forma
independente e os pontos de conflito foram disoutidos em
reunices especificas. A partir da aplicacio da estratégia de
busca contendo os descritores definidas, a selecao dos arti-
gos encontrados foi realizada em trés etapas:

« |dentificacdo e leftura dos titulos nas diferemtes ba-
ses eletronicas de dados. Foram excluidos aqueles que
claramente nao se enquadravam em gqualguer um dos
critérios de inclusdo deste estudo.

« Leitura dos resumos dos estudos selecionados na pri-
meira etapa. Da mesma forma, foram excluidos ague-
les que claramente nao se adeguavam a gualquer um
dos critérios de inclusdo preestabelecidos.

+ Todos o5 estudos gue nao foram excluidos nas duas
primeiras etapas foram lidos na integra para selecao
dos que seriam incluideos nesta revisao.

Todos os estudes utilizados atenderam os critérios de
inclusdio definidos o imicio do protocolo metodoldgico do
presente estudo, no sentido de responderem & pergunta que
norteda esta revisao integrativa. Os principais dados de cada
artigo foram detalhadamente coletados e inseridos em um
banco de dados no programa Microsoft Office Excel 2011.

Para uma melhor apresentacao dos resultados, optou-se
por considerar as seguintes variaveis dos artigos seleciona-
dos: autor, anoflocal, grau de recomendacao/nivel de evi-
déncia cientifica, objetivo, amestra, faixa etaria, média de
idade em anos, testes avaliatives, resultados e conclusdo.

CQuanto ao nivel de evidéncia cientifica, foi utilizada a Clas-
sificacio de Owford Centre for Evidence-Based Medicine_ '

Resultados

De acorde com os cruzamentos realizados, foram encontra-
dios um total de 7.204 artigos nas buscas eletronicas nas pla-
taformas Pubmed e Bireme e nas bases de dados MedLine,
LILACS & SciELD fregional). Seguindo os criterics de exclusao
e de inclusao definidos mo metodo e subtraidas as referén-
cias repetidas constantes em mais de uma base de dados,
foi selecionado um total de 12 artigos.

Ha base de dados Medline, via PubMed, cruzando-s2 as pala-
was-chave e os termos hres, foram encontrados 7. 106 artigos,
dos quais 6893 trabalhos foram exclwidos pelo titulo, 213 resu-
mas foram lidos e 69 artigos foram selecionados para leitura na
integra. Destes 69, 43 eram artigos repetidos e 14 foram exclu-
tdos. Mas bases de dados LILACS foram encontrados 183 artigos,
dos quais 172 foram excluidos pelo ttulo, 3 resumeas foram lidos
e estes 3 foram excluidos. Ja na base de dados SCELO foram
encontrados 15 artiges e os 15 foram exclusdos pelo ttulo. O
fluxograma a seguir (fig. 1) apresenta uma sintese do processo
de obtencio dos artigns selecionados para a revisdo integrativa.
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Figura 1 Fluxograma de artigos encontrados, excluidos e incluidos
na revisao.
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Discussan

Entre as 12 artigos selecionados, um trabalho apresentou
forca de evidéncia B (2B} e onze apresentaram forca de
evidéncia C (4).7 % N3p foram encontradas publicactes
com forca de evidéncia categoria A. Entre os desenhos de
estudos analisados na revisao, um € do tipo coorte e os de-
mais 30 relatos de casos (tabela 1).

Em virtude do crescimento recente de estudos na area
de IC, destacam-se nesta revisao pesquisas entre os anos de
1988 e 2011. Todos os artigos selecionados trazem o LREEE e
outros testes objetivos, sejam eles realizados no intracpe-
ratorio ou no pos-operatdrio, com o ohjetivo de comparacao
aos testes comportamentais, amplamente utilizados na de-
finicao da area dindmica no processo de 1.

