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RESUMO

GUEDES MC. Telemetria de resposta neural: repercussoes dos fatores etiol dgicos e
no reconhecimento de fala apdés o implante coclear [dissertacdo]. S&o Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2007. 55p.

INTRODUCAO: O Potencial de Acdo Composto Evocado Eletricamente
(PACEE) é a medida da atividade sincronica das fibras neurais eliciadas pelo
implante coclear. O potencial € registrado diretamente da coclea, utilizando os
eletrodos como geradores do estimulo e gravadores da resposta, procedimento
denominado Telemetria de Resposta Neural (TRN). A andlise das caracteristicas da
resposta neural pode ser Util no conhecimento sobre a funcionalidade do nervo
auditivo e das estruturas neurais sobreviventes. A presenca do PACEE pode estar,
portanto, relacionada ao residuo auditivo e influenciar no desempenho para processar
os estimulos de fala. OBJETIVO: Identificar os possiveis fatores associados a
auséncia do PACEE na condicdo intra-operatéria e avaliar a repercussao da auséncia
de resposta neura no desempenho em testes de reconhecimento de fala apos 06
meses de uso continuo do implante coclear. METODOS: Clinico longitudinal
retrospectivo. Participaram do estudo todos os individuos operados entre 2003 e
2006 com o implante N24 e cujos exames evidenciaram insercdo completa e
auséncia de ateraces nas impedancias (n = 97). A auséncia da resposta neural foi
estabelecida quando ndo se encontrava registro de onda com reprodutibilidade em
nenhuma das séries de otimizacdo em todos os eletrodos pesquisados. Os
processadores de fala foram ativados com parémetros sugeridos pelo fabricante e os
niveis de corrente determinados pelo método psicoacustico. Os testes de percepcao
de fala foram realizados apés seis meses de uso continuo e sem leitura orofacial ou
apoio de gestos. Os individuos foram divididos em grupos de acordo com a presenca
do PACEE: Grupo “TRN presente” e Grupo “TRN ausente”. A média dos resultados
nos testes de reconhecimento de fala foi comparada entre os dois grupos utilizando-
se o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney, Teste exato de Fisher e teste do Qui-
guadrado. RESULTADOS: No Grupo TNR ausente a prevaléncia de surdez por
meningite foi de 48% e no Grupo TNR presente de 13.9% (p < 0,001). O risco
relativo para um individuo com surdez pds-meningite ndo apresentar respostas
neurais para o estimulo elétrico no intra-operatério € 3.1 vezes maior do que o de um
individuo com surdez por outras causas. A amostra foi estratificada por etiologia. Os
resultados mostraram forte associacdo entre a auséncia do PACEE e piores resultados
em testes de reconhecimento de fala. OS resultadoS dos individuos em que o
potencial foi ausente foram significantemente menor que a média dos individuos com
PACEE presente (p = 0,002), independente da etiologia da surdez. CONCLUSAO:
A auséncia do PACEE em usuérios do implante coclear sugere pobre capacidade de
despolarizacéo e de condugdo neura diante da estimulacdo elétrica. A etiologia de
surdez por meningite esteve associada a auséncia do potencial e a piores resultados
nos testes de reconhecimento de fala. Independentemente deste fator, a presenca do
potencial no momento intra-operatorio esteve associada ao melhor desempenho para
processar estimulos de fala, sugerindo um bom prognéstico com o dispositivo.

Descritores: Implante coclear; Telemetria; Potenciais evocados auditivos;
Percepcéo de fala.



SUMMARY

GUEDES MC. Neural response telemetry: repercussions of etiological factors and
speech recognition after cochlear implant. [dissertation]. S&o Paulo: “Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo”; 2007. 55p.

INTRODUCTION: The Electrically Evoked Compound Action Potential (ECAP) is
the register of synchronic activity o neural fibers stimulated by Cochlear Implant.
The potentia is registered directly from the cochlea using the electrodes as stimulus
probe and recorder. This procedure is called Neural Response Telemetry (NRT). The
analysis of ECAP can be useful to understand the auditory system function and the
surviving neural population. The ECAP presence could be, though, related to
auditory residual and influence the ability to process the speech stimulus. Objective:
to identify the factors associated to the absent NRT responses and the consequence
repercussions for speech recognition after six months of cochlear implant use.
METHODS: longitudinal retrospective clinical study. Selection criteria: individual
who received N24 cochlear implant model between 2003 and 2006 and presented
exams showing complete insertion of eectrode array and normal impedances results
(n = 97). The NRT absent responses were established when there was no
reproducible register in any optimization series of al electrodes searched. The
implant speech processors were mapped according to the manufactures default. The
current levels were determined by psychoacoustic method. The speech perception
battery tests were performed after six months of continual use of device, without lip-
reading or gestures. The individuals were divided in two groups. Group “NRT
present” and Group “NRT absent”. The average of speech perception tests results
were compared between groups using the non-parametric Mann-Whitney U test,
Exact Fisher's test and Chi-square test. RESULTS: In NRT absent group the
prevalence of post meningitis hearing loss was 48% and in NRT present group of
13.9% (p < 0.001). The results showed strong association between the absence of
ECAP and lower performance in speech recognition sentence test. In these results,
the average of subjects whose potential were absent was significantly lower than the
ones with ECAP present by intraoperative NRT, regardless the hearing oss etiology
(p = 0.002). CONCLUSION: The ECAP absence in cochlear implant users suggests
poor neural conduction under electrical stimulus. The post meningitis hearing loss
was associated to the absence of potential and poor performance in the speech
recognition tests. However, the presence of reproducible ECAP waves was
associated to a better performance in processing speech stimulus and suggests a good
prognosis with the cochlear implant device.

Descriptors. Cochlear implantation; Telemetry; Evoked potentials, auditory; Speech
perception.



1. Introducao

O implante coclear é atualmente, o dispositivo capaz de restaurar
funcionamente o sistema sensoria auditivo. Este sistema inclui a prétese
implantavel de orelha interna e os seus componentes externos (processador de fala,
microfone e antena transmissora). Primeiro, 0 equipamento recebe os sinais aclsticos
captados pelo microfone e os envia para o processador de fala. O processador analisa
e processa a informacdo, digitalizando-a de acordo com os parametros e estratégia de
codificacdo de fala programada para a conversdo em estimulos e étricos. Depois, a
antena transmite esse sina para o receptor interno através de radiofrequéncia. Por
fim, o implante decodifica ainformagao e libera os pulsos de estimulagéo el étrica ao

feixe de eletrodos inserido na céclea (Bento et al., 2004).

A quantidade de corrente elétrica necessé&ria para desencadear uma sensagao
auditiva é diferente para cada individuo e para cada canal de estimulagdo, pois cada
um necessita de parametros de estimulaggo elétricos muito especificos e Unicos. Por
isso, 0 processador de fala de cada usuario deve ser gjustado individualmente,
processo este chamado “programagdo” ou “mapeamento” no qua sdo utilizados

programas especializados para a obtencéo dos niveis psicofisicos mais adequados.

Apesar de garantir a detecgdo de sons, mesmo em fraca intensidade e em

todas as frequéncias, clinicamente observamos diferencas significantes entre os



individuos implantados no que se refere ao desempenho em testes de percepcéo de
fala

Assim, o desempenho do usuario pode também estar relacionado ndo s6 com
a quantidade de informacdo detectada, mas com a maneira pela qual ela sera
processada e transmitida eletricamente a0 sistema auditivo central e, depois,

adeguadamente decodificada pelo mesmo.

O Potencia de A¢do Composto Evocado Eletricamente (PACEE) é a medida
da atividade sincronica das fibras do nervo auditivo eliciadas pela estimulagéo do
implante coclear e corresponde a onda | do potencial evocado auditivo de tronco
encefdlico (PEATE). Como os demais potenciais evocados, quanto maior 0 nimero
de neurdnios recrutados na geragcdo do campo elétrico, maior deve ser a amplitude do
potencial. Consequientemente, a adequada conducdo e a presenca de melhores
propriedades neurais poderiam influenciar o desempenho para processar os estimulos
de faa (Gantz et a., 1994). Assim, 0 registro e o estudo dessas medidas podem
contribuir no conhecimento da transmissdo do estimulo elétrico proporcionado pelo

implante coclear.

Em pacientes surdos, o PACEE pode ser pesquisado durante a cirurgia para a
colocacdo de determinados modelos de implante coclear e captado diretamente do
interior da coclea, logo ap6s a insercdo do feixe de eletrodos. O potencial €
registrado utilizando os eletrodos do implante como geradores do estimulo e
gravadores da resposta, por meio de um programa especifico e um sistema de

Telemetria de Resposta Neural (TRN).



Para que sga possivel o registro do PACEE pelo sistema de TRN, é
necessario um computador com o programa instalado, além de uma interface de

programacado conectada ao processador de fala modelo Cochlear SPrint® (Figura 1).

Figura 1 — Telemetria de Resposta Neura (TRN): Equipamento e trgjeto do estimulo elétrico

enviado aos eletrodos e registro das respostas do nervo auditivo.

O PACEE ocorre imediatamente apds a apresentacdo do estimulo e ndo sofre
interferéncia da maturagdo do sistema nervoso auditivo central. A sua morfologia
consiste em uma onda tipica com um primeiro pico negativo (N1), com laténcia entre
0,2 e 0,4 ms, seguido de um pico positivo (P1). A amplitude desta resposta (medida
de N1 a P1) pode variar de acordo com o nivel de estimulacdo apresentado. A
quantidade de corrente que primeiramente induz uma sensacdo auditiva €

considerada o limiar para a estimulagéo elétrica (pTRN).

