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Os resultados do implante coclear em criancas portadoras de

Neuropatia Auditiva: revisao de literatura

The results of cochlear implants in children with Auditory Neuropathy:

literature review

Rafaela Carolina Lopez Silval, Samantha Gomes Aral’ljo2

RESUMO

A Neuropatia Auditiva € um distirbio na condu¢do do estimulo sonoro, provavelmente relacionado a alteracdo da mielinizagao

das fibras do nervo auditivo. Os avancos tecnoldgicos tém levado ao aumento nos recursos de diagndstico e intervengdo nos casos

de deficiéncia auditiva por etiologia de Neuropatia Auditiva. O objetivo do presente estudo foi pesquisar na literatura os resultados

obtidos em criangas com Neuropatia Auditiva apds implante coclear. Foi realizado um trabalho de revisio bibliografica em livros,

periddicos e internet dos ultimos dez anos sobre criangas com Neuropatia Auditiva usudrias de implante coclear. As pesquisas sugerem

que a estimulagio elétrica € capaz de compensar a dessincronia do nervo e que o implante coclear € um recurso para a (re)habilitacao

da audic@o em criancas portadoras de Neuropatia Auditiva. O uso do implante coclear permite melhoria significativa nas habilidades

da audi¢io e da comunicagio. No entanto, as habilidades adquiridas parecem sofrer influéncia de diversos fatores como: tempo de

uso do dispositivo, existéncia de um processo terapéutico sistematico, época do diagndstico e a idade da crianca.

DESCRITORES: Implante coclear; Audicdo; Crianga; Deficiéncia auditiva/etiologia; Doengas do sistema nervoso periférico/

fisiopatologia

INTRODUCAO

Neuropatia Auditiva é o acometimento do nervo auditi-
vo, que gera uma dessincronia na conducdo nervosa. Clini-
camente, observa-se uma perda auditiva bilateral de grau
varidvel e alteracdo na discriminacdo vocal. As Emissoes
Otoacusticas (EOA) apresentam-se normais e os Potenciais
Evocados Auditivos de Tronco Encefilico (PEATE) nao
responsiveis). Nao estd definida a localizacdo precisa da
alteragcdo, podendo ser nas células ciliadas internas, nas
sinapses entre as células ciliadas internas e o VIII par, no
préprio VIII par (vestibulo-coclear), ou ainda, em vérias des-
sas estruturas'?.

O diagnostico da Neuropatia Auditiva € feito com base na
aplicacdo de uma série de testes, em individuos com alterag@o
especifica da audi¢do, ou em criangas pertencentes ao grupo
de risco para deficiéncia auditiva, que consiste em complica-
¢des na gestacdo, no parto ou no periodo neonatal®.
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A Neuropatia Auditiva € descrita em pacientes de todas
as idades, com audi¢do compativel com a fun¢do coclear
normal e alteragdo na fungdo neural®.

Para as criangas candidatas a cirurgia de implante coclear
€ importante a realizacdo da bateria completa de exames
(EOA, PEATE, avaliacao comportamental e imitanciometria),
possibilitando um diagndstico mais preciso e melhores con-
digdes de éxito na terapéutica®®.

O implante coclear (IC) substitui parcialmente as fun-
¢oes da cdclea, transformando a energia sonora em sinais
elétricos». No entanto, antes da realizagdo da cirurgia, é
necessdrio determinar se o paciente € candidato ao implante
e, para esta decisdo, exige-se uma equipe multiprofissional
(médicos, enfermeiros, psicélogos, fonoaudidlogos, assisten-
tes sociais)?.

Individuos portadores de perda auditiva severa e/ou pro-
funda e com grande dificuldade na discriminag@o vocal, que
se beneficiam pouco com o uso dos aparelhos de amplifica-
¢a0 sonora, pois dificilmente se obtém uma melhora signifi-
cativa e simétrica dos limiares auditivos, principalmente em
freqiiéncias altas, sdo candidatos ao implante coclear®.