Foi justamente na época do primeino artigo seleciona-
do,'? entre as décadas de 1980 e 1990, que ocorreu uma
grande revolucdo na area dos ICs, devido ao maior inves-
timento em pesquisas. Mo inicio dos procedimentos de IC,
nos anos 1980, os pacientes indicados para a cirurgia de IC
eram aquele: classificados com perda auditiva sensorio neu-
ral profunda bilateral. Contude, com o passar dos anos, a
observacdo dos resultados e o avango tecnoldgica, as indica-
goes foram ampliadas, passando a ter critérios mais amplos.
Arualmente ndo =0 os individuos com perda de audicao pro-
funda bilateral, mas tambem aqueles com perda de audicao
severa e profunda sem beneficio de aparelho de amplifica-
a0 sonora individual (AA51), além de outras indicagies me-
nos classicas como para os implantes hibridos (estimulacio
elétrica acustica), sao considerados possiveis candidabos
ao 1C.1% Essa abrangéncia maior levou a um aumento sig-
nificativo dos possiveis candidatos a cirurgia do IC e, em
consequéncia disso, resultados de pesguizas envolvendo a
tematica tem crescido bastante.

A evolucdo e a rapidez no diagndstico de perdas audi-
tivas tambem & um ponto esclarecedor mo que diz respei-
to a0 aumento no numero de cirurgias, principalmente em
criamgas mais jovens. De acordo com o protocolo de triagem
auditiva neonatal, sugerido pelo Joint Committee on Infant
Hearing em 2000, o diagndstico deve ser feito até os trés
meses de idade & a i ao iniciada até os seis meses.
Essa mudanca de perfil dos candidatos ao IC, exemplificada
pelos artigos que trazem a faixa etaria infantil em sua amos-
tra, 223 gxplica a crescente necessidade da inclusdo de tes-
tes objetives nos procedimentos de ativacao e mapeamento
do IC. Ao contrario dos adultos, gue tem a determinacio dos
niveis de energia de cada eletrodo do IC efetuadas por meio
de medidas psicofisicas, o5 bebés necessitam de procedi-
mento:s mais especificos, o5 quais requerem técmicas que
podem ser inconsistentes e assistemdticas, devido a inex-
periéncia auditiva ou & idade da crianga, caracterizando-se
COMO UM processo muito mais trabalhoso e que exige uma
maior colaboracio da familia do paciente. Principalmente
para aquelas criangas com perdas auditivas pre-linguais, vis-
to que ndo tEm nenhuma experiéncia auditiva, as mudancas
no comportamento e os reflexos devem ser utilizados na
criacio dos mapas de ativacho indhiduais.®

Sabendo-se que uma adequada definicdo da area dind-
mica, regiao compreendida entre a quantidade de corrente
que primeiramente induz uma sensacao auditiva (nivel T) e
o nivel de sensacao de intensidade maxima que o pacien-
te ird aceitar para a estimulacdo elétrica sem que tenha

desconforto (nivel €)% & o ponto chave para o sucesso
do IC, a maioria dos artigos trouxe o LREEE e as medidas
comportamentais come testes avaliativos dnicos. '™ Todas
os estudos referidos maostraram gue o LREEE pode awiliar
de maneira bastante eficiente no mapeamento do IC, princ-
palmente quando o objetivo & definir com seguranca o nivel
miaximo de conforto, ou seja, o nivel C.

COwiro ponto relevante diz respeito aos outros testes ava-
liativos estudades além do LREEE, dos quais se destaca o
ECAF, que consiste no potencial de agio da porcao distal do
nervo auditivo, que pode ser registrado durante o intracpe-
ratgrio diretamente da coclea, utilizando os eletrodos do
IC como geradores do estimule e registradores da resposta
por meio de um software especifico.* A comparacio entre
o LREEE & o ECAP, observada em um estudo,® foi realizada
justamente porque o ECAP & a medida da atividade do nervo
auditive mais utilizada em usudrios de IC, uma vez que os
seus limiares podem ser Uteis para predizer os niveis mini-
mas & maximos que deverdo ser utilizados na programacio
do processador de fala'!, enguanto o LREEE € til para a
pesquisa do mivel de maximo conforto em adultos e criancas
usudrias de .15

Ji outros trés estudos****" yrjlizaram, além do LREEE
e do ECAF, o PEEATE, medida objetiva de grande auxilio nos
procedimentos de |C, porém com maior susceptibilidade a
artefatos de ruidos elétrices.™ De acordo com um desses
estudos, ¥ o PEEATE mostrou-se uma medida mais confia-
vel gue o ECAP e o LREEE. Contudo, como o obhjetivo deste
estudo foi analizar a eficacia dessas técnicas objetivas na
programacao dos processadores de fala de usuarios de IC em
uma amastra total de 15 pessoas (sendo 20 do grupo de es-
tudo, com malformapdes cocleares e 15 do grupo controle,
sem malformagdes cocleares) a conclusio mostrando o PEE-
ATE como medida mais confiavel & justificada pela amostra
diferente dos demais estudos.

