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Auditory results from cochlear implants in elderly people

Resultados audiologicos do implante coclear em idosos
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8 ccording to data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics, the elderly population

grew 47.8% in the last decade in Brazil. A portion of this population has severe and/or profound
hearing loss and do not benefit from conventional hearing aids. Thus, the use of cochlear implant is
required. Aim: To analyze the benefits of cochlear implants in the elderly based on the comparison
of primary auditory thresholds before and after the operation, discrimination of sentences in speech
and in talking on the telephone. Methodology: Retrospective cohort study, analyzing medical
records from patients aged over 60 years, users of cochlear implant for at least 1 year. Results:
Fourteen medical records were analyzed. Mean age of patients was 63.07 years. The mean pure tone
thresholds between 5S00Hz, 1kHz, 2kHz and 4kHz before the implantation was 113dBHL. None of
the patients, before operation, could discriminate sentences in open sets and only 3 scored 17% in
closed sets sentence recognition. After one year of implantation, the mean sound field thresholds
reached 34dBHL, and open set sentences recognition of 93.57%, while 71% of the patients had
become able to have a conversation on the telephone. Conclusion: The elderly users of cochlear
implant showed important outcomes, with significant improvement in understanding in the open
set and in using the telephone.

cochlear implants.
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implante coclear. egundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a popula¢io de idosos cresceu

47,8% na ultima década no Brasil. Parte desta populacio tem surdez severa a profunda, niao se
beneficiando com o uso dos aparelhos auditivos convencionais. Desse modo, torna-se necessaria
a indicacdo do implante coclear. Objetivo: Analisar os beneficios do implante coclear nos idosos
com relacao 2 audibilidade, ao reconhecimento de fala e ao uso do telefone. Material e Método:
Estudo retrospectivo transversal por meio da andlise de prontudrios de pacientes com faixa etdria
acima de 60 anos usudrios de implante coclear hd pelo menos 1 ano. Resultados: Foram analisados
14 prontudrios. A média de idade dos pacientes foi de 63,07 anos. A média dos limiares tonais entre
500Hz,1kHz,2kHz e 4kHz antes da implantacao foi de 113dBNA. Nenhum dos pacientes, antes de
implantar, conseguia discriminar frases em contexto aberto e fechado, apenas 3 conseguiam fazé-
lo com uma média de 17% de acertos. Ap6s um ano de uso de implante, a média dos limiares em
campo passou a ser de 34 dBNA, a discriminacao de frases em contexto aberto de 93,57% e 71%
dos pacientes ja conseguiam estabelecer uma conversa ao telefone. Conclusao: Os pacientes idosos
usuarios de implante coclear apresentaram ganhos auditivos relevantes, com melhora significativa
da compreensao em contexto aberto e no uso de telefones.
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INTRODUCAO

Segundo dados atuais do IBGE, a populacio de
pessoas de 60 anos ou mais cresceu 47,8% na Ultima dé-
cada no Brasil, representando 10,5% da populagio total
de nosso pais'.

Junto a esse crescimento da populacio idosa, nas-
cem novas demandas de melhoria na qualidade de vida
e também na adequacdo dessa populacio ao mercado
de trabalho.

A deficiéncia auditiva é uma das dificuldades que
mais atingem esta faixa etaria, podendo ser considerada
uma das mais incapacitantes. E isso porque, a perda de
audicao acarreta diversos problemas, tais como: o isola-
mento social, a soliddo e a depressao, que podem afetar
seriamente a qualidade de vida desses individuos*?. Além
disso, torna o idoso dependente de terceiros para ativida-
des cotidianas, como, por exemplo, atender ao telefone,
sair a rua, assistir televisdo, entre outras.

A protese auditiva convencional € eficaz no trata-
mento da surdez em diversos graus®. Porém, nos casos
de perda auditiva severa e/ou profunda, mesmo a pro-
tese mais potente muitas vezes ndo consegue suprir as
necessidades auditivas desses pacientes, pois estes nao
apresentam uma reserva coclear suficiente para que pos-
sam alcancar limiares auditivos capazes de discriminar os
sons da fala e compreender sentencas em formato aberto.
Nessas hipoteses a segunda op¢ao é o implante coclear’.