O implante coclear oferece a possibilidade do limiar au-
ditivo bastante equivalente em todas as freqiiéncias, uma vez
que este € alcancado, aumentando-se ou diminuindo-se, ar-
tificialmente, a intensidade da corrente elétrica em cada ele-
trodo®.
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O quadro clinico da Neuropatia Auditiva estd muitas ve-
zes relacionado a grande dificuldade ou dificuldade despro-
porcional em compreensdo da fala®. Assim, a reabilitagdo
em pacientes portadores de Neuropatia Auditiva € um desa-
fio, pois o nervo auditivo contribui para uma percep¢do da
fala severamente prejudicada, comprometendo, desta forma,
a codifica¢@o temporal da informacdo. A amplificagdo sono-
ra ndo contribui na deficiéncia da codificacdo da informa-
¢do, embora os pacientes portadores de Neuropatia Auditiva
possam demonstrar melhoras nos limiares auditivos por meio
do uso de aparelhos de amplificacdo sonora. Outra questio é
a heterogeneidade dos portadores de Neuropatia Auditiva em
relacdo aos achados audioldgicos e neuroldgicos, além da
etiologia incerta®.

Torna-se necessdria uma andlise voltada para os resulta-
dos obtidos com o uso do implante coclear para verificar a
efetividade do mesmo em criancas portadoras de Neuropatia
Auditiva.

Com a possibilidade do implante coclear oferecer bene-
ficios para a aquisi¢@o da linguagem em criangas deficientes
auditivas, desenvolvimento auditivo € melhoria na sincronia
neural, este estudo tem como objetivo pesquisar os resulta-
dos obtidos em criangas com Neuropatia Auditiva usudrias
de IC.

Esta pesquisa € relevante, uma vez que o uso do implante
coclear em pacientes com deficiéncia auditiva por etiologia
de Neuropatia Auditiva € um recurso terapéutico recente-
mente disponivel e ainda restrito, exigindo assim maiores
investigagcdes sobre este tema por parte dos profissionais en-
volvidos.

Foi realizado um trabalho de revisdo bibliogréifica sobre
as criangas com Neuropatia Auditiva usudrias de implante
coclear. Foram selecionados materiais de sites, como:
Pubmed, Bireme, Medline, periddicos nacionais e internaci-
onais, monografias, teses e anais, do periodo de 1995 a 2005,
sobre Neuropatia Auditiva, implante coclear e criangas por-
tadoras de Neuropatia Auditiva, que se submeteram a cirur-
gia de implante coclear e seus resultados.

REVISAO DA LITERATURA
Neuropatia Auditiva

E bastante ampla a investigacdo acerca da neuropatia,
tanto que vdrios autores tém se dedicado a esse estudo®.
Alteragdes auditivas podem preceder em muitos anos o apa-
recimento da neuropatia periférica®.

A Neuropatia Auditiva € definida como uma perda da
sincronia na conducgdo nervosa, provavelmente relacionada
a alteragdo da mieliniza¢@o das fibras do nervo auditivo®. A
transmissao do estimulo falha em produzir despolarizagdao
uniforme, suficiente para que se obtenham os potenciais au-
ditivamente evocados de tronco encefélico®.

Clinicamente, observa-se uma perda auditiva bilateral,
simétrica ou ndo, com grau variando entre leve e profundo; a
curva audiométrica pode registrar um tragado plano, ascen-
dente ou descendente; discriminagdo vocal incompativel com
o grau da perda, ou seja, a reposta da logoaudiometria € mais
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baixa que o esperado pelo grau da perda auditiva. Pode ha-
ver altera¢@o dos reflexos actsticos estapedianos. As Emis-
sdes Otoacusticas (EOA) apresentam-se normais, porém nao
ha auséncia do efeito supressor nas vias auditivas eferentes.
Durante a realizacdo do Potencial Evocado Auditivo de Tron-
co Encefalico (PEATE) hd auséncia ou alteracio de respos-
tas, estando presente o microfonismo coclear®.

A época de inicio da Neuropatia Auditiva € dividida em
dois grupos: antes e apés a aquisi¢ao da fala. A aquisi¢do da
fala pela crianca com Neuropatia Auditiva € muito dificil,
pelo transtorno auditivo e por ser uma faixa etdria na qual
sdo comuns as etiologias vinculadas as complicagdes de ges-
tacdo, parto e periodo neonatal, como, por exemplo, a
hiperbilirrubinemia, a prematuridade e herangas genéticas®.