O limiar objetivo corresponde a intensidade minima de corrente elétrica que
desencadeia a despolarizacéo e, consequentemente a geracéo de um PACEE. Este

valor pode ser estabelecido visuamente ao se observar um potencial com amplitude



de 20uV. Porém, o limiar pode ser também estimado pelo préprio programa através

da andlise da funcéo linear da curva de crescimento de amplitude (Figura 2).
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Figura 2 — Caracteristicas do potencia neural: laténcia, amplitude e pTRN a partir da curva

de crescimento de amplitude.

No sistema de implante coclear N24 os niveis de estimulagdo sdo expressos
em “nivel de corrente” (NC). Quando o NC é utilizado, a largura do pulso para um
determinado €eletrodo é fixa e apenas a sua amplitude é variavel. O nivel de corrente
€ expresso em unidades numeéricas arbitrarias que variam de 0 a 255 e correspondem
a um determinado nivel real de corrente elétrica em micro-Ampéres (LA), com

crescimento de amplitude em escala logaritmicas. O quadro 1 mostra a



correspondéncia estimada entre os valores em PJA e NC no sistema de implante

Coclear N24 (Cochlear, 1999).

Quadro 1 — Correspondéncia aproximada entre os valores de corrente elétrica em micro

Ampéres e em nivel de corrente, unidade usada pelo sistema de implante coclear N24® (Tanamati,

2006).
Nivel de Corrente Elétrica Nivel de Corrente
(micro Ampeéres- pA) (unidade do sistema N24 - NC)

25 pA 45

50 pA 79

100 pA 114

200 pA 148

300 pA 168

400 pA 182

500 pA 193

600 pA 202

700 pA 210

800 pA 216

900 pA 222
1000 pA 227
1250 pA 238
1500 pA 247

1750 pA 255




As vantagens da pesguisa da TRN intra-operatéria incluem a possibilidade de
checar a integridade do feixe de eletrodos imediatamente apds a sua inser¢do na
coclea e de estudar as respostas neurais em diferentes regifes tonotopicas. Além
disso, a pesquisa do potencial pode ser realizada com niveis de corrente elétricas
mais fortes, sem provocar desconforto aos pacientes, ja que 0S mesmos encontram-se
sob efeito da sedacdo com anestesia geral (Gordon et a., 2002; Guedes et al., 2003;

Guedes et a., 2005).

A TRN tornou-se uma ferramenta importante ndo sO para confirmar a
integridade do dispositivo, mas também para determinar objetivamente quais
eletrodos podem ser incluidos no mapa e quais os melhores niveis de estimulacéo a
serem programados. A pesguisa das respostas neurais pode ser realizada desde a

cirurgia até os retornos pos-operatérios e acompanhamentos.

De acordo com Abbas et al. (2000), o conhecimento sobre as propriedades e
reacOes especificas do nervo auditivo a estimulagdo do implante é fundamenta para
0 gerenciamento adequado do dispositivo e dos niveis de corrente elétrica
programados. Contudo, em alguns individuos, a pesquisada TRN mostra auséncia do
PACEE na condicdo intra-operatdria, que pode persistir mesmo apds alguns meses
de estimulagdo. Como conseqiéncia, O mapeamento torna-se dependente
exclusivamente das respostas comportamentais do individuo. Isso pode levar a
dificuldade no estabelecimento dos parametros e nivels de correntes mais adequados
naqueles pacientes que sdo inadbeis para referir o limiar auditivo e a sensagdo de

crescimento de intensidade, especialmente no caso de criangas.



A pesguisa de medidas objetivas em usuarios de implante coclear pode
auxiliar na avaliagéo da funcionalidade do sistema, no estudo sobre os elementos
neurais sobreviventes e conducdo do estimulo elétrico, no acompanhamento
longitudinal da integridade funcional das vias auditivas e, possivelmente, na
indicacdo do desempenho pos-cirdrgico (Ferrari, 2003).

A obtencdo de dados relacionados a permeabilidade do nervo coclear a
estimulagcdo elétrica e a maneira com a qual alguns parametros de estimulacéo
elétrica interagem com as estruturas neurais sobreviventes ainda constituem um
desafio. A andlise das caracteristicas da resposta neural, através da pesgquisada TNR,
poderia ser Util no conhecimento sobre a funcionalidade do nervo auditivo e
estruturas neurais sobreviventes. Isto se d& porque a magnitude do potencial esta
relacionada a densidade dos neurdnios que respondem ao estimulo, como também os
aspectos temporais que podem estar relacionados a capacidade e qualidade da

transmissdo dainformacdo (Lai e Dillier, 2000).

O grau de sobrevivéncia neural pode ser considerado como um fator
importante para a habilidade em processar os estimulos de faa Dessa forma, a
determinacdo mais precisa de estruturas neurais €eletricamente estimulaveis seria de
grande utilidade, ja que se supde que a sobrevivéncia de células ganglionares e
outros elementos da via auditiva central possam ser uma das causas para a
variabilidade com relacd ao desempenho de reconhecimento da fala encontrada

entre os individuos implantados (Ferrari, 2003).



Como os fatores que influenciam no desempenho auditivo com o implante
coclear ainda ndo estdo totalmente determinados, o estudo do potencia evocado
através da TRN pode ser de grande valia na tentativa de aumentar o conhecimento

sobre os mecanismos envolvidos na percepcdo da fala diante da estimul acéo el étrica.



2. Objetivo

1. ldentificar os possiveis fatores associados a auséncia do PACEE na

condicao intra-operatoria pesquisado pela TRN.

2. Avdliar a repercussdo da auséncia de resposta neural no desempenho em
testes de reconhecimento de fala apds seis meses de uso continuo do implante

coclear.



3. Revisdo da Literatura

3.1. Potencial de acdo composto evocado eletricamente (PACEE):

caracteristicaseregistro pelo sistema detelemetria neural (TRN).

A técnica de mensuracdo do PACEE, em usuarios de implante coclear,
comegou a ser estudada por Brown et. @ em 1990. Nesta época, 0S primeiros
registros em seres humanos foram pesquisados em usuarios do implante percutaneo
INERAID no qual, os seis eetrodos intracocleares, foram divididos e selecionados
como eletrodos de estimulagdo ou de registro e gravagdo da resposta. Contudo, a
vaidacdo do sistema de TRN s6 ocorreu em 1994 e, em 1995. Liderados pelo Dr.
Norbert Dillier, um grupo de pesquisadores de Zurique iniciou o projeto de criacéo
do maguinario (hardware) e do programa (software) para uso experimental, clinico e
cirargico. O primeiro registro bem sucedido em humanos aconteceu em 30 de agosto

de 1996, com um usuario do modelo Nucleus 24M (Tanamati, 2006).

A utilizacdo de eletrodos intra-cocleares para o registro do potencia resulta
em respostas com amplitudes grandes. Tem como desvantagem o fato de o artefato
elétrico, registrado concomitantemente, ser maior do gque a resposta neural. Desta

forma, a separacéo do PACEE do artefato € imprescindivel (Abbas e Brown, 2000).



Lai, em 1999, foi pioneiro em descrever o método pelo qual o PACEE é
gerado e gravado pelo software de TRN para Nucleus 24 (Neural Response
Telemetry Software V 1.0s ® - Cochlear Co.). A técnica utiliza as propriedades
refratérias no nervo auditivo, envolvendo dois estimulos consecutivos, no qual a
amplitude da resposta do segundo pulso pode ser subtraida da amplitude obtida com
o primeiro pulso. Neste método, que ficou denominado de “método da subtracéo”, é
apresentado um estimulo bifasico em um par de eletrodos selecionados, seguido de
um intervalo sem registro, para evitar a saturagcdo do amplificador originado pelo
artefato neural, seguindo a sequéncia:

Apresentagdo do tom de prova (A), seguidos do tom de prova com
mascaramento (B). Posteriormente, apresenta-se apenas o mascaramento (C) e, em
seguida, o amplificador € ligado sem nenhum tom apresentado, para registrar
possiveis artefatos (D). O sistema sobrepde esses registros, resultando no paradigma

A-(B-(C-D)) como mostraa Figura 3:
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Figura 3 — Paradigma da subtracéo: A — (B — (C — D)), descrito por Lai (1999).




O método da subtracéo € conhecido por eliminar melhor o artefato & medida
que as fibras do nervo estdo no seu periodo refratério, enquanto o tom de prova €
apresentado junto com o mascaramento. Nesta técnica, € importante que o intervalo
entre o estimulo e o mascarador (intervalo entre pulso — IEP) sgja suficiente para
permitir que as fibras nervosas estejam no periodo refratario quando o tom de prova
for apresentado. Se o IEP for insuficiente, a amplitude da resposta neural serd menor

do que asuaamplitudereal (Lai, 1999; Abbaset a., 1999; Dillier et a., 2002).

Guedes et a. (2003), mostram que a variabilidade nos limiares el étricos dos
eletrodos 20, 15, 10 e 5 num mesmo sujeito € muito pequena e a média dos limiares
para todos os sujeitos fica em torno de 190 niveis de corrente (DP = 13,1). A laténcia
do pico N1 é a caracteristica mais constante, estando entre 0,32 e 0,34 ms,

independentemente da etiologia ou do tempo de surdez.