Qwiro teste avaliative utilizado em um dos Etm:h:le;,n a
HAT, & utilizada na rotina clinica para a programacao do IC
com o intuito de predizer as melhores niveis de estimulacio
elétrica #2453 4 jmportinca da inclusio dessa medida
nos estudos se da porgue praticamente todos os meétodos de
programacao disponiveis e recomendados pelos fabricantes
atualmente utilizam as medidas da MRT para o mapeamento
do IC. |sso possivelmente se deve ao fato de gue a HRT pode
ser ajustada a métodos totalmente objetivos ou combinada,
como oz de programacao pelo fator de corregao, com ma-
pas progressivos pré-ajustados ou por ajuste a viva voz. O
proprio software de programacio permite a importacdo dos
limiares obtidos pela MRT e automaticamente os combinam
com 05 niveis psicoacisticos obtidos pelo teste comporta-
mental em pelo menos um dos eletrodos.

Alguns estudiosos afirmam gue a NRT pode ser usada de
forma confiavel como um ponto de partida para definir ni-
veis iniciais de conexdo, uma vez que & encontrada entre
os niveis Te C_¥ De fato, a experiéncia clinica sugere que a
HRT, no pos-operatdrio, & mais facilmente encontrada que o
LREEE. Contudo, quando possivel, a combinacao entre a HRT
e o LREEE, assim como com outras medidas objetivas, tende
a acrescentar informagdes valiosas a equipe responsdvel pela

a0 dos processadores de fala do IC, uma vez que as
medidas de conforto podem estar muito altas ou muito baixas
em coriangas guando a determinagas do campo dindmico s
baseia apenas em respostas CMPOrtamentais.
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Alguns estudos apresentam importantes limitagdes me-
todolégicas, uma vez que dados importantes como a faixa
etaria e a media de idade da amostra estudada nao foram
identificados em alguns dos artigos 171%.20,34.8.86.87 Con.
siderando que algumas respostas auditivas sao peculiares
a determinadas faixas etdrias, a auséncia desses dados tor-
na os referidos estudos deficientes e limita algumas inferén-
cias, visto gue os procedimentos adotados durante o ma-
peaments do |IC diferem principalmente quanto a idade do
pacients e ao tempo de privacao da audicio até a ativacio
do dispositivo.

Os metodos avaliativos descritos nos estudos desta revi-
sao utilizaram técmicas intraoperatorias, pos-operatorias ou
ambas. ““.ﬁaﬁlugaumtlmperamna visual do reflexo es-
tapedico & passivel de dificuldades, uma vez que sangramen-
tos e tecidos cicatriciais em orelha media tentem a tornar a

a0 das contrapdes musculares mais imprecisas. Em
umn dos estudaos, ¥ apesar dos aspectos visuais e da timpano-
metria mostrarem Llimiares quase idénticos no intraoperato-
ria, o5 LREEE encontraram-se mais elevados neste do gue mo
pds-operatarie, fato possivelmente explicado pela agdo dos
agentes anestésicos, usq.lalsp-u-demenfm%aenernreﬂm
do maisculo estapédio durante a cirurgia_ %

Ok resultados dos 12 artigos selecionados para a presente
revisao sugerem que os testes objetivos, em especial o LRE-
EE, sejam eles realizados no intraoperatonio ou no pos-opera-
torio, auxiliam de maneira significativa a equipe responsavel
pela cirurgia e reabilitagio de pacientes submetidos ao 1C. &
comparagae dos meétodos de afericio penmite que a equipe
tenha mais conflanga nos resultados e que o processo tome-
s& mais rapido e seguro, uUma vez que a avaliacio comparta-
mental estara assistida por medidas objetivas.

A partir do levantamento destes dados, observamos que
a pesquisa do LREEE pode ser incluida como uma informa-
can vilida para ser utilizada como pardmetro nos procedi-
mentos padrao do processo de |0, pois suas contribuictes
530 positivas tanto na ativagao Como No mapeaments desse
dispositivo.

Conclusdo

A partir dos estudos incluidos nesta revisdo de literatu-

ra, & possivel concluir que:

« A pesguisa do LREEE, seja ele observado no intracpe-
ratorio ou no pos-operatorio, € uma medida objetiva
capaz de auxiliar na programacao do dispositivo de IC,
principalmente em pacientes que apresentam respos-
tas inconsistentes.