A precisdo dos novos equipamentos e o grande avanco
tecnoldgico levaram a um aumento nos recursos de diagnds-
tico de perdas auditivas na infincia. Entre os exames
audioldgicos para criancas temos: audiometria de observa-
¢do comportamental, audiometria com refor¢o visual, ob-
servagdo das respostas a estimulos verbais, audiometria lidica
ou convencional, imitancia acustica, EOA e PEATE®?!?,

O PEATE € um método importante na avaliacdo do siste-
ma auditivo central, identificando possiveis alteragdes na
sincronia neural. E um exame que avalia a integridade da via
auditiva no tronco encefélico®!?.

Deficiéncia auditiva e implante coclear

Os primeiros anos de vida sdo importantes para um bom
desenvolvimento auditivo e da linguagem. Assim, prioriza-
se o diagndstico precoce da deficiéncia auditiva, pois duran-
te este periodo ocorre a matura¢do do sistema auditivo. Essa
maturacio se dd em duas fases: na primeira ocorre a do sis-
tema auditivo periférico, por volta da 20* semana de gesta-
¢do, e na segunda ocorre a das vias auditivas ao longo do
sistema nervoso central (SNC), por volta dos 18 meses de
idade. Portanto, a imaturidade do SNC nao pode levar a con-
sideracdes precisas a respeito das respostas evocadas auditi-
vas®.

O disturbio auditivo na infancia pode provocar efeitos
diversos na comunicacio e uma série de deficiéncias secun-
ddrias, como: alteracdes perceptuais, de fala, de comunica-
¢do, cognitivas, emocionais, sociais, educacionais e intelec-
tuais®. Os aparelhos de amplificacdo sonora podem ser um
recurso no tratamento da perda auditiva de diversos graus,
porém pacientes com discriminagdo menor que 40% em tes-
te de reconhecimento de sentengas em apresentacdo aberta,
sdo candidatos a uma segunda alternativa de reabilitagdo: o
implante coclear (IC)®.

O IC destina-se a pacientes portadores de perda auditiva
neurossensorial bilateral de grau severo e/ou profundo, que
ndo se beneficiam do aparelho de amplificagdo sonora indi-
vidual (AAST)71D,

O IC estimula o VIII par craniano por meio de eletrodos,
levando a informacdo sonora, previamente transformada em
sinais elétricos, diretamente ao nervo auditivo®.

O IC € formado por componentes externos e internos. Os
componentes externos sao: microfone, processador de fala e
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antena transmissora. O componente interno € um receptor-
estimulador, que inclui a antena interna, colocada cirurgica-
mente junto ao osso do cranio, atrds da orelha, sob a pele, e
o feixe de eletrodos, posicionado dentro da ciclea’?.

O sistema de IC funciona em fra¢des de segundos. Os
sons ambientais sdo captados por meio do microfone
direcional retroauricular e enviados, por meio de um cabo,
para o processador de fala, que filtra, analisa, digitaliza e
converte os sons de entrada em sinais codificados. Estes sdo
enviados, por meio de um cabo, do processador de fala para
a antena transmissora, que remete esses sinais transcuta-
neamente para o receptor (estimulador por rddio freqiién-
cia). O receptor converte os codigos em sinais eletronicos e
os envia para o feixe de eletrodos inseridos na céclea. Por
sua vez, os eletrodos estimulam as fibras nervosas e os im-
pulsos neurais resultantes seguem pelo sistema nervoso cen-
tral até os centros auditivos do cérebro, local onde os sinais
serdo interpretados!'?.

Antes da realizag¢@o da cirurgia € necessdrio determinar
se o paciente € candidato ao IC®. A idade minima permitida
para a cirurgia é de 12 meses"?. Outros estudos demonstram
que a idade minima para a implantag@o ¢ de 18 meses, tem-
po minimo para a identifica¢do e confirmacio do diagndsti-
co de perda auditiva’?®.