Abbas et a. (1999) manipularam diversos parametros durante a estimulacdo
de 26 individuos, com o método da subtracdo, a fim de pesquisar como a mudanga
dos mesmos poderia afetar a morfologia do potencial. Todos 0s sujeitos participantes
do estudo apresentavam surdez pés-lingual, insercéo completa dos eletrodos e sem
complicagBes poés-cirdrgicas. Os parémetros estudados foram: nivel de corrente
elétrica, nivel do mascaramento, o intervalo entre pulso (IEP), o atraso do
acionamento do amplificador (delay), eetrodo de registro e ganho do amplificador.
Os autores observaram que a morfologia da onda apresenta-se sempre hifasica, com
um pico negativo seguido de um pico positivo e que a laténcia ndo € afetada com o

aumento da intensidade do estimulo. Em relagdo ao nivel do tom mascarador, 0 uso



de uma intensidade fixa resulta em ondas com amplitudes maiores e limiares mais
baixos. Apesar da variacdo de resposta entre os sujeitos, no geral, as maiores
amplitudes de respostas sdo registradas quando o |EP é fixado entre 300 e 500 ps.
N&o é possivel o registro de respostas com o acionamento do amplificador inferior a
40 pus e, para valores superiores a 150 Us, 0 pico negativo encontra-se ausente.
Quanto ao efeito do eletrodo de registro, as melhores amplitudes ocorrem quando o
eletrodo de registro escolhido apresentava a distancia de duas ou trés posi¢des em
relacéo ao eletrodo de estimulagdo. Por fim, o Ultimo parametro avaliado foi 0 ganho
do amplificador. Na maioria dos casos a melhor resposta € obtida com o ganho de 60
dB. Respostas medidas usando um ganho de 40 dB resultam em maior artefato e

necessidade de um ndmero maior de pro - mediacOes.

Abbas et a. (2000) compararam o registro de respostas na TRN obtidas com
duas técnicas diferentes de gravacdo e registro: pelo método da subtracéo e pelo
meétodo direto. No método direto, é realizada a simples subtragdo (A — D) e por isso
necessita de um nimero bem menor de apresentagcdo dos estimulos. Para o registro
da curva de crescimento de amplitude, o IEP é fixado em 500 ps. A morfologia das
ondas é similar em ambas as técnicas. Contudo pelo método direto fica mais dificil
separar os artefatos das respostas em alguns sujeitos, o que, para os autores, validou e
confirmou a utilizacdo do método de subtragdo como o melhor método de escolha,
uma vez que este Ultimo demonstra maior sucesso na pesquisa da TRN de todos os

individuos (n = 49).



De modo semelhante, Dillier et al. (2002) realizaram um estudo multicéntrico
na Europa com aintencéo de validar a técnica para medir o PACEE através da TRN.
Trinta e oito adultos usuérios do implante coclear N24, que apresentavam pelo
menos 18 eletrodos inseridos na coclea, foram avaliados com a versdo 1.04 do
programa de telemetria. A pesquisa foi realizada em eletrodos que representassem
diferentes regiGes tonotopicas da coclea (20, 15, 10, 5 e 1). A prevaléncia de
respostas foi de 81,6 %. A diferenca na freqiiéncia de estimulacéo (35 Hz e 80 Hz)
nao modifica as caracteristicas do potencial, porém o desconforto com a intensidade
€ menor quando a freqliéncia da estimulagcdo € mais baixa. Os autores observaram
gue o aumento do tempo para o acionamento do amplificador reduz os artefatos e a
saturacdo das ondas, porém se for muito longo, o pico N1 tende a desaparecer. Dessa
forma, os parametros de estimulagdo n&o afetam a capacidade de registro naTRN em
usuérios de implante coclear, mas a otimizacdo destes parémetros € fundamental para
a obtencdo adequada e boa reprodutibilidade das respostas. As respostas ausentes
podem estar relacionada aos parametros que ndo sdo suficientemente otimizados,
impedancias excessivamente atas nos eletrodos de estimulagdo ou de gravagdo,
apresentacdo do tom de prova em intensidade insuficiente para eliciar a resposta
neural, além de fatores fisiol6gicos como a etiologia da perda de audicéo e o estado

geral daviaauditiva.

Guedes et a. (2005), em estudo piloto com 54 usuarios do implante coclear
N24, encontraram prevaléncia das respostas de TRN intra-operatérias em 80 % dos
pacientes avaliados. A andlise por eletrodos mostra maior prevaléncia nos eletrodos

apicais (76 %) do que nos mediais e basais (74 %), porém sem diferenca estatistica



significante. Dos 10 individuos com respostas ausentes em todos os eletrodos, 06
apresentavam etiologia de surdez por meningite. Os autores sugerem que a etiologia
e 0 grau de sobrevivéncia da populacéo neural podem ser fatores determinantes na

presenca do potencial de agdo neural.

3.2. Uso das medidas obj etivas em usuarios de implante coclear.

Schallop et al. (1999) descreveram a aplicacdo e a metodol ogia para obtencéo
do PACEE pelo mé&odo de TRN no momento intra-operatério. Participaram do
estudo, 14 criangas e 14 adultos usuérios do sistema de implante coclear N24. O
protocolo de pesquisa intra-operatéria inclui: teste de funcionamento da unidade
interna do implante em solugdo salina antes da insercéo na coclea; repeticdo do teste
de impedancias apés a inser¢do; medida visua do limiar elétrico do reflexo acustico
(LERA), obtencdo da TRN e medida dos limiares elétricos através da fungcdo da
curva de crescimento de amplitude em pelo menos 4 eletrodos. A grande vantagem
da pesguisa da TRN intra-operatéria é a possibilidade de uso de niveis de corrente
entre 195 e 240, demasiadamente forte para a maioria dos individuos quando
acordados, jA que o0 paciente encontra-se anestesiado. Por fim, relatam as
experiéncias nos quais os valores encontrados pela funcédo da curva de crescimento
de amplitude (pTRN) puderam ser utilizados como base para a escolha dos niveis de
mapeamento em criangas pequenas, facilitando a adaptagdo do implante coclear.

Dessa maneira, concluem que a TRN € um método de fécil aplicagdo durante a



cirurgiae, se utilizada junto com os limiares do LERA, pode auxiliar na predi¢do dos
melhores pardmetros para 0 mapeamento

Por representar uma intensidade acima do limiar subjetivo e certamente
audivel, os limiares do PACEE podem ser utilizados nos casos de pacientes que néo
conseguem determinar com precisdo 0s niveis minimos e maximos de corrente
elétrica necess&rios para a programacdo dos eletrodos por meio do método
comportamental. Dessa foram, o limar obtido através de medidas objetivas passou a
ser pesquisado com o intuito de predizer os niveis mais adequados para o
mapeamento; especialmente no caso de bebés e criangas pequenas ou de individuos
com dificuldades em referir consistentemente a percepcéo do som (Gordon et al.,
2002; Ferrari, 2003; Guedes et a., 2003; Gordon et a., 2004; Dees et al., 2005;

Guedes et a., 2005).

A maioria dos estudos encontra uma correlagdo fraca entre os limiares do
PACEE , os niveis minimos de resposta subjetiva (denominado “T” pelo programa
de mapeamento) e os niveis de maior conforto (denominado de nivel “C”), r = 0,547
e r = 0,565, respectivamente. Assim, novos métodos foram desenvolvidos para a
previsdo dos niveis de estimulacdo de todos os eletrodos baseado nas respostas
objetivas da TRN associadas a resposta comportamental em pelo menos um eletrodo,
0 que aumenta esta correlacdo parar = 0,83 (nivel T) er = 0,77 (nivel C) (Brown et

al., 2000; Ferrari, 2003; Gordon et al., 2004).

Para Hughes et al. (2000) os limiares obtidos com a TRN representam cerca

de 53 % do campo dindmico de criancas usuarias da estratégia de codificacdo de faa



SPEAK®. As pesguisas das respostas objetivas do nervo auditivo através da
estimulagdo el étrica em usuérios do implante N24 mostram pouca variabilidade entre
eletrodos adjacentes e apenas um leve aumento dos limiares nos eletrodos basais,

seguindo a configuracdo do mapa obtido pelo método comportamental.

Gordon et a. (2002) mostram que os limiares do PACEE encontrava-se em
58 %, 61 % e 71 % do campo dinamico elétrico nos eletrodos basais, mediais e
apicais, respectivamente. Os autores alertam, ainda, que os vaores obtidos na
pesqguisa objetiva podem exceder os limiares de conforto dos pacientes nos primeiros

meses de estimulagéo.

Em estudo longitudinal, Ferrari (2003) ndo encontra variagdo significante no

pPTRN durante o primeiro ano de uso.

As medidas da TRN podem ser utilizadas clinicamente na predicdo dos niveis
elétricos a serem programados em criangas pequenas. Em pacientes adultos, os
limiares do PACEE aproximam-se dos hiveis maximos de conforto (niveis “C")
obtidos pelo método psicoacUstico, excedendo esse valor em aguns casos

especialmente nos eletrodos basais (Smoorenburg et al., 2003).

Dees et a. (2005) encontram, em estudo multicéntrico com 147 implantados,
grande variabilidade inter e intrarindividual entre os eletrodos pesquisados. A
prevaléncia de respostas € de 96 %. Os autores observam que o limiar elétrico do

PACEE (pTRN) e a laténcia do pico N1 € menor, a mesmo tempo que e a



morfologia € melhor, nos eletrodos apicais. Tal achado pode indicar diferentes
populagBes neurais ao longo da céclea. A correlacdo direta é fraca entre os limiares
objetivos e os niveis T e C (r = 0,5 € 0,6). O tempo de surdez, a etiologia da surdez e

0 sexo ndo apresentam efeito significante nas caracteristicas do PACEE.



3.3. Relagdo entre medidas do potencial de acdo do nervo auditivo,

sobrevivéncia neural eindicador es de desempenho.

Miura et a. (2002) avaliaram 63 0ssos temporais de 43 individuos divididos
em cinco grupos. controle (sem evidéncia de patologia ou anomalias da orelha
interna), individuos com infeccBes congénitas (como rubéola e citomegalovirose),
aberraces cromossdmicas, alteraces hereditérias ou genéticas e o Ultimo grupo de
individuos com histéria de asfixia peri ou pés-natal. Os achados mostram que o
aumento da idade ndo influencia significantemente na diminuicdo do numero de
células no ganglio espira nos 10 primeiros anos de vida, sendo que nos casos de
surdez profunda ele é 40% menor. No grupo dois o nimero de células € ainda menor
gue nos demais grupos de patologias da orelha interna. A surdez conseguente de
alteragdes ou processos infecciosos pode resultar em uma diminuicdo maior de
células ganglionares em relagcdo as outras etiologias. Por fim, os autores enfatizam
gue a simples observacdo de células do ganglio espiral a0 microscépio ndo garante

umafisiologia normal e afuncionalidade de todo o sistema.

