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Rehabilitation of I he electrical stimulation generated by the Cochlear Implant (CI) may improve the neural synchrony

and hence contribute to the development of auditory skills in patients with Auditory Neuropathy
/ Auditory Dyssynchrony (AN/AD). Aim: Prospective cohort cross-sectional study to evaluate the
auditory performance and the characteristics of the electrically evoked compound action potential
(ECAP) in 18 children with AN/AD and cochlear implants. Material and methods: The auditory
perception was evaluated by sound field thresholds and speech perception tests. To evaluate ECAP’s
characteristics, the threshold and amplitude of neural response were evaluated at 80Hz and 35Hz.
Results: No significant statistical difference was found concerning the development of auditory
skills. The ECAP’s characteristics differences at 80 and 35Hz stimulation rate were also not statistically
significant. Conclusion: The CI was seen as an efficient resource to develop auditory skills in 94%
of the AN/AD patients studied. The auditory perception benefits and the possibility to measure
ECAP showed that the electrical stimulation could compensate for the neural dyssynchrony caused
by the AN/AD. However, a unique clinical procedure cannot be proposed at this point. Therefore,
a careful and complete evaluation of each AN/AD patient before recommending a Cochlear Implant
is advised. Clinical Trials: NCT01023932
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reabilitacio de estimulagdo elétrica gerada pelo Implante Coclear (IC) pode ser capaz de melhorar a sincronia
neural e contribuir para o desenvolvimento das habilidades auditivas de sujeitos portadores de Neu-
ropatia Auditiva/Dessincronia Auditiva (NA/DA). Objetivo: Estudo de coorte prospectivo transversal
para avaliar o desempenho auditivo e as caracteristicas do Potencial de Acao Composto Eletricamente
Evocado no Nervo Auditivo (ECAP) em 18 criancas portadoras de NA/DA e usudrias de IC. Mate-
rial e Métodos: Percepcio auditiva e caracteristicas do ECAP foram avaliadas respectivamente, por
meio da determinacao dos limiares tonais e testes de percepc¢ao de fala e pelas medidas de limiar e
amplitude da resposta neural para as frequéncias de estimulacao de 35 e 80Hz. Nao foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significativas no desenvolvimento das habilidades auditivas entre
os sujeitos avaliados. Resultados: N2o foram observadas modificacdes estatisticamente significativas
nas caracteristicas de limiar e amplitude do ECAP para as duas frequéncias de estimulacdo testadas.
Conclusdes: O IC caracterizou-se como um efetivo recurso para o desenvolvimento das habilida-
des auditivas em 94% dos sujeitos, sendo a estimulacao elétrica capaz de compensar a alteracao da
sincronia neural decorrente da NA/DA. A avaliacdo criteriosa de cada caso de maneira especifica
deve ser realizada no momento anterior a indicacao cirdrgica. Clinical Trials: NCT01023932

deficientes auditivos.
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INTRODUCAO

A conduta a ser adotada na habilitacdo e reabilitacao
de individuos portadores de Neuropatia Auditiva/Dessin-
cronia Auditiva (NA/DA) tem levado a questionamentos
e opinides divergentes, uma vez que estes sujeitos, ainda
hoje, estao inseridos no grupo de casos especiais para a
indicacao do Implante Coclear (IC).

O termo Neuropatia Auditiva (NA) vem sendo utili-
zado de maneira genérica para nomear discrepancias entre
as funcoes coclear e neural do sistema auditivo.

A NA/DA ¢ descrita pela literatura cientifica como
uma alteracao na sincronia neural, caracterizada por um
comportamento auditivo no qual a func¢ao das células cilia-
das externas (CCE) mostra-se preservada, a0 mesmo tempo
em que a transmissao neural aferente encontra-se alterada.
No entanto, até o momento, o local exato correspondente
a lesao ainda nao pode ser precisamente determinado
pelos métodos diagndsticos existentes na pratica clinica.

Esta alteracdo auditiva ¢ capaz de afetar de maneira
significativa a compreensao e producao da fala. Nesse sen-
tido, uma conduta de habilitacao e reabilitacio adequada
deve ser considerada, especialmente em criancas que se
encontram no periodo critico para o desenvolvimento das
habilidades de audicao e linguagem.