« Acombinacdo entre os testes objetivos & o teste com-
portamental durante a programagao do processador
de fala do IC devem ser utilizadas a fim de evitar fi-
¥acao de miveis de sensacao de intensidade maxima
muito alta.

+ Essa combinacao toma o processo mais rapido e segu-
ro, mesmao para bebés, criancas pequenas ou individu-
os com multiplos comprometimentos.
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ANEXO C - Resenha publicada: Limiares do reflexo estapédico
evocado eletricamente intra e pods-operatorio em criancas com
implante coclear
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Baysal E, Karatas E, Deniz M, Baglam T, Durucu C, Karatas Z&, Mumbuc 5,
Kanlikama M. Intra - and postoperative electncally evoked stapedius reflex
thresholds in children with cochlear implants. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
2012 May; 76(5): 649-652.

0 estudo de Bay=al et al (2012), abrange um
aspecto de bastante melevincia para a medicina e
para a atunagio foncaudiologica em audiologia,
umz ver gue a pesquisa do lmiar do reflexo
estapédico evocado eletnicaments (LEEEE) em
usuanos de mmplante coclear (IC) & wma medida
objetrva que tem fornecide dados 1mportantes para
a programacac do proprio IC, prncipalmente em
criangas com perdas auditvas pre-linguals ou em
adultos impossiihitados de responder a estimmlos
consistentements.

0 objetivo do trabalhe & investigar a
relacio entre o LEEEE infra e pos-operatonio
e a sua utilizagio na programacio do IC em
criangas. A jusbhficativa da proposta se da em
melo 3 problematica da whlizagio de meétodos
comportamentals com o proposito de definar
o campo dindmice de estimmlagio elétrica

dos eletrodos em cnangas mmto jovens e'ou
portadoras de outras deficiéncias, além da perda
auditiva. A defmicic deste campo dindmico, por
sua ver, & o processo de maor importincia para
o sucesse do IC, visto que define o limmar para a
estinmlago elétnea (nivel T) e o nivel de sensago
de mmtensidade maxima a qual o paclente ra
aceltar para 3 estimulagdo elstrica sem que tenha
desconforto (nmvel C).

Os amtores avalizram 65 criangas, sendo 40 do
sexn femiming e 25 do sexo masculino, com perdas
andifrvas sensononewrals pre-linguais. 4 media
de 1dade for de 32,13 meses. Antes do téroune da
cimogia, foram realizadas a telemetna e a pesquisa
do LEEEE. observando-se a contracio do mmisculo
estapédico por meio de um mMICTosCODLO CONTEICO.
A timpanometria e 2 pesquisa do LEEEE po pos-
operztorio foram realizadas na ovelha confralateral,

*Fomoaudiciorn. Mestranda em Saude de Comumicagte Human peir Unversidade Federal de Pernombuce; ##Fonoaudidiops
Dwtora am Pricoiogia Cognitheg peln Universidade Federal de Pernamibuco; *¥4Fmmomidiciape. Dowtora em Lingutsticon peln
Univeridade Federal da Poraiba; ¥+ ¥Fonaqudidiose. Doutor em Fisior aplicada a medicing ¢ bivlogia pela Universidade de
St Paulo— Ribeindo Preto; ¥*¥¥8adica Dowrora em Crorringlaringoiegia pela Universidade de 580 Palo.

—
'ﬁg"‘l Distort Comun, SHo Pewla, 25(1): I46-147, gbril, 2013
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utthzando-se o mmtancometro GSI TvmpsStar Os
valores de admitineia foram considerados normans
de-150a+50daPaede035a 1,35 ml

A amahisze estatishea for conduzida com a ajuda
do programa SPSS versde 16.0. O teste tde Saudenr
fon whlizado para avakhar a relacio entre oz LREEE
intra & pos-operatorie. Os valeres de p foram
considerados sipmficatrves quands eram menores
que 0,05, 0 coeficiente de Pearson fol usado para
analisar as comelagbes entre o LRFEFE no mira e
0o pos-operatone.

O resultados mostraram que os LREEE mnfra-
operatonios foram malores que os observados um
més apos 3 CINIELa para todos o5 eletrodos & howve
diferenca igmficatnz entre o L REEE no mtra eno
pos-operatono. Contude, 3 znalize de cormelagio de
Pearson nio revelou correlagdes entre o LREEE
nfra & pos—operatino.