Wellman et a. (2003) observou em 0ssos temporas que a perda auditiva
causada pela meningite revela ossificacdo labirintica, diminuicdo no nimero de

neurdnios do ganglio espiral e envolvimento das fibras do nervo auditivo.

Hall (1990) observou que havia importante correlagdo entre o nimero de

células ganglionares sobreviventes e a amplitude do PACEE em ratos (r = 0,81).



Assim, o autor supde que individuos com maior nimero de células ganglionares
funcionais sobreviventes podem mostrar maiores potenciais de acdo. Isto ocorre
porgue um nimero maior de neurbnios estaria apto para ser recrutado em resposta ao
estimulo elétrico. Hipoteticamente, isto pode favorecer uma melhor seletividade pelo
fato de mais fibras estarem sendo estimuladas, acentuando a capacidade de
transmissdo da informacdo tempora e espectral, auxiliando, entdo, no

reconhecimento dafala.

Shepherd e Javel (1997) verificaram a auséncia do PACEE em gatos com
extensa lesdo coclear. Nesses animais, apenas estdo presentes as ondas 11l e IV do
PEATE, sugerindo que a onda mais precoce pode ser utilizada com um indicador de

sobrevivéncia das células do ganglio espiral.

Um dos estudos pioneiros em humanos usuarios de implante coclear foi o de
Gantz et al. (1994). Os autores pesguisaram 0 PACEE na condi¢do intra-operatoria
em dois grupos de criangas com surdez profunda pré-lingual, um com etiologia
congénita (n = 14) e outro com surdez por meningite (n = 5) e ainda em um grupo de
adultos pos-linguais (n = 13). Encontraram resultados semelhantes em relacdo as
caracteristicas do PACEE em todos os grupos. Contudo, as criangas com surdez por

meningite tendem a apresentar tempo de recuperacéo neural mais tardio.

Zwolen et al. (1993), em pesguisa com usuérios do implante percutaneo
Ineraid, encontram correlagdo entre a recuperacdo neural mais rapida e o melhor

desempenho em testes de fala. No mesmo ano, Gantz et al. (1993) descreve que as



criangas com perda de audicdo congénita apresentam melhores resultados de
percepcdo de fala quando comparadas as criangas com surdez pés-meningite (n =

31).

Estudando a morfologia e a amplitude do PEATE, Jiang (1999) observa que
12,9 % das criancas que haviam tido meningite apresentam sinais sugestivos de
alteragdo central, como a reducdo da onda V. Outras 8,2 % criangas apresentam
anormalidades na laténcia e diminuicdo da amplitude quando a velocidade de
estimulagdo é aumentada. Dessa forma, o autor sugere que o PEATE é uma boa
maneira de estudar os mecanismos de conducdo neural e que certas etiologias, como
a meningite, por exemplo, pode resultar em disfunces da via auditiva central,

mesmo na presenca de limiares auditivos de deteccéo normais.

Blamey et al. (1996) percebem em seus pacientes usuarios de implante
coclear um pior desempenho nos testes de reconhecimento de sentencas em formato
aberto em pacientes com surdez pés-meningite. Levantam a hipétese que este grupo
teria uma menor populacdo de células no ganglio espira devido as caracteristicas da
lesdo no sistema auditivo que ocorrem apds a meningite e que o tempo de surdez

seriafundamental para degeneracéo.

Nikolopoulos et al. (1999) constatam que as criangas com surdez apOs
meningite apresentam menor incidéncia, menores amplitudes e maior laténcia do

potencial auditivo evocado em comparagdo com criangas com surdez congénita.



Assim, 0s autores sugerem que nos casos de meningite 0 nimero de neurénios

funcionais poderia ser menor.

Kiefer et al. (2001) avaliara o desempenho em testes de reconhecimento de
fala com 11 individuos pés-linguais usuarios do implante coclear N24 e comparam
0s resultados com as caracteristicas do PACEE de cada um obtido pela TRN. O
potencial é observado em nove dos 11 sujeitos. Porém, somente sete apresentam
respostas em todos os eletrodos. A analise da correlacéo entre o limiar do potencial e
o valor de inclinagéo da curva de crescimento de amplitude n& mostra correlacbes
significantes entre o pTRN e o desempenho nos testes de reconhecimento de fala
Entretanto, a pesquisa do tempo de recuperacdo neural mostra associacdo com
melhores niveis de reconhecimento de fala, independente dos par@metros utilizados

no mapeamento.

El-Kashlan et a. (2003), em estudos sobre a etiologia, ndo encontram
diferencas significativas entre a performance auditiva do o implante coclear de
criangas com surdez por meningite e criangas com surdez por outras etiologias.
Entretanto, relatam uma demora maior no desenvolvimento da linguagem, no caso de
criangas que tem surdez por meningite. Lehnhardt e Aschendorff (1993) descrevem
gue individuos com surdez pls-meningite apresentam metade da chance de

reconhecer afala encadeada sem apoio da leitura orofacial.



4. Casuisticae M étodo

Estudo Clinico longitudinal retrospectivo realizado na Disciplina da
Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, entre

Janeiro de 2003 e Janeiro de 2006.

A pesquisa seguiu as orientagdes do comité de éticalocal com a aprovacdo da
Comissio de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa — CAPPesq da Diretoria

Clinicado HCFMUSP (protocolo 633/04).

4.1. Casuistica.

Critérios de Selecdo:

Foram col etados dados de prontuarios de todos os 100 pacientes submetidos a
cirurgiade implante coclear e usuarios do dispositivo multicanal Nucleus®24
(Cochlear Ltd, Lane Cove — Australia) operados no periodo de janeiro de 2003 e

janeiro de 2006.

Destes, 82 individuos receberam o modelo com feixe de €l etrodos reto

Nucleus 24K (CI24RST), sete foram implantados com o modelo de cadeia pré-



curvada Nucleus 24 Contour (CI24RCS) e os demais 11 individuos receberam o
model o de feixe duplo Nucleus 24 Double Array, especifico para cdcleas obliteradas

(Cl 11+11+2M).

Critérios de Exclusio:

Foram excluidos do estudo: dados de trés individuos cujos exames de
imagem poés-operatorios evidenciaram inser¢do parcial da cadeia de eletrodos ou
alteracOes nas impedancias dos eletrodos, casos com suspeita ou 0 diagnostico de
neuropatia auditiva e individuos que ndo utilizaram o implante coclear de modo

sistematico (pelo menos oito horas por dia durante seis meses consecutivos).

O grupo fina foi composto por 55 individuos com surdez pré-lingua
(criangas com idade variando de um até 12 anos) e 42 individuos com surdez pos-
lingual (adultos). Astabelas 1 e 2 resumem os dados demogréficos dos 97 individuos

que permaneceram no estudo.



Tabela 1 — Dados demogréficos e referentes a perda auditiva para os 97 pacientes

selecionados para andlise. Dados expressos em n (%) e/ ou média + desvio padréo

Sexo Masculino
Feminino
|dade na Cirurgia (anos)

<2

12-20
=21
Epoca de instalagio da surdez
Pré-lingual
Pés-lingual
Forma de instalacéo da surdez
Congénita
Subita
Progressiva
Tempo de surdez (anos)
<5
5-9

10-14

46 (47, 4 %)
51 (52, 6 %)
20,9+ 19,8
3(3,1%)
31 (32, 0%)
17 (17, 5 %)
7(7,2 %)

39 (40, 2 %)

55 (56, 7 %)

42 (43,3 %)

45 (46, 4 %)
31 (32, 0 %)
21 (21, 6 %)
85+85
45 (46, 4 %)
24, (24,7 %)
11 (11, 3 %)

17 (17, 5 %)




Tabela 2; Etiologia da surdez nos 97 pacientes selecionados para andlise.

Etiologia n (%)
Desconhecida 39 (40, 2 %)
Meningite 22 (22,7 %)
Infecciosa® 7 (7,2 %)
Genética ndo sindromica’ 5 (5, 2 %)
Ototoxicidade 5 (5, 2 %)
Trauma 4 (4,1 %)
Sindrome de Usher 3(3,1%)
Anoxia Perinatal 3 (3, 1%)
Otosclerose 3(3,1%)

Aqueduto Vestibular Alargado 2 (2, 1 %)

Malformacdo de Orelha Interna® 2 (2, 1 %)

Sindrome de Waardenburg 1(1,0%)
Doenca de Meniére 1(1,0%)
Total 97 (100, 0 %)

®Rubéola congénita (n = 2), toxoplasmose gestacional (n = 1), citomegal ovirose congénita/
neonatal (n = 3) ou caxumba (n = 1)
b Mutag&o da conexina 26 (n = 3) e heranca autossdmica néo identificada (n = 2)

°Displasiade Mondini (n = 1) ou Hipoplasia Coclear (n= 1)



4.2. Medidas do PACEE e parametros de gravacéo da TRN.

Para a pesquisa do potencial foi utilizado o programa NRT 3.1 (Cochlear
Co.) instalado em um microcomputador acoplado a interface de programacéo portétil

e aum processador de falamodelo SPrint® (Cochlear Co.).