O uso de Aparelho de Amplificacao Sonora Indivi-
dual (AASD parece nio demonstrar bons resultados, uma
vez que a amplificacao pode ser capaz de contribuir para
uma melhor deteccao dos sons, sem, no entanto, beneficiar
o desenvolvimento das habilidades auditivas de discrimi-
nacio, reconhecimento e compreensao dos sons da fala'?.

Outras estratégias de comunicacao, entre elas a
comunicacao gestual, a leitura orofacial e os sistemas de
frequéncia modulada (FM), vém sendo discutidas como
possibilidades a serem utilizadas no processo de habilita-
¢do e reabilitacdo desse grupo clinico de casos®®.

Aproximadamente um terco dos sujeitos portadores
de NA/DA apresentam deficiéncia auditiva de grau grave
a profundo e podem ser, entio, candidatos ao IC°.

A indicacio do IC nesse grupo clinico fundamenta-
se no fato de que esse dispositivo eletronico, capaz de
substituir parcialmente as funcoes das células sensoriais
auditivas e estimular diretamente o nervo auditivo, pode
beneficiar a sincronia neural e contribuir, portanto, para
o desenvolvimento das habilidades de audicdo e lingua-
gem’”.

Paralelo a isso, o registro do Potencial de Acao
Composto do Nervo Auditivo Eletricamente Evocado
(ECAP) ou resposta neural em usudrios de IC € capaz de
demonstrar, de maneira objetiva, modificacdes na fun¢iao
auditiva apds a estimulacdo elétrica do sistema auditivo
de sujeitos portadores de NA/DA.

Diante da possibilidade de a estimulacio elétrica
gerada pelo IC melhorar a sincronia neural e contribuir
para o desenvolvimento das habilidades auditivas, esta
pesquisa teve como objeto de andlise a avaliacao do de-
sempenho auditivo e das caracteristicas do ECAP em um

grupo de criancas portadoras de NA/DA e usudrias do
dispositivo de Implante Coclear.

MATERIAL E METODO

Estudo de coorte transversal. Participaram da
pesquisa 18 criancgas portadoras de Neuropatia Auditiva/
Dessincronia Auditiva (NA/DA) e usudrias do dispositivo
de Implante Coclear (IC) por um periodo igual ou superior
a seis meses de uso, pertencentes a dois diferentes progra-
mas de Implante Coclear situados no estado de Sao Paulo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos sob o oficio de nimero
316/2005 UEP-CEP.

Os responsaveis pelos participantes deste estudo
foram informados sobre os procedimentos a serem rea-
lizados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Em relacao aos critérios de inclusao da pesquisa,
vale ressaltar que a indicac¢io cirdrgica para o IC em crian-
cas portadoras de deficiéncia auditiva pré-lingual € feita
a partir de critérios internacionais, utilizados e adotados
por ambos os centros em que foi realizado o estudo,
destacando-se: idade ao redor de um ano; permeabilida-
de coclear para a insercao cirtargica dos eletrodos; perda
auditiva neurossensorial de grau grave a profundo e/ou
profundo bilateral; limiares auditivos com amplificacao
convencional superiores a 60 dB nas frequéncias de 500,
1000 e 2000 Hz, apos habilitacao auditiva intensa e efetiva;
beneficio limitado das habilidades auditivas com o uso
do Aparelho de Amplificacao Sonora Individual (AASD);
auséncia de comprometimentos de natureza intelectual ou
emocional; motivacio da familia para o uso do IC e para
o desenvolvimento de atitudes de comunicacao favoraveis
pela crianca; expectativas familiares adequadas quanto aos
resultados do IC, bem como a participacao da crianca em
programa de habilitacio e reabilitacio auditiva na cidade
de origem.

Todos os sujeitos de pesquisa apresentaram resulta-
dos normais no estudo por imagens, realizada no momento
pré-cirtrgico e composto pela ressoniancia magnética e
tomografia computadorizada de temporais.