Oz autorez concluem gue os testes
eletrofisiologicos objetivos realizados no mira-
operatone sio muito valieses. O LEEEE, por
exemplo, traz importantes informagdes tanto
no momento de cnrgla quanto na ativagio de
dispesitive de IC no pos-operatono. Contude, o
LEEEE obthdo no intra-operatono ndo deve ser
lmico guia para o mapeamento dos eletrodos em
pacientss que ndo podem ser avahzdos com testes
comportamentals.

0 uso de medidas objetivas dwante a cimrga
de IC & no pos-operatono faz parte de murtos
estudos na area da Audioloma, visto que o5 dados
fornecidos pelos testes s3o, em drversas siuacoes,
05 tmicos disponivels para a atrvacao dos elstrodos
e o inicie do mapeamento no pos-operatono da

cimrgia de IC. Este @ um fema que tem mstigado
muitos pesqusadores e climeos, a fim de obterem
sucesso ma adaptagdo do IC o quanto antes e de
mamewra satisfatonia para o paclente.

Em adultes, a determinagio des nivels
de energia é efetuada por melo de medidas
psicofisicas, ou seja, por melo de metodos
comportamentais. Em bebes, cnangas pequenas
ou mndividuos com mltples comprometimentos,
este procedimento requer técnicas gue podem
ser Inconsistentes e assistematicas, devide 3
mexperiéncia auditiva ou d1dade da cnanca, Assim
a uwhlizagio apenas do metodo comportamental
para a programagio do processador de fala pode
prolongar o processo de adaptagio ao mplante
pela difieuldade no estabelecimento dos mivels
adequados de estimulacio,

A pesqmusa do LEEEE & um exemplo de
medida objetiva gque vem sendo estudada e
realizada com o miwto de predizer os nivels de
estmmlacio para a construcac dos primeiros mapas
& também para a venficagdo da mtegmidade de todo
o asterna Caracterizz-se comoum dado pronussor,
uma ver que drversos estudos apontam a relagdo
entre estes louares e a pesquisa do mivel de marme
de conforto em adultos e cnangas nsuanas de IC.

Os procedimentos e a tecnologa uhhzada no
estudo sdo realidades clinicas que estio 20 alcance
de qualquer equipe envelida em procedimentos
cinzicos de IC. Cabe aos pesquisadores um
maor aprofundamento do tema para que, a cada
nova descoberta, o mcesso do IC seja evidenciado
com maor rapidez e satsfacdo pelos pacientes e
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ANEXO D - Normas para publicacao na revista International
Journal of Audiology

International Journal of Audiology
Instructions for Authors

International

A udiclogy

The International Journal of Audiclogy invites (in English
only) as follows: Original Articles embracing all aspects of
heanng, hearing loss, and related disorders. In addition,
Clinical Notes and Technical Reports presenting
preliminary results from pilot studies, descriptions of new
technology, or case studies are welcomed. Discussion
Papers with editorial comments following the paper as well s
as Letters to the Editor are also encouraged. It is assumed
that the submitted material will provide significant contributions/advances in scientific
and clinical knowledge.

Submitted manuscripts are subject to editonial review and are received with the explicit
understanding that they are not under simultaneous consideration by any other
publication. Submission of a manuscript to the International Journal of Audiclogy 1=
taken as evidence that no portion of the text or figures has been copyrighted, published,
or submitted for publication elsewhere unless information regarding previous publication
is explicitly cited and permission cbtained. & copy of such permission must accompany
the submitted manuscript.

Reports concerning studies invelving human or animal test subjects should include a
statement regarding approval of an ethical committee. Authors should identify any
concerns about possible conflicts of interest conceming the study being reported.

Authors are expected to have consulted statistical expertise as required in order to apply
suitable statistical methods in assessing results of studies reported.

Manuscript Preparation

MS Word or Word Perfect should be used for the text. MS Word or MS PowerPoint should
be used for figures, and MS Excel for tables. The review process will make use of
electronic transmission of manuscnpts to reviewers.

Manuscripts should be typed double-spaced with 2.5-cm (1-inch) margins on only one
side of each A4 (or 8%z x 11 inch) page. Headings, including up to three levels of
subheadings, should be used to designate the major sections of the article. Pages should
be numbered consecutively in the upper nght-hand comer. The surname of the first
author should appear on the upper left-hand comer, followed by a brief running title.
Authors are encouraged to propose up to five names and email addresses of possible
referees for their paper.