A TRN foi pesguisada nos eetrodos 20, 15, 10, 5 e 3. Os parametros para
obtencdo do potencial de acdo através da TRN utilizados seguiram a proposta de
Abbas et a. (1999). Uma série de otimizacdo do atraso do acionamento do
amplificador (delay) e do ganho do amplificador foi gravada para cada um destes
eletrodos e somente os registros com boa reprodutibilidade, observados na escala de
baixa resolucdo (parémetro low resolution selecionado no programa), foram
utilizados para a gravacéo da série de amplitude. Para a determinacdo do limiar em
cada eletrodo selecionado, o intervalo entre pulso utilizado foi fixado em 500 us e a
frequéncia de estimulacdo foi de 80 Hz com séries de 25 us de largura de pulso. O
nimero de apresentacdes variou entre 100 e 200 pulsos por segundo para ganhos do
amplificador em, respectivamente, 60 e 40 dB. A janela para a gravacdo variou de 50
a 150 us de acordo com a otimizagdo de cada eletrodo. O nivel de corrente do ruido

mascarador foi fixado em 10 unidades acima do nivel de estimulagéo.

Uma vez determinados estes parametros, foi habilitado no programa o calculo

da regressdo linear da curva de crescimento de amplitude para a determinacéo do



limiar elétrico de cada eletrodo (pTRN), cuja a intensidade de corrente elétrica foi
expressaem valores NC, variando de 1 a 255.

A auséncia da resposta neura foi estabelecida quando nenhum registro de
onda com reprodutibilidade foi encontrado, mesmo pesquisando-se todas as séries de
otimizacdo nos eletrodos selecionados. Dessa forma, se houvesse resposta em pelo
menos um dos eletrodos permitisse a pesquisa do pTRN, o resultado seria

considerado como presente.

4.3. Programacéo do Processador de Fala.

Todos os pacientes tiveram os processadores de fala ativados entre 30 e 40
dias apos a cirurgia. Em todos os casos, 0s parametros do primeiro mapeamento
foram os mesmos de acordo com a recomendacdo do fabricante: estratégia de
codificacdo de fala avancada (denominada ACE — advanced combination encoder),
modo de estimulagdo MP1+2, freqliéncia de estimulagdo de 900 pulsos por segundo

por canal (pps/c) e oito maximas.

Independente das respostas intra-operatérias da TRN, os niveis de corrente
utilizados na programagdo foram determinados pelo método psicoacustico
(comportamental) — tanto nos adultos como nas criangas. Nos retornos, os limiares de

audibilidade em campo livre foram avaliados com a finaidade de confirmar a



adequacdo da programagdo, permitindo assim a percepcdo da fala em todas as

fregiiéncias, mesmo em fraca intensidade.

O programa utilizado para o mapeamento foi Nucleus R126 (Cochlear Co.).

4.4. Avaliacdo do Reconhecimento de Fala apds o Implante Coclear.

4.4.1 Testes

Para a avaliacdo da percepcdo de fala das criangas com surdez pré-lingual
foram aplicados os testes TACAM — Teste de Avaliacéo da Capacidade Auditiva
Minima e a adaptacdo para a Lingua Portuguesa do teste GASP - Glendonald
Auditory Screening Procedure, de acordo com a idade de cada paciente (Bevilacqua
e Tech, 1996; Orlandi e Bevilacqua, 1998; Lopes et a., 2000). Os resultados, em
ambos os testes, foram classificados de acordo com as sete categorias de percepcao

de fala descrita por Geers (1994) - (quadro 2).



Quadro 2: Categorias de percepcdo de fala, conforme Geers (1994).

0 N&o é capaz de detectar afala
Deteccdo de fala, porém sem diferenciar os estimulos em seus aspectos supra-
segmentais.

2 Padrédo de percepcdo (capaz de diferenciar as palavras pelos tragos supra
segmentais).

3 Iniciando a identificacdo de palavras. Esta crianca diferencia palavras, em
conjunto fechado, com base na informagao fonética (palavras que sdo idénticas na
duracdo, mas contém diferencas espectrais multiplas).

4 ldentificacdo de palavras por meio do reconhecimento da vogal. Esta crianca
diferencia as palavras, em conjunto fechado, que diferem primordial mente no som
davogal.

5 ldentificagdo de paavras por meio do reconhecimento da consoante (méo, péo,
céo, chéo).

6 Reconhecimento de palavras em conjunto aberto. Esta crianca é capaz de ouvir
palavras fora do contexto e extrair bastante informacéo fonémica, e reconhecer a

palavra exclusivamente por meio da audicéo

Todos os adultos péslinguais foram avaliados através do teste de
reconhecimento de sentencas em formato aberto (Costa et al., 2000). os resultados sdo

EXpressos em porcentagem.

Os testes fazem parte do Protocolo HCFMUSP (Gomez et al., 2004).

4.4.2 CondicOes de Teste

Os testes para a avaliagdo da percepcdo de fala foram realizados apés seis

meses de uso continuo do implante coclear (no minimo oito horas por dia). As



avaliagbes foram aplicadas a viva voz, com o paciente sentado a aproximadamente
um metro e de frente para a avaliadora. N&o houve o apoio da leitura orofacia
devido ainterposicéo de um bastidor de tecido acusticamente permeavel nafrente do
rosto durante os estimulos verbais. Também ndo foi utilizado apoio de gestos ou

Sinais.

45. Andlise Estatistica.

Os individuos foram divididos em dois grupos de acordo com a presenca ou

ndo do PACEE no teste de telemetria: Grupo TRN presente e Grupo TRN ausente.

Para a andlise dos resultados, as criancas foram agrupadas de acordo as
categorias de percepcdo de fala: categorias 0 a 3 e categorias 4 a 6. Nas categorias de
0-3 estéo as criancas que, apesar do uso do implante, ainda nd conseguem
reconhecer a fala (apenas detectam o estimulo ou percebem as diferencas pelos
tracos supra-segmentais). Nas categorias 4-6 estdo as criangas que ja reconhecem a
fala, diferenciando as palavras por meio das consoantes e vogais, sendo que algumas

jao fazem em formato aberto

Asvariaveis categoricas sexo, etiologia da surdez, tipo de surdez (pré ou pos-
lingual) e categoria de percepcdo de fala foram comparadas entre 0s grupos

utilizando-se os testes Qui-quadrado e o Exato de Fisher. As varidveis quantitativas



como idade, tempo de surdez e percentual de reconhecimento de sentencas foram
comparados entre o0s dois grupos, utilizando-se o teste ndo paramétrico U de Mann-

Whitney.

Valores de p menores que 0,05 foram considerados estatisticamente

significantes.

Os dados foram analisados através do programa Satistical Package for Social

Sciences (SPSS® for Windows 10.0, SPSS Inc., Chicago, IL).



5. Resultados

Em 25 individuos (25,8 %), os resultados no teste de telemetria neural foram
ausentes em todos os eletrodos testados. Neste grupo, a prevaéncia de surdez por
meningite foi de 48 %, contrastando com a prevaléncia de apenas 13,9 % no grupo
TRN presente (p < 0,001). Dessa forma, o risco relativo para um individuo com
surdez pés-meningite ndo apresentar respostas neurais para o estimulo elétrico no
intra-operatério foi 3,1 vezes o risco de um individuo com surdez por qualguer outra

causa (tabela 3).

A prevaléncia de TRN intra-operatéria para cada etiologia foi sumarizada na
tabela 3. No presente estudo, somente a meningite esteve relacionada a auséncia do

PACEE, portanto, para os demais testes, aandlise foi estratificada para esta variavel.



Tabela 3 — Prevaléncias de presencga e auséncia de TRN de acordo com as etiologias da surdez. Dados

expressos em n (%).

TRN Intra-operatéria

Ausente Presente

Etiologia da Surdez (n=25) (n=72) p' RR (1C 95 %)
Desconhecida 6(240%) 33(458%) 0,06 0,4 (0,2-1,0)
Meningite 12(480%) 10(139%) <0001  3,1(1,7-59)
Infecciosa® 0 (0,0 %) 7 (9,7 %) 0,19 -
Genética ndo sindromica’ 1(4,0%) 4 (5,6 %) 10 0,8(0,1-4,6)
Ototoxicidade 2(80%)  3(42%) 0,6 1,6 (0,5-4,9)
Trauma 1(40%)  3(4,2%) 1,0 1,0 (0,2-5,4)
Sindrome de Usher 0 (0,0 %) 3(4,2%) 0,57 -
Anodxia Perinatal 1 (4,0 %) 2 (2,8 %) 1,0 1,3(0,2-6,7)
Otosclerose 1(4,0 %) 2 (2,8 %) 1,0 1,3(0,2-6,7)
Aqueduto Vestibular Alargado 0 (0,0 %) 2 (2,8 %) 10 -
Malformagéo de Orelha

Interna’ 1 (4,0 %) 1 (14 %) 0,45 2,0(05-82)
Sindrome de Waardenburg 0(0,0%) 1(1,4%) 1,0 -
Doenca de Meniére 0 (0,0 %) 1(1,4%) 1,0 -

#Rubéola congénita (n = 2), toxoplasmose gestacional (n = 1), citomegal ovirose congénita/
neonatal (n = 3) ou caxumba (n = 1)

b Mutac&o da conexina 26 (n = 3) e heranca autossdmica nao identificada (n = 2)

“Displasiade Mondini (n = 1) ou Hipoplasia Coclear (n=1)

" Teste Exato de Fisher e Teste do Qui-quadrado.

RR (IC 95%): Risco Relativo e seu respectivo intervalo de confianga de 95 %.



Como apresentado na tabela 4, fatores como sexo, idade, tempo de surdez e
tipo da surdez ndo estiveram associados de maneira estatisticamente significante a

presenca ou auséncia do potencial.

Tabela 4: Prevaléncia de presenca e auséncia de TRN intra-operatério, de acordo com dados
demograficos relacionados a surdez, estratificado para a etiologia (meningite e outras causas) dos 97

pacientes estudados. Dados expressos como n (%) ou média+ desvio padréo.