Outras particularidades clinicas, especificas de cada
paciente, as quais nao contemplam os critérios descritos
anteriormente, sio analisadas e definidas como casos
especiais.

Quanto aos critérios de contraindicacao do IC em
criangas deficientes auditivas pré-linguais, os dois progra-
mas de Implante Coclear, nos quais a coleta de dados foi
realizada, também seguem as seguintes recomendacoes
internacionais: comprometimentos neurologicos graves
associados a deficiéncia auditiva; condicdes médicas ou
psicologicas que contraindiquem a cirurgia; deficiéncia
auditiva causada por agenesia de coclea, de nervo audi-
tivo ou lesdes centrais; infeccio ativa do ouvido médio
e expectativas irreais quanto aos beneficios, resultados e
limitacdes do IC por parte da familia.
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As caracteristicas audiologicas e eletrofisiologicas
correspondentes ao diagnoéstico da NA/DA no grupo de
sujeitos avaliados estio descritas a seguir: funcao nor-
mal de células ciliadas externas, identificada por meio
da presenca de Emissoes Otoacusticas (EOA) e/ou do
Microfonismo Coclear (MC); alteraciio da funcao neural,
com respostas para Potencial Evocado Auditivamente no
Tronco Encefilico gravemente alteradas ou ausentes; al-
teracao dos limiares audiométricos, bem como resultados
limitados com o uso da amplificacao convencional para o
desenvolvimento das habilidades de audicao e linguagem.

A idade em que a cirurgia foi realizada entre os
sujeitos de pesquisa variou de 1 ano e 8 meses a 6 anos
e 11 meses de idade (média de 3 anos e oito meses) e o
tempo de uso do dispositivo apresentou uma variacao de
10 meses a 3 anos e 5 meses de uso.

A marca e o modelo do IC utilizado pelos sujeitos
da pesquisa nao foram considerados como critérios de
inclusao e/ou exclusio do estudo. No entanto, todos os
sujeitos faziam uso do dispositivo de IC modelo Nucleus
24 (Cochlear Corporation) e apresentaram insercio total
dos eletrodos.

Com base na classificacao do grau da perda auditiva
segundo o critério sugerido por Davis & Silverman (1970)',
nove (50%) sujeitos apresentaram perda auditiva de grau
profundo e nove (50%) possuiam limiares audiométricos
compativeis com uma alteracao auditiva de grau grave.

A coleta de dados do estudo foi composta pelo
levantamento de dados pré, peri e pds-natais, bem como
a andlise dos dados referentes 2 etiologia da deficiéncia
auditiva, bateria de testes audiologicos e eletrofisiologi-
cos (audiometria tonal, EOA, impedanciometria, PEATE,
pesquisa do MC e audiometria tonal) e dados referentes
a cirurgia do IC.

A avaliacao da percepcao auditiva foi realizada por
meio da Avaliacao Comportamental da Audicio (Audiome-
tria Ladica para determinacao dos limiares audiométricos
em campo livre, com a utilizacdo do dispositivo de IC,
nas frequéncias de 500 Hz, 1kHz, 2kHz, e 4kHz) e da
Avaliacao da Percepg¢ao de Fala (testes correspondentes a
idade e ao desenvolvimento das habilidades auditivas dos
sujeitos, de acordo com os instrumentos adaptados para a
lingua portuguesa em cada faixa etdria).

Os seguintes procedimentos foram utilizados para
a avaliacdo da percepcao da fala: Procedimento para a
Avaliacao de Criancas Deficientes Auditivas Profundas® -
adaptacao do Glendonald Auditory Screening Procedure
(GASP) e Avaliacio da Percepcao dos Sons da Fala para
Criancas Deficientes Auditivas - Lista de Palavras'2.

Ap06s a aplicaciao dos procedimentos de avaliacio
da percepcio de fala, a natureza da tarefa das habilidades
auditivas dos sujeitos da pesquisa foi classificada de acordo
com as habilidades auditivas observadas.

A categoria detec¢ao de sons foi utilizada para as
criancas com resultados de percep¢io de fala limitados, ca-
pazes apenas de realizar a Prova 1 do procedimento GASP.