Either Brntish or Amencan English may be used, but the version chosen must be
consistent throughout the manuscript.

Title Page. The first page of each manuscript should include the following: title of the
article; names of all authors in full without academic degrees; institutional affiliations of
each author (superscript letters should be used to link authors to affiliations); a short list
of key words reflecting the content; a list of acronyms and abbreviations with their
meanings spelled out; and the full postal address as well as the E-mail address of the
corresponding author.,



Abstract. An abstract of NO MORE THAMN 200 words should precede each article,
including review articles, using the following headings: Objective, Design, Study
sample, Results, Condusions.

Text. The text of the manuscrnpt should be double spaced and left justified, with the first
line of each paragraph flush with the margin. Paragraphs should be separated by one
double line space.

Acknowledgements and Declaration of Interest. If the article was presented at a
professional meeting, include the full title, date, and location of the meeting.
Acknowledgments, grant numbers, and supporting agencies should also be listed, This
information should be included in a separate section at the end of the text, before the
references. Please see below for more information.

Tables. Tables should be numbered consecutively using arabic numerals and typed on
separate pages. Each table should have a brief but sufficiently detailed explanatory title.
All tables must be cited in the text in numencal order.

Figures. all figures should be numbered consecutively in the order in which they appear
in the manuscript. Legends should be prepared on a separate page following the main
text and tables, and explain each figure in detail. If colour figures are submitted and
accepted, the full cost of pnnting these in colour is borme by the author. Onginal arbwork
should be in the form of high-quality electronic format. Any identifiable photographs of
patients must be accompanied by a release form signed by the patient. &ll figures must
be cited in the text in numerical order.

Figure files should be kept as separate files, in TIF, EPS, PDF or JPG format. Providing
these formats will guarantee that the quality of the graphics is good throughout the
publishing process, if provided with sufficient resolution. Photographic illustrations should
be rendered with at least 300 DFI; please use CMYE colour conversion if possible,
Graphs made with Office software such as Microsoft Excel, can be provided in their
original format to facilitate conversion into printable format with preserved quality. Any
other line graphs/illustrations should preferably be provided in EPS format with a
resolution of at least 600 DPI to prevent ragged lines when printed.

References. The maximum number of references is 40. The reference system shall
essentially follow the Harvard style but with some exceptions, the main one being the
use of abbreviated journal names according to MEDLINE (see
http//www.nlm.mh.gov/tsd/senals/lji.html). Authors are encouraged to look at a current
version of the journal for examples.

References must be cited in the text using name(s) of author(s) and year of publication.
Examples: Anderson (1995); (Anderson & Jones, 1998). When a work has three or more
authors, cite only the first author followed by et al and the year. The list of references
should be in alphabetical order and written double-spaced on a separate page at the end
of the main text,

References to journals should incdude {in this order): all authors” names with imibials for
up to five authors or, for six or more, the first five authors followed by: et al; year of
publication; article title; journal name in italics, abbreviated according to Index Medicus;
volume number; and inclusive page numbers. n example is given below:

Litowsky, R.Y., Johnstone, P.M., Godar, 5.F. 2006. Benefits of bilateral cochlear implants
and/or hearing aids in children. Int 7 Audial, 45, 3-11.

References to books should include (in this order): authors” names as above; year of
publication; chapter title; editors’ names with initials (as applicable); book title and
edition; city; publisher; year of publication; and inclusive page numbers. Examples are
given below.
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Valente, M. & Valente, L.M. (2008). Earhooks, tubing, earmolds, and shells, Valente,
Hosford-Dunn, Roeser (eds.) Audiclogy Treatment: Second Edition. Mew York: Thieme,
pp. 36 - 71.

Luxon, LM. & Prasher, D. (eds.) 2007. Noise and it's effects. Chichester, England: John
Wiley & Sons.

The corresponding author is responsible for ensuring that the references are complete
and correct. When a revised manuscnpt is returned, authors shall certify that all
references cited in the text are included and quoted correctly in the list of references.
Manuscripts submitted to another publication, but not yet accepted, should be cited in
the text as unpublished data (in parentheses) and not incduded in the reference list.
References to manuscripts accepted but not yet published are discouraged, but when
they are required should be included in the reference list, followed by “in press”,

References should be left justified, with one line space between consecutive references.