Etiologia
Meningite Outras
(n=22) (n=75)
TRN Intra-operatéria TRN Intra-operatéria
Ausente  Presente Ausente Presente

(n=12) (n=10) p n=13) (h=62) p

Sexo
Masculino 6(50,0%) 8(80,0%) 5(38,5%) 27 (43,5%)
Feminino 6(50,0%) 2(20,0%) o2 8(61,5%) 35 (56,5 %)
Epoca da surdez
Pré-lingual 4(33,3%) 5(50,0%) 7 (53,8 %) 39 (62,9 %)
0,67 0,76
P6s-lingual 9(66,7%) 5(50,0%) 6 (46,2 %) 23 (37,1 %)
Tipo de instalagdo
Congeénita 0(0,0%)  0(0,0%) 7(53,8%) 38(61,3%)
Adquirida 12 (100 %) 10 (100 %) ) 6 (46,2 %) 24 (38,7 %)

Idade na Cirurgia* 237+151 232+188 10 232+222 195+20,6 048

Tempodesurdez*  149+131 138+119 079 79+66 66+61 043

* @m anos



Os resultados do teste de reconhecimento de fala dos 42 adultos que
completaram os seis meses de uso continuo do implante coclear foram apresentados

graficamente nafigura 4.
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Figura 4: Boxplot dos resultados do teste de reconhecimento de sentencas em formato aberto (em %),
de acordo com a presenca ou auséncia de TRN intra-operatério, para: (A) todos os 42 adultos pos-
linguais e (B) os adultos pds-linguais estratificados pela etiologia meningite (n = 13, diagona
ascendente) e outras causas (n = 29, grade). Cada caixa apresenta a mediana, quartis e valores
extremos dentro de uma categoria. “Outliers’ estéo representados como circulo e asteriscos. Valores

de p obtidos do teste U de Mann-Whitney.



A pontuacdo média dos individuos em que a TRN foi ausente foi
significantemente mais baixa (42,1 %) que a média alcangada pelos individuos com
TRN presente (78,6 %) no teste de reconhecimento de sentencas em formato aberto

(p = 0,002).

Como apresentado na figura 4B, os resultados no teste de reconhecimento de
fala dos adultos com surdez pds-meningite ndo diferiram de maneira estatisticamente
significante entre os grupos com TRN presente e TRN ausente. No entanto, nos
pacientes com surdez por outras causas, aqueles com TRN presente obtiveram
desempenho estatisticamente significante superior em relacdo ao grupo com TRN

ausente (p = 0,04).

Os resultados do teste de percepcdo de fala em criangas (TACAM ou GASP)
foram apresentados agrupados por categorias na figura 5. N&o foram observadas
diferencas estatisticamente significantes nos resultados dos mesmos entre 0s grupos
com presenca € com auséncia da TRN, mesmo quando os resultados foram
estratificados por etiologia (figura 5B e 5C) (p > 0,05). Todas as criangas com
meningite apresentaram categoria de percepcdo de fala entre 0 e 3, independente da

presenca ou ausénciade TRN.
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* Figura 5B, o valor de p ndo pode ser calculado porque a categoria de percepcéo de faa foi uma
constante no grupo de criangas com surdez pos-meningite (todos estavam entre as categorias 0 e 3,

apos 6 meses de uso do implante coclear, independente da presenga ou ausénciada TNR).



6. Discussao

O modo pelo qual as fibras do nervo auditivo reagem a estimulacéo elétricae
pode estar relacionado aos residuos cocleares e neurais, mas se conhecimento ainda é
um desfio para os profissionais da &rea. A avaliagdo das diferencas nas densidades e
integridade de fibras ganglionares ou neurais remanescentes em cada etiologia de
surdez também é importante, & medida que auxilia no entendimento da variabilidade
de desempenho a fim de discriminar afala encontrada entre os individuos usuarios de
implante coclear. Dessa forma, os resultados e as caracteristicas encontradas no
PACEE podem indicar variagbes na excitabilidade da populagdo neural subjacente

(Gantz et a., 1994; Abbas et al., 1999).

Conforme Hughes e Abbas (2006) e Fitzgerald et al. (2007), o modelo de
implante ndo interfere na captacdo das respostas, no limiar ou no desempenho em
testes de reconhecimento de fala, por isso utilizamos trés modelos distintos, porém
da mesma marca e com 0 mesmo numero de eletrodos. Todos foram programados

com 0 mesmo programa (Nucleus R126, Coclhear Co.) e com 0S mesmo parametros.

A escolha foi pelos eetrodos 20, 15, 10, 5 e 3 por serem eletrodos que
representam diferentes areas de estimulagdo ao longo da membrana basilar, da regido
basal aapical. O programa realizou a pesquisa do potencial pelo método da subtracéo
e fez o cdlculo automatico para o estabelecimento do limiar objetivo (pTRN) a partir

da andlise da curva de crescimento de amplitude..



No presente estudo, a prevaléncia do PACEE, pesquisado através da TRN foi
de 74 %, abaixo dos valores encontrados na literatura que estdo entre 80 e 90 %
(Brown et a., 2000; Ferrari, 2003; Dees et a., 2005). Uma possivel explicagdo para
esta diferenca pode estar relacionada ao grande nimero de individuos com maior
incidéncia de casos de surdez pds-meningite em nossa casuistica (22,7 %), sem

precedente na literatura estudada.

Diferente do nosso propdsito, os artigos pesquisados tém como objetivo
principal a descricdo das caracteristicas do potencia e a correlacdo entre o limiar da
TRN com os niveis de mapeamento, sem procurar identificar fatores potencialmente

envolvidos com a auséncia de resposta.

Dillier et a. (2002) relatam que a escolha dos parametros de estimulacéo e
gravacdo (como ganho e janela do amplificador, nivel do mascaramento e intervalo
entre pulso) pode influenciar na reprodutibilidade e na morfologia das respostas.
Acreditamos que no nosso estudo esses fatores ndo provocaram auséncia de respostas
guando na verdade ela existia (falso-negativo) devido ao fato de terem sido
realizadas vérias séries de otimizacdo para cada um dos eletrodos avaliados,
pesquisando diversas combinagdes de parametros, tendo sido altamente sensivel para

a deteccéo do PACEE.

Descartada a fata de registro do potencial por escolha inadequada de
parémetros, a hipGtese para as auséncias foi a de uma ateracdo no “status’

fisologico do sistema auditivo. Esta hipétese foi reforcada no momento do



atendimento de retorno pos-operatério. Mesmo refazendo a pesquisa da TRN com a
escolha de diferentes parametros (como aumento da largura de pulso e diminui¢éo da
frequéncia de estimulagéo para 35 Hz), as auséncias de PACEE no intra-operatorio
foram confirmadas nos mesmos 25 pacientes, independente da capacidade de

deteccdo do som.

A meningite bacteriana € uma das causas freqlientes de surdez no Brasil. Em
alguns casos, ha a possibilidade de lesdo entendida ao tronco cerebral, sendo que
pesquisas mostram que individuos com histérico de meningite apresentam
anormalidades em medidas objetivas pesquisadas através de PEATE. As observactes
das caracteristicas do PACEE e a sua correlagdo com o funcionamento neural em
casos de implante coclear pds surdez por meningite, j4 sdo bastante descritas na

literatura (Zwolen, 1993; Gantz et a., 1994 e Jiang, 1999).

Verificamos que a etiologia por meningite foi um fator altamente associado a
auséncia do potencial de acéo pesquisado pela TRN. Do total de 22 individuos com
surdez pés-meningite, apenas dez (45,5 %) apresentaram TRN presente enquanto no
grupo de surdez por outras causas, 62 de 75 individuos (82,7 %) dos individuos

apresentaram o potencial.

Estudos histoloégicos em ossos temporais revelam ndo sO a ossificacdo
labirintica, mas também a diminuicdo de células do Ganglio Espiral e envolvimento
de fibras do nervo auditivo em casos de surdez pés-meningite. Individuos com

surdez pos-meningite apresentam um nimero maior de auséncia do potencial durante



apesquisa. Nesses pacientes, a reducdo da excitabilidade pode estar relacionada aum
menor residuo auditivo e lesdo ndo s6 ganglionar, mas possivelmente de dendritos

(Hall, 1990; Nikolopoulos et a., 1999; Miuraet al., 2002; Wellman et al., 2003) .

Concordando com Shepherd e Javel (1997), acreditamos que anormalidades
histologicas ou funcionais causadas pela lesdo pds-meningite afetam a pesquisa da

TRN, o0 que poderia explicar o grande nimero de auséncia do PACEE nessa

popul agéo.

Em relacdo ao pior desempenho nos testes de reconhecimento de sentencas
em formato aberto, evidenciada no grupo de adultos da nossa amostra com surdez
poés-meningite (figura 4B, comparando as duas caixas amarelas), os achados
corroboraram os de Blamey et al. (1996). Estes autores também verificam resultados
abaixo da média em adultos usuarios de implante coclear com surdez pés-lingual

causada por meningite.

O baixo desempenho nos testes de percepcédo de fala em pacientes com surdez
pos-meningite quando comparado a0 grupo com surdez por outras causas, foi
observado também nas criangas, independente da resposta a TRN. Estudos anteriores
relatam que criancas com surdez pds-meningite podem demorar mais para
discriminar os estimulos de fala (Gantz, 1993; Lehnhardt e Aschendorff, 1993; El-

Kashlan et al., 2003).