A categoria conjunto fechado (closed-set) foi
atribuida as criancas capazes de realizar a Prova 5 do
procedimento GASP, na qual alternativas de resposta sao
apresentadas a crianca®.

As criancas que possuiam habilidades auditivas
suficientes para a realizacdo da Prova 6 do procedimento
GASP e, consequentemente, para a lista de palavras dissila-
bas foram classificadas na categoria conjunto aberto. Nela,
a crianc¢a nao possui alternativa de resposta, requerendo,
normalmente, habilidades auditivas mais complexas'.

Para a avaliacao da resposta neural, a telemetria
de impedancia dos eletrodos ou telemetria reversa ou
bidirecional foi realizada em todos os modos de estimu-
lacao presentes no sistema de IC Nucleus 24 e teve como
objetivo avaliar a integridade do dispositivo no que diz
respeito ao funcionamento dos eletrodos intracocleares.

Foram considerados os valores de impedancia dos
eletrodos intracocleares avaliados no estudo, sendo eles:
eletrodos 20, 15, 10 e 05.

Os eletrodos que apresentaram alteracio em seus
valores de impedancia, caracterizando curto-circuito ou
circuito aberto, foram excluidos da avaliacao. O eletrodo
apical adjacente com valores de impedancia dentro dos
padroes de normalidade foi considerado para o protocolo
da pesquisa.

Do total de 72 eletrodos avaliados, quatro eletrodos
apresentaram alteracao nos valores de impedancia, sendo
utilizado, portanto, o eletrodo apical adjacente.

A Pesquisa do Potencial de Acao Composto do
Nervo Auditivo Evocado Eletricamente (ECAP) foi reali-
zada nos eletrodos 20, 15, 10 e 5, presentes no feixe de
eletrodos inseridos cirurgicamente.

Os parametros utilizados durante o registro da
resposta neural foram determinados a partir das recomen-
dacoes propostas pela literatura cientifica'*1°,

A determinac¢io dos limiares do ECAP foi realizada
nas frequéncias de estimulacao de 80 e 35Hz, com o ob-
jetivo de avaliar possiveis modificacoes nas caracteristicas
da resposta neural, 2 medida que a frequéncia de estimu-
lacao € diminuida. Os mesmos parametros de registro da
resposta neural foram utilizados para as duas frequéncias
de estimulacao testadas. Para a analise do registro do
ECAP, as respostas foram classificadas de acordo com os
parametros a seguir: presenca de N1(pico mensuravel);
presenca de P1/P2 (pico mensurdveD); morfologia da res-
posta; reprodutibilidade da resposta; presenca consecutiva
de registros validos.

Os registros presentes foram avaliados de maneira
qualitativa e quantitativa, utilizando-se os critérios de
valores dos limiares e da amplitude da resposta neural.

As correlacdes existentes entre idade na cirurgia e
tempo de uso do IC e os resultados de percepcao de fala
foram avaliadas por meio da técnica de anilise de variancia
com dois fatores.

O teste exato de Fisher foi adotado para a verifi-
cacao da relacao existente entre os resultados obtidos no
registro das EOAET e as habilidades auditivas.
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A relacio existente entre a média do limiar auditivo
nas frequéncias da fala (0,5; 1 e 2 kHz) e os resultados de
reconhecimento de fala em conjunto aberto e fechado em
cada sujeito foi analisada por meio da técnica de analise de
variancia com medidas repetidas. As médias dos limiares
auditivos em campo livre observadas em cada frequéncia
foram destacadas com o simbolo de tridngulos nas dife-
rentes faixas de frequéncias testadas.

As andlises do limiar e da amplitude da resposta
neural nas frequéncias de 35 e 80Hz foram realizadas
por meio da técnica de analise de variancia com medidas
repetidas.

RESULTADOS

No que se referiu aos fatores etiologicos relaciona-
dos a deficiéncia auditiva, a causa associada a multiplos
indicadores de perdas auditivas ao nascimento, aqui
denominada multifatorial, esteve presente em 50% dos
sujeitos, seguida de causa desconhecida ou idiopdtica em
44% dos sujeitos e rubéola congénita como fator etiolégico
da alteracao auditiva em 6% dos sujeitos.