Criangas menores de trés anos que foram implantadas,
apods quatro a cinco anos de uso do IC, obtém melhor desem-
penho na producdo da fala e na sua inteligibilidade. Isso de
deve a plasticidade da via auditiva. A plasticidade € a habili-
dade das conexdes neuronais em serem modificadas pelo
crescimento das sinapses, produzindo estimulagdes adequa-
das. O processo de plasticidade comega a se limitar rapida-
mente, a partir dos seis anos de vida; assim, essa idade €
considerada como um periodo critico para a implantacdo e
para o desenvolvimento da via auditiva pés-implante!?,

Determinar se o paciente € candidato ao IC € uma tarefa
que exige uma equipe multiprofissional, considerando o in-
dividuo em todos os aspectos: médicos, audiolégicos,
psicoemocionais, sociais e culturais®. A equipe bdsica é com-
posta por: médicos, fonoaudiélogos, enfermeiras, psicélo-
gos, assistentes sociais e outros técnicos, que acompanham
os pacientes em todas as etapas (avaliagdo, retornos pré-ci-
rirgicos, hospitalizagdo e retornos pds-cirigicos para acom-
panhamento)!.

Devem ainda ser considerados os critérios eletrofi-
sioldgicos e médico-cirdrgicos: perda auditiva neurossensorial
bilateral de grau severo e/ou profundo, com nenhum benefi-
cio com os AASI; portadores de deficiéncia mental ou pro-
blemas psiquidtricos ndo sao candidatos ao implante; recur-
sos para a (re)habilitacdo na cidade de origem; motivacio da
familia e do paciente; o nervo auditivo e o sistema auditivo
central devem estar integros (exames de tomografia de alta
resolucdo e a ressonancia magnética identificam anormali-
dades que possam comprometer a cirurgia do implante).

A orelha a ser implantada deverd ser aquela com meno-
res residuos auditivos, na tentativa de preservar o lado me-
lhor para eventual amplificagdo"".

A corrente necessdria para eliciar a sensacdo auditiva é
diferente para cada individuo; assim, os parametros de
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estimulacdo elétrica sdo ajustados individualmente, adequan-
do-se as necessidades dos usudrios. Esse processo ¢ denomi-
nado de mapeamento. Por meio do software, o fonoaudiélogo
acessa a interface e envia sinais em niveis precisos, para o
processador de fala e, conseqiientemente, para o paciente?.

Atualmente, hd equipamentos que permitem um registro
intra-operatério do funcionamento dos eletrodos e do poten-
cial de acdo do nervo. Esta medida denomina-se Telemetria
de Respostas Neurais, ou seja, medicdo de uma informacdo
de um lugar a outro. H4 um software incluido em equipa-
mentos de implante coclear que funciona como uma mini-
unidade de potencial evocado. A Telemetria permite con-
firmar a integridade do dispositivo interno, na determinacdo
de quais eletrodos podem ser incluidos em um determinado
mapa, as melhores velocidades de estimulacdo e estratégias
de codificacdo da fala'?.

Neuropatia Auditiva e implante coclear

A Neuropatia Auditiva é uma situacdo de contra-indica-
¢do a cirurgia de implante coclear, porém sabe-se que esta
doenga € operdvel, e os resultados obtidos sao varios, poden-
do ser equivalentes aos de pacientes que nio tém esse diag-
nostico!?.

E importante o acompanhamento audioldgico de crian-
¢as com Neuropatia Auditiva, j4 que podem adquirir uma
perda coclear com o passar do tempo. Nestes casos, estas
criancas tornam-se candidatas ao IC®.

Em um estudo de caso de uma crianca portadora de
Neuropatia Auditiva que recebeu um IC, houve melhora sig-
nificativa na percepgao da fala, nos achados pds-implante. O
estudo recomenda a implantacdo de forma mais precoce nos
pacientes portadores de Neuropatia Auditiva e ainda sugere
que a excitago elétrica nestes casos é uma op¢io vidvel.

Em outra pesquisa com cinco criangas com diagndstico
de Neuropatia Auditiva, implantadas com o dispositivo
Nucleus 24, depois da colocacdo dos dispositivos internos
do implante coclear, no intra-operatério, foram feitas medi-
das dos eletrodos. No pré-operatério, as criancas foram
submetidas a exames audioldgicos, pedidtrico, neurolégico,
genéticos, radioldgicos e médicos. As avaliacdes da audicdo
destas criangas incluiram técnicas de audiometria compor-
tamental, medidas objetivas da funcio da orelha média e in-
terna, PEATE e, em alguns casos, eletococleografia
transtimpanica (EcoG). Cada crianca teve acompanhamento
regular, durante um ano, para avaliar as condi¢des médicas
gerais e as habilidades da audi¢do e comunicagdo. As cinco
criangas implantadas ndo tiveram complicagdes médicas e
do dispositivo do IC no pds-operatério. Todas as criangas
mostraram bons resultados na Telemetria de Resposta Neural
e todos, menos um caso que nao foi testado, mostraram evi-
déncia de respostas no PEATE e melhorias significativas nas
habilidades de percepcdo de fala e habilidades de comunica-
¢do apds o uso do ICU9,