O implante coclear ¢ um dispositivo eletronico in-
serido cirurgicamente no 6rgao auditivo, que faz a func¢io
das células ciliadas lesadas ou ausentes produzindo um es-

Tabela 1. Dados demogréficos dos participantes do estudo.

timulo elétrico as fibras remanescentes do nervo auditivo®.

O objetivo desta pesquisa foi analisar os beneficios
do implante coclear na populacdo idosa, faixa etaria em
constante crescimento em nosso pais, mas pouco citada
em estudos direcionados ao implante coclear.

MATERIAL E METODO

Estudo retrospectivo transversal por meio da analise
de prontudrios de pacientes com faixa etdria acima de 60
anos, implantados ha pelo menos um ano. Foram descar-
tados pacientes que tinham menos de 60 anos de idade
na data da cirurgia e pacientes que usaram o dispositivo
por menos de 12 meses.

A Tabela 1 mostra os dados demogrificos e carac-
teristicas da surdez da populacio estudada.

Os pacientes eram usudrios do dispositivo de Im-
plante Coclear Multicanal da marca Cochlear, modelos
Nucleus 22K (N22) e Nucleos 24K (N24).

Foram analisadas as avaliacoes pré-operatorias e
ap6s 12 meses de uso do implante coclear. A avaliacao
pré-operatoria foi realizada com o auxilio de protese
auditiva em uso pelo paciente antes da implantacao. A
avaliacdo pos-operatoria foi realizada por meio do uso do
processador de fala do implante coclear a partir do terceiro
més de uso do dispositivo.

A audiometria em campo livre foi realizada com
audidometro Madsen Midimate 622 ligado a uma caixa
acustica por meio de um amplificador da acustica Orlandi.

Os testes de percepcao de fala utilizados seguiram
um protocolo, do qual constam os seguintes testes: de-

Idade na cirurgia

Tempo de surdez

Tempo de uso do

Individuo (em anos) Sexo (em anos) implante (em anos) Etiologia Modelo do implante
1 60 M 10 7 Desconhecida N22
2 73 M 2 9 Desconhecida N22
3 61 F 20 9 Desconhecida N22
4 63 M 7 2 Desconhecida N24
5 6 L 3 4 Pioada de Aboia N4
6 60 M 3 8 Desconhecida N22
7 65 F 4 2 Desconhecida N24
8 62 F 5 8 Desconhecida N22
9 66 F 5 6 Desconhecida N24
10 67 F 4 4 Trauma Craniano N24
11 60 F 15 6 Desconhecida N24
12 60 M 17 6 Trauma Craniano N24
13 60 F 20 6 Desconhecida N24
14 60 M 18 4 OoOMC N24

I
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teccio e discriminacao dos sons do Ling; discriminacao
de vogais; teste de reconhecimento de padrdes supra-
segmentares; teste Four-choice; teste de reconhecimento

Faixa de frequéncia

de sentencas em formato fechado; teste de reconhecimento 0 500 Hz 1KHz 2 KHz 4 KHz
de sentencas em formato aberto; teste de reconhecimento

de monossilabos, além de levantada a utilizacao do uso 10

do telefone.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em 20
Pesquisa, protocolo numero 1039/08. Nao foi aplicado 30 ——
termo de consentimento, uma vez que a identidade dos GE_, 0 . o HL‘*-H
individuos nao foi divulgada. 3

£ 50
RESULTADOS 3
o 60

Foram analisados 14 prontudrios. Nao foram ob- g 70
servadas complicacoes cirdrgicas nos casos da populacao =
estudada. A ativacio do processador de fala ocorreu 1 més 80
apos a cirurgia. Todos os pacientes foram programados 20
com a ativacao de todos os 22 eletrodos intracocleares
disponiveis nos dispositivos Nucleus. 100

Todos utilizam o implante diariamente por no mi- 110 i
nimo 8 horas didrias. \T\

A média dos limiares tonais entre 500Hz, 1kHz, 120 \l i
2kHz e 4ksz antes da implantagﬁo, erade 11 3dBN A (min. |—I—Limiares Pés implante—li-Limiares Pré-Implante sem AASI Limiares Pré-Implante com AASI |
105dB e max de 125dB). A média de limiares em campo
livre com 0 uso de AASI foi de 78dBNA (min. 45dB e max. Figura 1. Resultados obtidos nas audiometrias em campo livre, pré
de 110dB) (Figura 1). e pos-implantagéo.