Os resultados de percepcao de fala encontrados na
populacio estudada, no que diz respeito as habilidades
auditivas de deteccao de fala, reconhecimento auditivo em
conjunto fechado e reconhecimento auditivo em conjunto
aberto, ficaram assim distribuidos: 61% dos sujeitos de
pesquisa apresentaram reconhecimento de fala em con-
junto fechado; 33% foram capazes de reconhecer a fala
em conjunto aberto e 6% apresentaram apenas habilidade
auditiva de deteccdo de sons.

Nao foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas entre as médias da idade na cirurgia e do
tempo de uso do IC e as habilidades auditivas de reco-
nhecimento de fala.

Nao foi observada relacdo estatisticamente signi-
ficativa entre o desempenho da percepcio de fala para
as habilidades de reconhecimento de fala em conjunto
aberto e conjunto fechado e a presenca das emissoes
otoacusticas no momento pré-cirurgico, tanto na orelha
direita (p=0,304) quanto na orelha esquerda (p=0,620).

A Figura 1 apresenta os resultados dos limiares
auditivos obtidos em campo livre nas frequéncias de 0,5;
1; 2 e 4 kHz de cada sujeito da pesquisa.

Nzo foi observada diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre as médias dos limiares tonais nas frequéncias
da fala e as habilidades auditivas de reconhecimento de
fala em conjunto aberto e conjunto fechado (p=0,485).

Em relacdo ao registro da resposta neural, no ele-
trodo 20, os registros estiveram presentes em 83% das
mensuracoes, seguidos de 83% de resposta presentes no
eletrodo 15, 88% no eletrodo 10 e 94% de registros pre-
sentes no eletrodo 5.

A Figura 2 apresenta a comparacdo dos limiares
visuais da resposta neural para as frequéncias de estimu-
lacao de 35 e 80Hz, observada nos eletrodos 20,15, 10 e 5.

Audiometria Tonal em Campo Livre no Grupo Experimental
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Figura 1. Audiometria Tonal em Campo Livre - Resultados dos limiares
auditivos em campo livre (dB) nas freqiiéncias de 0,5, 1, 2 e 4 kHz
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Figura 2. Limiar Visual da Resposta Neual - Resultados das médias =
erros padrao do limiar visual da resposta neural nos eletrodos 20, 15,
10 e 5 para as frequéncias de estimulagao de 35 e 80 Hz.

Foi detectada diferenca entre as médias dos limiares
nos quatro eletrodos avaliados (p=0,000), tanto para a fre-
quéncia de estimulacao de 35Hz quanto para a frequéncia
de estimulacao de 80Hz (p=0,849).

Na andlise especifica por eletrodo, nao foram ob-
servadas diferencas entre as médias do limiar visual nas
frequéncias de estimulacao de 35 e SOHz (p=0,560).

Os resultados da comparacio entre os eletrodos
demonstraram que a média do limiar visual foi menor
no eletrodo 20, quando este eletrodo foi comparado aos
demais (p=0,000). O eletrodo 15 apresentou média do li-
miar visual menor que o eletrodo 10. A comparacio entre
as médias do limiar visual obtidas nos eletrodos 10 e 5
apresentou um valor de p marginal (p=0,051).

No que se referiu a amplitude da resposta neural,
para a frequéncia de estimulacio de 35Hz, a amplitude
variou entre 21, 8mV e 128mV nos eletrodos 20, 15, 10 e
5. Para a frequéncia de estimulacao de 80Hz, a amplitude
da resposta neural apresentou uma variacio de 27,7 mV
a 103,1 mV entre os eletrodos testados.

A Figura 3 apresenta os valores médios da amplitude
da resposta neural obtidos nos eletrodos 20, 15, 10 e 5

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 77 (4) JurHo/AGosto 2011
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

484



para as frequéncias de estimulacdo de 35 e 80Hz.
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Figura 3 - Amplitude da Resposta Neural - Resultados das médias =+
erros padrao da amplitude da resposta neural nos eletrodos 20, 15,
10 e 5 para as frequéncias de estimulagao de 35 e 80 Hz.