Outros pesquisadores estudaram e compararam os resul-
tados obtidos nos testes de percepcao de fala, reflexo acusti-
co eletricamente evocado e PEATE em quatro criancas com
Neuropatia Auditiva que receberam IC com um grupo con-
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trole de criangas implantadas com deficiéncia auditiva
neurossensorial severa a profunda da mesma faixa etaria, le-
vando em consideracdo a idade da implantagdo e o uso do
IC. De acordo com os autores, os resultados sugerem que
ndo foram observadas diferencas significativas entre os re-
sultados do grupo de Neuropatia Auditiva e do grupo contro-
le. Os resultados das criancas com Neuropatia nos exames e
nos testes (PEATE, Reflexo Actstico Eletricamente Evoca-
do e percepcdo da fala) foram compativeis com os dados
obtidos pelo grupo controle. Foram obtidas respostas do
PEATE em pelos menos dois dos trés eletrodos testados, e
Reflexo Actstico Eletricamente Evocado presente sem de-
cadéncia. Assim, os autores concluiram que ha possibilidade
do IC melhorar a sincronia neural e contribuir para a percep-
¢éo de fala das criancas com Neuropatia Auditiva””.

Em um estudo realizado no Center for Hearing and
Deafness Research, em Cincinnati, entre os anos de 1993 e
2001, foram testados 18 pacientes com diagnéstico de
Neuropatia Auditiva que se submeteram a cirurgia de im-
plante coclear, sendo 11 do género feminino e sete do géne-
ro masculino, com trés pares de irmaos, incluindo um par de
gémeos idénticos. Doze dos 18 pacientes apresentavam fato-
res de risco cldssicos para Neuropatia Auditiva. O grau da
perda auditiva variou de severo a profundo. Todas as crian-
cas implantadas mostraram melhoria no desenvolvimento da
audi¢@o e percepgdo da fala, mas esta melhoria era varidvel
entre os individuos. Este estudo sugeriu o sucesso de im-
plantacdo nestes pacientes e que criancas com Neuropatia
Auditiva apresentam uma lesao no sistema auditivo que pode
ser compensada por meio da estimulagdo elétrica®.

Mais recentemente, pesquisadores acompanharam a evo-
lugdo audioldgica em cinco criancas portadoras de Neuropatia
Auditiva, no pré e pos-cirtrgico do IC. Todos os pacientes se
submeteram as medidas audiolégicas (Audiometria e PEATE)
e teste de percepcdo da fala. Os resultados demonstraram
que os pacientes tiveram beneficios com o IC. Os autores
concluiram que o IC pode ser um recurso para a habilitacdo
da audigéo em criancas portadoras de Neuropatia Auditiva®.

Foi realizado um estudo de caso em uma crianga
diagnosticada como portadora de Neuropatia Auditiva e que
recebeu IC. O dispositivo implantado foi o Nucleus 24. No
pré-cirurgico, incluiram avaliacio médica, audioldgica
(PEATE e Emissdes Otoacusticas Transientes) e estudo de
imagem. Depois do procedimento cirtrgico foram realiza-
dos teste de percep¢do da fala, exames audioldgicos,
mapeamento e Telemetria de resposta neural. Nenhuma dis-
criminagdo para a linguagem foi observada antes da realiza-
¢do da cirurgia de IC. Melhorias significativas das habilida-
des da audicdo e da percepcao da fala foram observadas ap6s
dez meses da cirurgia de IC. Houve melhora na intengdo
comunicativa e na capacidade para elaborar oracdes de trés
palavras. Este estudo concluiu que o estimulo elétrico do IC
foi um instrumento importante para a reabilitacdo e melhoria
das habilidades auditivas e de fala do paciente portador de
Neuropatia Auditiva®.