Com o uso de proteses auditivas, a discriminagao de
vogais, o teste de four-choice e o teste de reconhecimento
de monossilabos apresentavam uma média de acertos de
30%, 38% e 4% respectivamente (Tabela 2).

Nenhum dos pacientes antes de implantar conse-
guia discriminar frases em contexto aberto, e em contexto
fechado, apenas 3 conseguiam fazé-lo com uma média de
17% de acertos. Do mesmo modo, nenhum deles era capaz
de estabelecer uma conversacao ao telefone.

Ap6s um ano de uso de implante, a média dos
limiares em campo livre passou a ser de 34 dBNA, como
se observa na Figura 1.

A média de acertos na discriminacio de vogais
passou a ser de 99,5%, no teste de four-choice de 97,8%
e o reconhecimento de monossilabos de 61% (Tabela 2).

A discriminacido de frases em contexto aberto pas-
sou a ser de 93,57% (Tabela 2) e 71% dos pacientes ji
conseguia estabelecer uma conversa ao telefone (Figura 2).

lPré—ImpIante

fIPos Implante

Figura 2. Porcentagem de pacientes que faziam uso do telefone pré
e pos-implante coclear.

Tabela 2. Média da percepgao de fala pré e pés-implante (em % de acertos) na populagao estudada.

Vogais Four-choice Monossilabos Frases contexto fechado Frases contexto aberto
Pré-Implante (%) 30 38 04 03 0
Pés-Implante (%) 99,5 97,8 61 100 93
I
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DISCUSSAO

CONCLUSAO

Dentre todos os pacientes implantados em nosso
grupo de implante coclear, certamente os idosos compoem
a faixa etdria de menor incidéncia de operacoes realizadas,
totalizando apenas 3,33% dos pacientes.

Esta situacao se deve principalmente ao receio
normalmente observado em pessoas de idade avancada
e em seus familiares, em relacdo a realizacao de cirurgias.
Por outro lado, é também a falta de informacio, tanto
por parte dos pacientes, como também dos profissionais
da area da satde, um dos fatores que contribuem para o
baixo nimero de cirurgias de implante coclear em idosos.

Os resultados nos pacientes idosos usudrios de im-
plante coclear em nosso grupo mostraram ganhos auditivos
relevantes, com melhora significativa do reconhecimento
de fala em contexto aberto, assim como no uso do telefone
em situacao cotidiana.

De fato, Pasanisi et al. (2003%) realizaram um estudo
com 16 pacientes idosos usudrios de implante coclear e
constataram que, 12 meses apos a cirurgia, nao foram de-
tectadas diferencas significativas no desempenho entre os
idosos e o grupo controle. Djalilian et al. (2002°) analisaram
31 pacientes idosos usudrios de implante coclear e também
observaram grande melhora nos limiares audiométricos
similares aos pacientes com menos de 60 anos.

Orabi et al. (2006') demonstraram em seu estudo
grande beneficio nos testes de percepcao de fala e na
qualidade de vida dos idosos implantados com base em
testes e questiondrios de qualidade de vida aplicados apos
a cirurgia (Glasgow Benefit Inventory - GBI e Glasgow
Health Status Inventory Questionnaire - GHSI). Estes ins-
trumentos também foram aplicados no estudo de Vermeire
et al. (2005™) em 25 idosos usudrios de implante coclear
que demonstraram grande beneficio na qualidade de vida
similar aos obtidos por jovens usudrios.

Os pacientes idosos, usudrios de implante coclear,
apresentaram ganhos auditivos relevantes com significativa
melhora na compreensio em contexto aberto e no uso de
aparelhos telefénicos.
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