Niao foram detectadas diferencas estaticamente
significativas entre as médias da amplitude da resposta
neural para as frequéncias de estimulacio de 35 e 80Hz
(p=0,969) em todos os eletrodos analisados.

A comparacao das amplitudes da resposta neural
entre cada eletrodo avaliado demonstrou nao haver dife-
rencas estatisticamente significativas entre as médias da
amplitude da resposta neural nos eletrodos 20,15, 10 e 5
(p=0,096), tanto na frequéncia de estimulacao de 35Hz
quanto na frequéncia de estimulacao de 80Hz (p=0,527).

DISCUSSAO

A variabilidade de resultados que se encontra na
populagido clinica usudria de Implante Coclear (IC) esta
intimamente relacionada a fatores intrinsecos pertinentes
ao sistema auditivo de cada individuo, e a fatores extrin-
secos, como motivagio para o uso do dispositivo, apoio
familiar, método de habilitacdo e reabilitacao, entre outros.

Especialmente na populagao portadora de Neuropa-
tia Auditiva/Dessincronia Auditiva (NA/DA), a diversidade
de achados pode ainda representar diferentes graus de
comprometimento relacionados a essa patologia, ou ainda
alteracoes diversas ao longo da via auditiva.

A presenca de NA/DA secunddria a doencas ne-
onatais foi encontrada em 50% dos sujeitos de pesqui-
sa. A ocorréncia de complicacdes durante e/ou apds o
nascimento, como fatores relacionados ao diagnoéstico
dessa patologia, ja havia sido descrita anteriormente pela
literatura cientifica'’*.

As dificuldades encontradas na determinacao do
fator etiologico relacionado ao diagnéstico da NA/DA
ficaram evidentes no estudo - 44% dos sujeitos da pes-
quisa apresentaram NA/DA de causa desconhecida. Esse
alto indice foi também encontrado em estudo anterior®,
no qual, em um total de 70 pacientes, 40% apresentaram

NA/DA de causa idiopatica.

A ocorréncia de rubéola congénita como fator etio-
logico relacionado a NA/DA ainda nao havia sido descrita
na literatura cientifica, talvez pelo fato de que, em paises
desenvolvidos, a rubéola esteja controlada pela imunizacao
de mulheres em idade fértil.

Resultados encorajadores foram alcancados ao
longo deste estudo no que se referiu a utilizacio da es-
timulacdo elétrica na populacio portadora de NA/DA, ja
que uma melhora significativa das habilidades auditivas
foi observada em 94% dos sujeitos de pesquisa. Resulta-
dos promissores do IC em sujeitos portadores de NA/DA
ja haviam sido apresentados por diversos autores’?23%,

Assim sendo, o IC pareceu ser suficientemente
capaz de promover o desenvolvimento das habilidades
auditivas, independentemente do diagnostico da NA/DA.
Esse achado estd de acordo com a similaridade encontrada
por estudos anteriores”* .

Mesmo nao havendo diferencas estatisticamente
significativas entre o tempo de uso do IC e as habilida-
des de reconhecimento de fala em conjunto aberto e em
conjunto fechado, quanto maior foi o tempo de uso do
IC, melhores foram os resultados de percepcao de fala.
Outros autores também destacaram o desenvolvimento
progressivo das habilidades de percepcao de fala ao longo
do tempo de uso do IC em distintos grupos de criancas
usudrias do dispositivo® .

No que se referiu ao registro das Emissoes Otoacus-
ticas (EOA), o mecanismo de deteriorizacio ou auséncia
das EOA em sujeitos portadores de NA/DA ainda € des-
conhecido, nao sendo possivel estabelecer uma relacao
significativa entre a auséncia e/ou possivel perda das
EOA e uma alteracao especifica relacionada a NA/DA. Os
resultados deste estudo demonstraram que a presenca das
EOA durante a avaliacio pré-cirtrgica pareceu nao ser
uma variavel determinante para o desenvolvimento das
habilidades auditivas, uma vez que nao foi encontrada
correlagao significativa entre a presenca das EOA, tanto na
orelha direita quanto na orelha esquerda, e as habilidades
auditivas de reconhecimento de fala em conjunto aberto
e conjunto fechado.