Pesquisadores, com o objetivo de determinar as habilida-
des de fala em criangas portadoras de Neuropatia Auditiva
que se submeteram a cirurgia de IC, realizaram um estudo
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com oito criancgas de 15 meses a dez anos de idade. Foram
realizados testes para habilidades de fala expressiva, recep-
tiva e testes audioldgicos. Os resultados deste estudo suge-
rem que as criangas com Neuropatia Auditiva que usam im-
plante coclear desenvolvem a fala de forma semelhante as
criangas que possuem perda auditiva e que se submeteram a
cirurgia de IC. Os pesquisadores concluiram que o IC € um
instrumento de reabilitacio em criangas com Neuropatia
Auditiva®".

Um estudo comparou dez criancas portadoras de
Neuropatia Auditiva, com dez criangas portadoras de perda
auditiva por outras etiologias. Todas as 20 criangas recebe-
ram IC. Foram usadas vdrias medidas para comparar os re-
sultados entre os dois grupos, como: audiometria, limiar de
desconforto, teste de percep¢ao da fala, Telemetria, reflexo
estapediano acustico, nivel de escolaridade e modo de co-
municacdo. Os resultados deste estudo demonstraram que
ndo houve diferenca significativa do beneficio do IC entre os
dois grupos. O estudo sugeriu o uso do IC como uma opg¢ao
vidvel para criancas portadoras de Neuropatia Auditiva®?.

Os mesmos autores em um outro estudo investigaram o
desempenho do IC em duas criangas (uma com aplasia do
nervo auditivo coclear bilateral e outra, portadora de
Neuropatia Auditiva). Também foram estudados trés adultos
com ossificagdo coclear. As duas criangas que ndo tinham
nenhuma habilidade de audi¢cdo, com dois meses de ativacdo
do IC puderam reconhecer sons e palavras, mostrando
melhoria progressiva no desempenho da audi¢ao®.

Uma pesquisa ainda em andamento, da Faculdade de
Odontologia de Bauru, teve o objetivo de relatar os resulta-
dos preliminares da performance de produ¢ao de fala de cri-
angas com Neuropatia Auditiva pré-lingual usudrias de IC.
Foram avaliadas trés criancas (idade variando de cinco anos
e trés meses a seis anos e trés meses), usudrias de IC, hd pelo
menos cinco meses, por meio de repeticdo de palavras, no-
meacdo de figuras e discurso espontdneo. Uma crianca apre-
sentou vocalizacdes ndo articuladas em todas as tarefas. Duas
criangas apresentaram producdes inteligiveis, sendo que o
fonema /p/ foi produzido corretamente de modo mais fre-
qiiente. A melhor performance foi obtida pela crianga com
maior tempo de uso do IC e processo terapéutico mais con-
sistente. Uma das conclusdes parciais deste estudo mostrou
que a producido de fala de criangas com Neuropatia Auditiva
usudrias de IC parece sofrer influéncia do tempo de uso do
dispositivo e da existéncia de um processo terapéutico siste-
matico®®.

DISCUSSAO

E recente a descricio de Neuropatia Auditiva e observa-
se um niimero restrito de publicacdes relacionadas aos resul-
tados do IC em criangas portadoras de Neuropatia Auditiva,
principalmente na literatura nacional.

A Neuropatia Auditiva é um distirbio na condugdo do
estimulo sonoro, provavelmente relacionada a alteracdo da
mielinizagdo das fibras do nervo auditivo”. Estudos afirmam
que para o diagndstico desta desordem, sdo combinadas and-
lises dos resultados de avaliagdes atuais, em individuos com
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alteracdo especifica da audi¢do, ou em criancas pertencentes
ao grupo de risco para deficiéncia auditiva®.

Estudos concordam que o avango tecnoldgico leva ao
aumento nos recursos de diagndstico de perdas auditivas®!?.
Conseqiientemente, também hd o aumento do diagnéstico
da Neuropatia Auditiva.

As pesquisas caracterizam a Neuropatia Auditiva como:
resposta anormal, presenga de microfonismo coclear no tes-
te de PEATE, alteracdo na discriminagdo vocal, e EAO pre-
sentes, o que sugere o funcionamento adequado das células
ciliadas externas®*. A localizagdo precisa da Neuropatia
Auditiva nao estd definida, podendo ser desde a célula ciliada
interna até o VIII par (vestibulo-coclear) ou em vdrias dessas
estruturas?. Os achados audiolégicos em pacientes porta-
dores de Neuropatia Auditiva sdo heterogéneos e ela possui
uma etiologia incerta.