Abbreviations. Abbreviations, such as Hz, kHz, etc should be consistent throughout the
text of the manuscript. Exceptions can be made for tables and figures if necessary.

supplementary Materials. Supplementary materials submitted with the manuscript,
such as appendices, copies of questionnaires and test materials, or sound files of stimuli
used in the study can be posted on the IJA website at www.informahealthcare.com/ia if
the paper is accepted for publication. Any supplemental maternals should be submitted
as separate files. Flease make sure to insert proper references to any matenal posted
online, as this will be the responsibility of the author. Please incdude the following
information where appropriate “supplementary figure/table/matenal available in the
online version of the journal. Please find this material with the direct link to the article
at: http/fwew.informawaorld.com/(D0OI number).

Manuscript Types: Descriptions and Typical Sizes. Whilz the size of submissions will
vary, the typical paper is 8-10 printed pages. Based on this, the following are guidelines
for submissions:

a. Original papers—present novel and unique data, new findings or creative concepts
on important audiclogy issues (4500-5000 words with 3-5 figures/tables).

b. Discussion papers—present topics that are controversial or challenging. Reviewer
comments follow the published paper and author responses to the review comments
follow the reviewer comments (6000-6500 words with 3-5 figures/tables).

c. Clinical Notes—present unigue or exceptional clinical cases with important/significant
findings in audiclogy {2500-3000 words with 2-4 figures/tables).

d. Technical Reports—present clinically relevant technical information about new
hardware or processing strategies (2500-3000 words with Z-4 figures).

d. Letters to the editor—responses to previously published papers, or comments on
important topics/fissues (1200 words).

It is important that authors make all efforts to keep their submissions sucanct and
prepare their work with the minimal size submission. Flease note that authors will be
charged an excessive page charge of $200 USD for each printed page in excess of 8 - 9
pages. Authors who are unable to pay thess charges, can contact the Editor-in-Chief to
request an exemption.

Page proofs: Fage proofs are sent by the publisher to the corresponding author and
should be returned with the least possible delay (usually within 48 hours of receipt).

Authors’ responsibility. The International Journal of Audiolegy is not responsible
for the statements made or the views put forward in the varous papers, nor does it
endorse any of the products or matenals herein advertised.



Acknowledgments and Declaration of Interest sections

Acknowledgments and Declaration of interest sections are different, and each has a
specific purpose. The Acknowledgments section details special thanks, personal
assistance, and dedications. Contnbutions from individuals whe do not qualify for
authorship should also be acknowledged here. Dedarations of interest, however, refer to
statements of financial support and/or statements of potential conflict of interest. Within
this section also belongs disclosure of scentific writing assistance (use of an agency or
agency/ freelance writer), grant support and numbers, and statements of employment, if
applicable.

Acknowledgments section

Any acknowledgments authors wish to make should be included in a separate headed
saction at the end of the manuscript preceding any appendices, and before the
references section. Please do not incorporate acknowledgments into notes or
biographical notes.

Declaration of Interest section

All declarations of interest must be outlined under the subheading " Declaration of
interest”, If authors have no declarations of interest to report, this must be explicitly
stated. The suggested, but not mandatory, wording in such an instance is: The authors
report no declarations of interest. When submitting a paper via ScholarCne Manuscripts,
the "Declaration of interest” field is compulsory (authors must either state the
disclosures or report that there are none). If this section is left empty authors will not be
able to progress with the submission.

Please note: for NIH/Wellcome-funded papers, the grant number{s) must be included in
the Declaration of Interest statement.

Click here to view our full Declaration of Interest Policy.

Submitting a Manuscript

The International Journal of Audiclogy reserves the right to retain any manuscripts
submitted and cannot assume responsibility for loss of manuscorpts. Therefore, authors
should retain a complete copy of the manuscript, induding figures and tables.

All manuscripts should be submitted electronically through
http:// me.manuscripteentral. comy/tija. The review process will make use of electronic
transmission of manuscripts to reviewers.

Please contact the Editor-in-Chief for all author queries:

Ross 1. Roeser, Editor-in-Chief

UTD/Callier Center for Communication Disorders 1966 Inwood Road,
Dallas, TX 75235 USA Tel: + 1 214 905 3001 Fax: +1 214 905 3022
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