Diante desse resultado, a presenca das EOA na
avaliacdo pré-cirargica pareceu nao determinar, necessa-
riamente, um melhor progndstico apds o IC. A auséncia
de correlacao significativa entre a presenca das EOA e os
resultados de percepcao de fala para usudrios de AASI ja
havia sido descrita anteriormente na literatura cientifica®.

Todos os sujeitos da presente pesquisa apresenta-
ram limiares audiométricos dentro dos valores médios en-
contrados na populacio usudria de IC. A pequena variacao
observada em cada sujeito pode ser atribuida ao fato de
que a pesquisa dos limiares audiométricos constitui-se
como um teste de cardter subjetivo, no qual a atengio,
concentracao e motivacao no momento da avaliacio po-
dem justificar modificacdes minimas entre duas ou mais
situacoes de teste.
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Em relacdo ao registro da resposta neural, um
numero reduzido de estudos descreveu as caracteristicas
do ECAP em sujeitos portadores de NA/DA, ndo sendo
observados nessa populacio aspectos especificos relacio-
nados ao registro desse potencial.

Nao foram encontradas, no presente estudo, caracte-
risticas especificas relacionadas ao registro do ECAP neste
grupo de criancas portadoras de NA/DA. A presenca dessa
patologia pareceu nao ser, portanto, um fator determinante
para o registro do ECAP.

Diante da similaridade encontrada nas caracteristicas
do ECAP entre o grupo de sujeitos estudados e a popu-
lacao clinica usudria de IC e na escassez de estudos que
descrevam de maneira especifica as caracteristicas da res-
posta neural nos sujeitos portadores de NA/DA, a andlise
do presente estudo foi realizada a partir das investigacdes
ja existentes no que se refere as caracteristicas de registro
do ECAP na populacao usudria de IC em geral.

A resposta neural esteve presente em valores supe-
riores a 80% dos registros obtidos ao longo deste estudo.
Possibilidades semelhantes de registro do ECAP também
ja foram descritas anteriormente™®.

Segundo Charasse et al. (2004, a frequéncia de
estimulacao utilizada para registrar o ECAP & capaz de
interferir no ndmero de registros vilidos e na qualidade
da resposta neural da populacao usudria de IC.

Assim sendo, presumidamente nos casos de NA/
DA, em que a alteracao da sincronia neural pode ser a
causa das dificuldades encontradas na percepcao de fala, a
utilizacio de frequéncias de estimulacio reduzidas tenderia
a originar respostas neurais mais robustas.

A hipétese de que, na populacio clinica portadora
de NA/DA, o sistema auditivo responderia de maneira
mais lenta em func¢io da alteracio nos disparos dos neu-
ronios do nervo auditivo e, com isso, menores taxas de
apresentacao dos estimulos, supostamente, produziriam
respostas neurais mais evidentes, motivou a mensuracio
das caracteristicas da resposta neural nas frequéncias de
estimulacao de 35 e 80Hz.

No entanto, nao foram detectadas diferencas es-
tatisticamente significativas entre os limiares visuais da
resposta neural quando as duas frequéncias de estimulacao
foram comparadas. Esses resultados corroboram com o0s
achados anteriores apresentados na literatura cientifica®,
nos quais nio foram observadas diferencas significativas
entre os resultados do registro do ECAP nas frequéncias
de estimulacao de 35 e 80Hz em 38 adultos usudrios de IC.

Da mesma maneira, a amplitude da resposta neural
nio apresentou diferencas estatisticamente significativas
a medida que a frequéncia de estimulagao foi diminuida
para 35Hz. Entretanto, os valores médios da amplitude
da resposta neural foram maiores para a frequéncia de
35Hz em todos os eletrodos avaliados, indicando, assim,
uma melhor determinacio da resposta neural para essa
frequéncia de estimulacdo. A tendéncia de aumento na
amplitude da resposta neural para frequéncias de estimu-

lacao reduzidas foi também reportada por outros autores®.