As pesquisas concordam que o IC € indicado para pacien-
tes portadores de perda auditiva neurossensorial bilateral de
grau severo e/ou profundo, que ndo apresentam beneficios com
0 uso do aparelho de amplificagdo sonora individual ®!V.

Nao hd uma concordéncia entre os autores no que diz res-
peito a idade para a implantacdo. A idade minima para a cirur-
gia de IC € de 12 meses". Outros estudos sugerem a idade
minima para a implanta¢ao de 18 meses, sendo o tempo mini-
mo para a identificac@io e confirmacdo do diagnéstico de per-
da auditiva’. Ainda, outro estudo recomenda a implantagéo
coclear de forma mais precoce nos portadores de Neuropatia
Auditiva®. No entanto, outro estudo sugere que devido a
plasticidade auditiva, criangas menores de trés anos que sio
implantadas, apds quatro a cinco anos de uso do IC, obtém
melhores performances na producdo da fala e na sua
inteligibilidade®. Além disso, prioriza-se o diagnéstico da
deficiéncia auditiva nos primeiros anos de vida, pois durante
este periodo ocorre a matura¢do do sistema auditivo, impor-
tante para um bom desenvolvimento auditivo e de linguagem®.

O uso dos aparelhos de amplificagdo sonora em indivi-
duos portadores de perda auditiva severa e/ou profunda e
com grande dificuldade na discriminacio vocal oferece pou-
co beneficio, pois dificilmente se obtém uma melhora simé-
trica dos limiares auditivos, principalmente nas freqiiéncias
altas. O IC diferencia-se do AASI por estimular diretamente
o nervo auditivo por meio de sinais elétricos®, oferecer a
possibilidade do limiar auditivo bastante equivalente em to-
das as freqiiéncias® e pela possibilidade de os pardmetros de
estimulacdo elétrica serem ajustados individualmente, ade-
quando-se as necessidades dos usudrios (mapeamento). Sao
enviados sinais em niveis precisos para o processador de fala
e, conseqiientemente, para o paciente!'?. Desta forma, o IC
atualmente € um recurso para pacientes portadores de
Neuropatia Auditiva.

Autores sugerem o acompanhamento audioldgico de cri-
angas portadoras de Neuropatia Auditiva, pela possibilidade
da amplificagcdo sonora individual ocasionar perda auditiva
neurossensorial com o passar do tempo™.

Portadores de Neuropatia Auditiva possuem a percepgao
da fala severamente prejudicada, pois o distirbio na condu-
¢do do estimulo auditivo ocasiona uma codificacdo tempo-
ral anormal®. Desta forma, € um desafio a reabilitacdo das
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criancas portadoras de neuropatia, devido ao prejuizo na con-
ducdo do estimulo até o Sistema Auditivo Central, compro-
metendo o desenvolvimento da maturagdo auditiva e do
processamento auditivo, importantes para o desenvolvimen-
to da linguagem oral.

Os autores estudados concordam que ocorre melhora sig-
nificativa na percepg¢do da fala, nas habilidades de audicdo e
comunicacdo nas criangas usudrias de implante coclear®!®
182020 No entanto, os estudos sugerem que os beneficios do
uso do IC, em criangas portadoras de Neuropatia Auditiva,
com relacdo a aquisicdo da linguagem e desenvolvimento
das habilidades auditivas, estejam relacionados ao tempo de
uso deste dispositivo, existéncia do processo de reabilitagdo
fonoaudiolégica, época do diagndstico e idade da crianca.

As pesquisas concordam que a excitagdo elétrica € capaz
de compensar a dessincronia do nervo auditivo®!¢1829 e que
0 IC € um recurso para a (re)habilitacdo da audi¢do em cri-
ancas portadoras de Neuropatia Auditiva>2b.

Pesquisas sugerem melhoras no teste PEATE, pesquisa
do reflexo eletricamente evocado acusticamente e na
Telemetria de Resposta Neural, apds a implantagao!®!?.