No caso dos adultos com TRN presente, a maior parte dos pacientes que néo
tinham a meningite como etiologia da surdez (78,3 %), obtiveram acima de 90 % de
acerto no teste de reconhecimento de fala empregado (mediana 100 %). Os pacientes
com surdez pés-meningite apresentaram uma mediana igual a zero, mostrando pobre
percepcdo de fala (p = 0,002). Nenhuma crianca com surdez pés-meningite al cangou
categoria de percepcdo de fala superior ao nivel 3 (Geers, 1994), o que mostra o
baixo desempenho, uma vez que a maior parte ainda ndo reconhece palavras, mesmo

em contexto fechado e com pista supra-segmental.

Dessa forma, nos individuos com surdez pos-meningite, a simples presenca
do potencia neural ndo foi suficiente para garantir o bom desempenho em testes de
percepcdo de fala. O disparo das células ganglionares ndo significa que havera,
necessariamente, reconhecimento do estimulo em niveis mais centrais, pois, O
registro do potencial pela TRN n&o assegura que 0S mecanismos cognitivos
envolvidos na percepcao auditiva estejam ativados (Gantz et al., 1994). Para melhor
avaliacdo dos aspectos que possam estar envolvidos no desempenho pds-implante e
no processamento da informacdo auditiva, S80 necessarios pesquisas com potenciais

mais tardios como, por exemplo, o P300.

O tempo de privacdo auditiva é apontado como uma das causas que justificam
0 baixo indice de reconhecimento de fala (Blamey et a., 1996) e pode estar
relacionado com as ateragdes ou auséncias do potencial de acdo. Isto difere dos
achados no presente estudo, onde n&o verificamos nos NOSSOS pacientes que o tempo

de surdez tivesse relacéo com os resultados na pesquisada TRN (tabela 4).



Nos adultos com surdez por outras causas que ndo meningite, a auséncia do
potencial de agdo apresentou associacdo estatisticamente significante com baixo
desempenho em teste de reconhecimento de sentencas em formato aberto (figura 4B,
comparando as caixas em grade amarela e azul). Os individuos desse grupo com
TRN intra-operatéria presente obtiveram resultados proximos a 100% apds seis
meses de estimulagdo com o implante coclear, enquanto aqueles com TRN ausentes
apresentaram mediana de 70% (p = 0,04). Dessa forma, podemos sugerir que a
auséncia de TRN em usuarios de implante coclear € uma evidéncia de pior
condutibilidade neural para o estimulo elétrico proveniente do dispositivo, condi¢éo
esta que pode af etar a capacidade de processar o sinal acUstico necessario para o bom

reconhecimento de fala.

Nas criancas ndo foram observadas diferencas no desempenho entre os
grupos com TRN presente e TRN ausente no momento intra-operatério. Tal fato
pode estar relacionado ao pequeno tempo de experiéncia auditiva (seis meses), jaque
todas apresentavam surdez pré-lingual. Além disso, 0 desempenho nesses casos é
diretamente dependente do método de reabilitacéo terapéutico empregado, bem como
a efetividade do mesmo, idade da implantagcdo e tempo de privagdo auditiva
(incluindo os testes e utilizacdo efetiva de aparelho de amplificagdo sonora

individual).



7. Conclusao

A Telemetria de resposta neural (TRN) foi um excelente método para o
registro do potencial de acéo composto evocado el etricamente (PACEE) em usuérios
de implante coclear multicanal Nucleus 24 durante a cirurgia, sem acarretar aumento

do tempo cirdrgico ou qualquer outro desconforto para o individuo.

A presenca do PACEE no momento intra-operatorio em adultos com surdez
pos-lingual mostrou-se associada a melhores desempenhos no teste de
reconhecimento de sentencas em formato aberto aplds seis meses de uso do

dispositivo, sugerindo um bom prognéstico.

A surdez causada pela meningite esteve associada com menor prevaléncia do
PACEE e também com baixo desempenho em reconhecer e discriminar estimulos de

fala, tanto em adultos como em criancas.



8. Anhexos

Anexo A: Teste da avaliacdo da capacidade auditiva minima (TACAM),
desenvolvido por Orlandi ANC e Bevilacqua MC, 1999 (adaptacdo do Early

Speech Perception Test — ESP; de Geers e Moog, 1990).

TREINAMENTO DO PADRAO DE PERCEPCAO

Aaa X toctoc Mao X cavalo | pato X cavalo | méo X abacaxi

AV A AV A AV A AV A
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TESTE DO PADRAO DE PERCEPCAO

AV A

Flor

Carro

M acaco

Telefone

Carro

M acaco

Flor

Telefone

M acaco

Carro

Flor

Telefone

Categoria 0: ndo detecta
Categoria 1: 1-7
Categoria 2: 8-12




IDENTIFICAGCAO DE PALAVRAS

POLISSILABOS MONOSSILABOS
ANV A AV A
tartaruga flor
elefante mao
telefone pé
abacaxi trem
elefante mao
tartaruga pé
abacaxi flor
telefone trem
tartaruga flor
elefante pé
tartaruga mao
abacaxi trem
Total correto: Categoria Total correto: Categoria
Categoria 3. 8-12 Categoria4: 10-12




Anexo B: Avaliacdo da percepcdo dafalaem criangas deficientes auditivas

profundas a partir de 05 anos de idade (adaptacdo do GASP, Bevilacqua e Tech,

1996).
RECONHECIMENTO DE PALAVRAS
G |B
C E |I
T
A |[E [L |C
S [M [C [L |A I
A |[E |[H |[E |[D |C
F |G |B |[C |P [N |O [F |E |L
MIL |AJOJA Al |[R|O I [E
PIA|O|T L[S |T |N|R [N |R [T
E |[O|R|O|A |A |O|O |O |E |A A
RESPOSTA
PE
MAO
FLOR
GATO
BOLA
CASA
SAPATO
MENINO
CACHORRO
TELEFONE
GELADEIRA
BICICLETA

I ———— R R —
I RECONHECIMENTO - Categoria 3: acima de 50% I



Anexo C: Lista de sentencas para teste de reconhecimento de fala em formato aberto

para adultos (Costa et al., 2000).

Listal

Lista?2

e Oavidojaestaatrasado

e Ojantar da suamée estava bom
e Esqgueci deir ao banco

e O preco daroupa ndo subiu

e Avisa o seufilho agora

e Tem que esperar nafila

e Elasforam amocar maistarde
e Ganhel um carro azul lindo

e Elando estd com muita pressa

e N&o pude chegar nahora

e Parece que agoravai chover

e Encontrei seuirmao narua

e Hojeémeudiadefolga

e Elasvigjaram de avido

e Seu trabalho estara pronto amanha
e Esqueci de comprar os paes

e Ouvi umamusicalinda

e Acabei de passar um cafezinho

e A bolsaesta dentro do carro

e Aindando estdnahora

Lista3

Lista4

e E perigoso andar nestarua

e N&o encontrei meu filho

e A chuvafoi muito forte

e Elaacabou de bater o carro

e N&o posso dizer nada

e Esgueci delevar abolsa

e Os pées estavam guentes

e Os precos subiram na segunda

e Elasjaalugaram umacasanapraia

e Meuirmdo vigiou de manha

e Meu filho estd ouvindo muasica
e N&o paguei acontado bar

e A chuvainundou arua

e O auno quer assistir ao filme

e Amanha ndo posso amogar

e Elavigiaem dezembro

e Vocéteve muitasorte

e Suamée pOs 0 carro na garagem
e Aindando pensel no que fazer

e Essaestrada é perigosa

e  Os precos ndo devem subir

e Vouvigar as nove damanha
e Cheguei atrasadanaaula

e Estaruaé perigosa

e Esgueci da bolsana sua mesa

e Naofale com suafilha
e Elacomprou os Ultimos paes
e Meuirmao bateu o carro ontem

e Prometi a€ele ndo contar o segredo

e A casadecampo jafoi augada




Anexo D: Sugestéo de protocolo pararegistro da TRN (Abbas et al., 1999).

Nivel do mascarador e do estimulo estéo
equivalentes. Delay 60, ganho 60, nimero de
estimulos = 50 e eletrodo de registro = eletrodo
estimulador +2.

A

Resposta aceitavel:
N1 identificado. Se
aumentar o delay em
20ps aresposta néo
deve se modificar.

Resposta saturada, recortada ou plana. Néo
visualizagdo de N1.

A

1) Variar o delay
- Aumentar o delay se amorfologia estiver
muito “recortada’.
- Diminuir o delav se o nico neaativo ndo

l

Resposta saturada, recortada ou plana. N&o
visualizag@o de N1.

2) Variar o eletrodo de gravacao.

Resposta saturada, recortada ou plana. Nao

visualizagdo de N1.

3) Aumentar o nivel do mascaramento e
abaixar otom deprova

'

Resposta saturada, recortada ou plana. Nao

visualizagdo de N1.

4) Diminuir o ganho e aumentar o nimero
de estimulos

Resposta
aceitével

Resposta
aceitavel

Resposta
aceitavel

Resposta
aceitavel




9. Referéncias Bibliogr &ficas

Abbas PJ, Brown CJ, Hughes ML, Gantz BJ, Wolaver, AA, Gervais JP, Hong SH.
Electrically evoked compound action potentials recorded from subjects who use the

Nucleus Cl124M device. Ann Otol Rhinol Laryngol 2000; 185:6-12.

Abbas PJ, Brown CJ, Shalop JK, Firszt JB, Hughes ML, Hong SH, Staller SJ.
Summary of results using the Nucleus ClI24M implant to record the electrically

evoked compound action potential. Ear Hear 1999, 20(1): 45-9.

Abbas PJ, Brown CJ. Electrophysiology and device telemetry. In: Waltzman SB,

Cohen NL, eds. Cochlear Implants. New Y ork: Thieme, 2000; 121-38.

Bento RF, Brito Neto RV, Castilho AM, Gomez MV SG, Giorgi SB, Guedes MC.
Resultados auditivos com o implante coclear multicanal em pacientes submetidos a
cirurgia no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo

Paulo. Rev. Bras. Otorrinolaringol.2004, 70(5): 632-7.