A similaridade encontrada nas caracteristicas da
resposta neural para as frequéncias de estimulacao de
35 e 80Hz sugere que o sistema auditivo na populacio
investigada neste estudo, apos a estimulacdo elétrica, foi
capaz de recuperar as propriedades temporais presentes
na codificacio das informacoes, independentemente da
frequéncia de estimulaciao utilizada. Diferencas significa-
tivas na qualidade da resposta neural foram descritas pela
literatura cientifica apenas para os registros obtidos nas
frequéncias de estimulacao superiores a 150Hz*. Estudos
posteriores que investiguem as caracteristicas da resposta
neural em sujeitos portadores de NA/DA para frequéncias
de estimulacdo acima de 80Hz poderao contribuir para a
andlise da qualidade do registro da resposta neural a me-
dida que a frequéncia de estimulacao € significativamente
aumentada para valores superiores a 150Hz.

No presente estudo, os beneficios para a percepcao
auditiva observados nas criangas portadoras de NA/DA e
usudrias de IC, bem como a possibilidade do registro do
ECAP, demonstraram que a estimulacao elétrica advinda
do IC foi capaz de compensar a alteracdo da sincronia
neural decorrente da NA/DA.

Com excecao de apenas um sujeito avaliado nesta
pesquisa, ap6s a utilizacdo do IC, as criancas portadoras
de NA/DA avaliadas apresentaram desenvolvimento das
habilidades auditivas semelhante aquele observado na
populacao infantil usudria do mesmo dispositivo. Varidveis
intrinsecas, inerentes ao processo fisiopatolégico relaciona-
do a NA/DA, pareceram nao interferir no desenvolvimento
das habilidades auditivas dos sujeitos portadores de NA/
DA ap6s a utilizacao da estimulacao elétrica. Para a progra-
macao do processador de fala, as criancas portadoras de
NA/DA nao necessitaram ajustes especificos relacionados
aos parametros de programacio utilizados.

E importante destacar que os resultados do IC em
sujeitos portadores de NA/DA apresentam-se intimamente
relacionados a localizacao da alteracdo. Entretanto, ainda
nao ¢ possivel a determinacao do local exato correspon-
dente a lesdo, no sentido de inferir os sujeitos portadores
de NA/DA que poderao apresentar um beneficio mais
significativo com o IC. Os resultados encorajadores no que
diz respeito ao desenvolvimento das habilidades auditivas
no grupo de sujeitos portadores de NA/DA e usudrios de
IC avaliados neste estudo indicam preservacao da funcao
neural. A alteracio da sincronia neural presente nesses
casos, possivelmente, esteve relacionada a alteracio das
CCI e/ou da sinapse dessas células com o nervo auditivo.

A avaliacao longitudinal dos sujeitos portadores de
NA/DA e usudrios de IC podera inferir nuances especificas
no processo de reabilitacdo desse grupo clinico de casos
ao longo do tempo de uso do IC. Paralelo a isso, a utiliza-
¢ao de um protocolo de testes que inclua a avaliacao das
habilidades auditivas na presenca de ruido competitivo,
bem como a avaliacio das habilidades de linguagem e de
producao de fala, podera contribuir para a determinaciao
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de caracteristicas clinicas especificas aos sujeitos portado-
res de NA/DA e usudrios de IC.

CONCLUSOES

O Implante Coclear caracterizou-se como um efetivo

recurso para o desenvolvimento das habilidades auditivas
em 94% dos sujeitos portadores de NA/DA avaliados ao
longo deste estudo e que a utilizacao da frequéncia de
estimulacao reduzida de 35Hz ndao determinou modifica-
¢cOes estatisticamente significativas nas caracteristicas de
limiar e amplitude da resposta neural.

Entretanto, a heterogeneidade pertinente a esse

grupo clinico de casos indica que uma conduta clinica
comum a todos os portadores de NA/DA ainda nao pode
ser definida e adotada.
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