Estudos concordam também que a crianca com Neuropatia
Auditiva usudrias de IC possuem beneficios e desenvolvem
a fala de forma semelhante as criancas portadoras de perda
auditiva e que se submeteram a cirurgia de IC?'22,

Nao hd concordancia entre os estudos com relacdo a épo-
ca em que ocorrem as melhorias nas habilidades da audicdo
e da linguagem, ap6s a cirurgia de IC. No estudo do caso de
uma crianga diagnosticada como portadora de Neuropatia
Auditiva usudria de IC, nenhuma discriminagdo para a lin-
guagem foi observada antes da realizacdo da cirurgia, ocor-
rendo melhoria significativa das habilidades da audigdo e da
percepcdo da fala, apés dez meses da cirurgia de IC??. Auto-
res estudaram o desempenho do IC em uma crianca portado-
ra de Neuropatia Auditiva, que ndo tinha nenhuma habilida-
de de audicdo, podendo reconhecer sons e palavras apds dois
meses de ativacdo do implante, mostrando melhoria progres-
siva no desempenho da audi¢do®.

COMENTARIOS FINAIS

Os primeiros anos de vida sdo importantes para o desen-
volvimento da linguagem e da maturacio do sistema auditi-
vo. Assim, o distirbio auditivo na infancia pode provocar
um grande impacto negativo, na vida da crianca com relacio
a comunicacdo, psicoldgico, social e aprendizagem.

O avanco tecnoldgico leva ao aumento do diagnéstico de
desordens auditivas na infancia.

O IC atualmente € um recurso disponivel para pacientes
com perda auditiva neurossensorial bilateral de grau severo
e/ou profundo, pois estimula o VIII par craniano, levando a
informagao sonora diretamente ao nervo auditivo. Além dis-
s0, o IC permite que a estimulagio elétrica seja ajustada in-
dividualmente, adequando-se as necessidades dos usudrios.

Nao hd um consenso com rela¢@o a idade minima permi-
tida para a cirurgia. No entanto, recomenda-se a implanta-
¢do de forma mais precoce, devido a plasticidade da via au-
ditiva.



Neuropatia e implante: revisao de literatura

A excitacdo elétrica € capaz de compensar a dessincronia
do nervo auditivo. Assim, o IC € um recurso para a
(re)habilitacdo da audig¢do em criancas portadoras de
neuropatia auditiva.

Criangas com Neuropatia Auditiva, usudrias de implante
coclear, recebem beneficios de forma semelhante as crian-
cas portadoras de perda auditiva, que se submeteram a cirur-
gia de IC.

A produgido de fala e as habilidades adquiridas por crian-
¢as com Neuropatia Auditiva, usudrias de IC parece sofrer
influéncia de diversos fatores como: tempo de uso do dispo-
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sitivo, existéncia de um processo terapéutico sistematico,
existéncia do processo de reabilitacdo fonoaudioldgica, épo-
ca do diagnéstico e idade da crianga.

O bom desempenho da audicdo € um ganho progressivo.
Ocorre melhoria significativa nas habilidades da audi¢do e
da percepcdo da fala, na intencdo comunicativa, na capaci-
dade para elaborar oragdes, no reconhecimento dos sons.

Ressaltamos que se torna necessdria a realizagcdo de ou-
tros estudos que permitam a andlise qualitativa dos benefici-
os do implante coclear em criancas, principalmente portado-
ras de Neuropatia Auditiva.

ABSTRACT

Auditory Neuropathy is a disorder in the transmission of the sound stimulus, probably related to mielinization alterations of auditory

nerve fibers. Technology advances have been increasing diagnostic and intervention resources in cases of hearing loss caused by

auditory neuropathy. The aim of the present study was to research the available literature about the results obtained with children

with Auditory Neuropathy after cochlear implants. An ample review was conducted on books, articles and the internet, over the

last 10 years, regarding children with Auditory Neuropathy, users of cochlear implants. The available data suggest that electric

stimulation can compensate neural asynchrony and that cochlear implants aid in the rehabilitation process of children with Auditory

Neuropathy. The use of cochlear implant allows significant improvement in communication and hearing abilities. However, the

acquired abilities seem to suffer influence from many factors, such as: length of time using the device, the existence of a systematic

therapeutic process, when the diagnosis was carried out, and the child’s age.

KEYWORDS: Cochlear implantation; Hearing; Children; Hearing loss/etiology;Peripheral nervous system diseases/physiopathology
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