Bevilacqua MC, Tech EA. Elaboragdo de um procedimento de avaliagdo de
percepcao de fala em criangas deficientes auditivas profundas a partir de cinco anos
de idade. In: Marchesan 1Q, Zorzi JL, Gomes ICD. Tdpicos em Fonoaudiologia. S&o

Paulo: Lovise, 1996. cap. 27: 411-33.

Blamey P, Arndt P, Bergeron F, Bredberg G, Brimacombe J, Facer G, et a. Factors
affecting auditory performance of postlinguistically deaf adults using coclhear

implants. Audiol Neurootol 1996, 1(5): 293-306.



Brown CJ, Abbas PJ, Gantz B. Electrically evoked whole-nerve action potentials:

data from human cochlear implant users. J Acoust SAm 1990; 88(3): 1395-81

Brown CJ, Hughes ML, Luk B, Abbas PJ, Wolaver AA, Gervais JP. The relationship
between EAP and EABR thresholds and levels used to program the Nucleus Cl24M

speech processor: Data from adults. Ear Hear 2000, 21: 151-63.

CostaMJ, lorio MCM, Mangabeira-Albernaz PL. Desenvolvimento de um teste para
avaliar a habilidade de reconhecer a fala no siléncio e no ruido. Pré-Fono 2000,

12(2): 09-16.

Dees DC, Dillier N, Lai WK, Von Wallenberg E, Van Dijk B, Akdas F, Aksit M et
al. Normative findings of electrically evoked action potential measurements using the
neural response telemetry of the Nucleus CI24M cochlear implant system. Audiol.

Neurootol 2005, 10, 105-16.

Dillier N, La WK, Almgvist B, Frohne C, Miller-Deile J, Stecker M, Von
Wallenberg E. Measurement of the electrically evoked compound action potential via
a neural response telemetry system. Ann. Otol. Rhinol. Laryngol. Suppl.189 2002,

111(5pt 1), 407-14.

El-Kashlan HK, Ashbaugh C, Zwolen T, Telian AS. Cochlear implantation in

prelingually deaf children in ossified cochleae. Otol Neurotol 2003; 24(4): 596-600

Ferrari DV. A telemetria de respostas neurais para registrar o potencial de acéo

composto el etricamente evocado do nervo coclear em criangas usuarias de implante



coclear multicanal. [tese]. S0 Paulo: Instituto de Psicologia. Neurociéncias e

Comportamento da Universidade de S&o Paulo; 2003.

Fitzgerald MB, Shapiro WH, McDonad PD, Neuburger HS, Ashburn-Reed S,
Immerman S, Jethanamest D, Roland JT, Svirsky MA. The effect of perimodiolar
placement on speech perception and frequency discrimination by cochlear implant

users. Acta Otolaryngol. 2007;127(4):378-83

Gantz BJ, Tyler RS, Tye-Murray N, Fryauf-Bertschy H. Long-term results of
multichannel cochlear implants in congenitally deaf children. Proceedings of the 3™

International Coclhear Implant Conference. Innsbruck, Austria. April, 1993.

Gantz BJ, Brown CJ, Abbas PJ. Intraoperative measurements of electrically evoked

auditory nerve compound action potential. Am J Otol, 1994 15(2): 137-44.

Geers AE. Techniques for assessing auditory speech perception and lipreading
enhancement in young deaf children. In: Geers AE, Moog JS. Volta Review 1994, 96:

85-96.

Gomez MV SG, Guedes MC, Sant’ Anna SBG, Peralta CGO, Tsuji RK, Castilho AM,
et a. Critérios de selecdo e avaliacdo médica e audiolégica dos candidatos ao

implante coclear: Protocolo HCFMUSP. Arq Otorrinolaringol 2004 7(3): 197-204.

Gordon K, Papsin BC, Harrison RV. Programming cochlear implant stimulation
levels in infants and children with a combination of objective measures. Int J Audiol

2004; 43:528-32.



Gordon KA; Gilden JE; Ebinger KA; Shapiro WH. Neural response telemetry in 12-

to 24-month-old children. Ann Otol Rhinol Laryngol Suppl, 2002, 111 (189): 42-8.

Guedes MC, Gomez MVGG, Sant’Anna SBG, Peralta CGO, Brito Neto RV,
Sanches TG, Bento RF, Castilho AM. Telemetria de resposta neura intraoperatoria

em usuarios de implante coclear. Rev Bras Otorrinolaringol. 2005; 71(5): 660-67.

Guedes MC, Gomez MV SG, Sant’ Anna SBG, Peralta CGO, Brito Neto RV, Sanchez
TG, Bento RF, Castilho AM. Medidas de telemetria de resposta neural em usuarios

de implante coclear multicanal. Arg Otorrinolaringol 2003, 7(3): 197-204.

Hall RD. Estimation of surviving spiral ganglion cellsin the deaf rat using the

electrically evoked auditory brainstem response. Hear Res 1990; 49(1 pt3): 155-68.

Hughes ML, Abbas PJ. Electrophysiologic channel interaction, electrode pitch
ranking, and behavioral.threshold in straight versus perimodiolar cochlear implant

electrode arrays. J Acoust Soc Am. 2006;119(3):1538-47.

Hughes ML, Brown CJ, Abbas PJ, Gantz BJ. Using electrically evoked compound
action potential thresholds to facilitate creating MAPs for children with the Nucleus

Cl 24M. Adv Otorhinolaryngol 2000; 57:260-65.

Jiang ZD. Outcome of brain stem auditory electrophysiology in children who survive

purulent meningitis. Ann Otol Rhinol Laryngol 1999; 108:429-34.

Kiefer J, Hohl S, Stlrzebecher E, Pfennigdorff T, Gstoettner W. Comparison of

speech recognition with different speech coding strategies (SPEAK, CIS and ACE)



and their relationship to telemetric measures of compound action potentials in the

Nucleus Cl 24M cochlear implant system. Audiology 2001; 40:32-42

La W, Dillier N. A simple two-component model of the electrically evoked

compound action potential in the human cochlea. Audiol Neurootol 2000; 5: 333-45

Lai W. An TRN cookbook: guidelines for making TRN measurements. Zurich:

Cochlear AG, 1999. 1-21.

Lehnhardt E, Aschendorff A. Prognostics factors in 187 adults provided with the

Nucleus cochlear mini-system 22. Adv Otorhinolaryngol 1993, 48: 146-52.

Lopes AC; Castiquini EAT; Delgado EMC; Bevilacqua MC. Procedimentos de
avaliacdo da percepcdo de fala em deficientes auditivos. Rev Soc Bras Fonoaudiol

2000, 4(6): 24-7.

Miura M, Hirsch BE, Sando I, Orita Y. Analysis of ganglion cell population in
children with normal and pathological ears. Ann Otol Rhinol Laryngol 2002;

111(2pt1):1059-65.

Nikolopoulos TP, O’ Donoghue GM, Mason SM, Gibbin KP. Integrity of the auditory
pathway in young children with congenital and postmeningitic deafness. Ann Otol

Rhinol Laryngol 1999; 108(4):327-30.

Orlandi ANC; Bevilacqua MC. Deficiéncia auditiva profunda nos primeiros anos de
vida: procedimento para a avaliacéo da percepcéo de fala. Pro-Fono 1998, 10(2): 87-

91.



Shallop JK, Facer GW, Peterson A. Neural response telemetry with the Nucleus

Cl24M cochlear implant. Laryngoscope 1999, 109(11): 1755-9.

Shepherd RK, Javel E. Electrical stimulation of the auditory nerve I: correlation of

physiological responses with cochlear status. Hear Res 1997; 108:112-44.

Smoorenburg GF, Willeboer C, Van Dijk JE. Speech perception in Nucleus Cl24M
cochlear implant users with processor settings based on electricaly evoked

compound action potential thresholds. Audiol Neurootol 2003, 7: 335-47.

Tanamati LF. Telemetria de respostas neurais. avaliagdo do potencial de acéo
composto do nervo auditivo em criangas [dissertagcdo]. Sdo Paulo: Faculdade de

Medicina, Universidade de Sdo Paulo; 2006.

Wellman MB, Sommer DD, McKenna J. Sonsorineural hearing loss in

postmeningitic children. Otol Neurotol 2003; 24(6): 907-12.

Zwolen TA, Kileny PR, Zimmermann-Phillips SR, Spak C. Preoperative promontory
stimulation testing: normative data from 140 ears. Proceedings of the 3™

International Coclhear Implant Conference. Innsbruck, Austria. April, 1993.



Apéndice | Aprovagio pelo Comité de Etica da I nstituicéo

DIRETORIA CLINICA

Comissdo de éﬁca para Andlise de Projetos de Pesquisa

APROVALAO

A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos
de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, em sessdo de
11.08.04, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n® 633/04, intitulado:
"Telemetria de resposta neura!l intra-operatéria em usudrios de
implante coclear” apresentado pelo Departamento de OFTALMOLOGIA
E OTORRINOLARINGOLOGIA, inclusive o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Pesquisador(a) Responsdvel: Dr. Rubens Vuono de Brito Neto
Pesquisador(a) Executante: Dra. Mariana Cardoso Guedes

CAPPesq, 11 de Agosto de 2004.

e ?cz})@m
PROF. DR. EUCLIDES AVRE'S DE CASTILHO
Presidente da Comisstio de Etica para Andlise

de Projetos de Pesquisa

OBSERVACAQC: Cabe ac pesquisador elaborar e apresentar & CAPPesq. os relatdrios
parcivis e final sobre a pesquisa (Resolucdo do Conselho Nacional de
Saide n® 196, de 10.10.1996, incise IX.2, letra “c")
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