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Resumo

Apesar de o implante coclear unilateral proporcionar ao usuario compreensao de fala nas situagdes
de siléncio, o implante coclear bilateral tem sido indicado a fim de proporcionar ao seu usudrio os
beneficios da audi¢ao binaural. Renomados grupos de pesquisa nesta area recomendam a indicagdo do
implante coclear bilateral em determinadas situacdes. Neste sentido, o objetivo deste estudo ¢ apresentar
a revisao de literatura de estudos cientificos que abordam os resultados do implante coclear bilateral. O
levantamento bibliografico foi conduzido nas bases de dados LILACS, Medline e SciELO e focou os
artigos cientificos publicados entre os anos de 2008 ¢ janeiro/2012. Embora o nivel de evidéncia cientifica
dos estudos analisados seja questionavel, foi possivel verificar que o implante coclear bilateral melhora o
desempenho de localizacdo sonora e de percep¢ao da fala no siléncio e no ruido, em adultos e criangas,
independente do tempo entre a cirurgia e a idade do paciente. Porém, as criangas que recebem o segundo
implante coclear com menos idade e com intervalos mais curtos entre as cirurgias parecem obter maior
beneficio. Nos casos de deficiéncia auditiva pés-lingual o tempo entre as cirurgias nao ¢ um fator tdo
relevante na influéncia sobre os resultados.

Palavras-chave: perda auditiva, implante coclear, reabilitagdo da deficiéncia auditiva, percepgdo
da fala, avaliagdo de resultados.
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Abstract

Although the unilateral cochlear implant provides the ability to understand speech in quiet situations,
the bilateral cochlear implant has been considered in order to provide for the patient the benefits of
binaural hearing. Leading research groups in this area recommend the indication of bilateral cochlear
implant in certain cases. The objective of this study is to present a literature review of scientific studies
that address the results of bilateral cochlear implant. A pre-determined search strategy was used to search
electronic databases LILACS, Medline and SciELO and the review included studies published between
2008 and January 2012. Although the level of evidence was low, sound localization and speech recognition
in silence and noise appear to be improved with bilateral compared to unilateral cochlear implant, in
adults and children, independent of time between implant surgeries and the age of the patient. The children
who receive the second implant at a younger age and shorter intervals between surgeries seem to get
superior benefit. In the post-lingual cases, the time between implant surgeries is not a relevant aspect.

Keywords: hearing loss, cochlear implant, rehabilitation of hearing impaired, speech perception,
estimation of results.

Resumen

Aunque el implante coclear unilateral proporcione al usuario la comprension del habla en situaciones
silenciosas, el implante coclear bilateral se ha indicado para proporcionar a su usuario los beneficios de
la audicion binaural. Renomaods grupos de investigacion en esta materia recomiendan la indicacion del
nombramiento de implante coclear bilateral en ciertas situaciones. En esta direccion, el objetivo de este
trabajo es presentar una revision bibliogrdfica de los estudios cientificos que presentan los resultados del
implante coclear bilateral. La revision bibliogrdfica se realizo en las bases de datos LILACS, MEDLINE
v SciELO y se centro articulos cientificos publicados entre los arios 2008 y enero/2012. Aunque el nivel
de evidencia cientifica de los estudios analizados sea cuestionable, se encontro que el implante coclear
bilateral mejora el rendimiento en la localizacion del sonido y en la percepcion del habla en silencio y
en ruido, en adultos y nifios, sin importar el tiempo entre la cirugia y la edad paciente. Sin embargo, los
nifios que reciben el segundo implante coclear a una edad mas temprana y con intervalos mas cortos
entre las cirugias parecen conseguir mas beneficios. En los casos de daiio auditivo post-lingual, el tiempo
entre las cirugias no es un factor tan importante para influir en los resultados.

Palabras-claves: pérdida auditiva, implante coclear, rehabilitacién del daiio auditivo,
percepcion del habla, evaluacion de resultado.

INTRODUGAO O IC unilateral proporciona ao usuario boa
compreensdo de fala nas situagdes de siléncio,
sendo considerado um recurso efetivo para a
reabilitacao de adultos e criancas com deficiéncia
auditiva, porém os usuarios de apenas um IC
frequentemente relatam dificuldade em localizar

os sons, em compreender a fala nas situagdes de

O implante coclear multicanal (IC) representa
0 mais importante avang¢o no tratamento de
pessoas com deficiéncia auditiva neurossensorial
de grau severo e/ou profundo bilateral e que ndo
apresentam aproveitamento com o aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI). Houve

um aprimoramento tecnoldgico ao longo dos anos
desde os dispositivos monocanais desenvolvidos no
inicio da década de 70. Concomitantemente a este
avango tecnoldgico ocorreu, também, a ampliagdo
dos critérios de indicagdo e contraindicagdo do IC.

ruido ¢ em perceber a musica. Estas dificuldades
ocorrem, pois quando a entrada auditiva esta
disponivel em ambas as orelhas, a audi¢ao binaural
emprega as diferencas no tempo e na informacao,
que chegam as duas orelhas para processar os
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sons de forma mais eficaz, comparado a quando
a entrada auditiva esta disponivel em uma orelha
somente .

Neste contexto, a indicagao do IC bilateral tem
crescido como forma de tratamento de criangas e
adultos com deficiéncia auditiva de grau severo e/
ou profundo. Além da seguranca de que a “melhor
orelha” esta sendo estimulada e que um dos IC pode
servir de backup, em caso de falhas no dispositivo
interno e/ou externo, os beneficios da audi¢do
binaural tém sido citados como motivagao para o
IC bilateral @,

Em individuos com audi¢do normal, o sistema
auditivo processa informagdo por meio de ambas as
orelhas. A integragdo do som proveniente de ambas
as orelhas ao longo do sistema auditivo ¢ referida
como audi¢do binaural, sendo que tal processo
proporciona beneficios em situa¢des complexas de
escuta, como a localizagdo sonora e a percepgao
da fala no ruido, em funcédo do efeito da somacgao
binaural, o efeito supressor do ruido e o efeito
sombra de cabeca . Neste contexto, o IC bilateral
tem sido realizado na tentativa de fornecer aos seus
usuarios as vantagens da audi¢do binaural ©,

Com o efeito da somagdo binaural, o cérebro
recebe informagdes auditivas em dobro, ou seja, o
som ¢ percebido como mais intenso do que se fosse
apresentado apenas em uma orelha, exigindo assim
menos concentragdo ¢ maior facilidade de escuta
pelo individuo.

Por sua vez, se um individuo tiver audig¢ao
em um ouvido e um falante conversar com ele ao
lado da orelha com perda de audicdo, a cabega
funcionara como uma barreira para o som e isto
fard com que seja muito dificil ouvir a mensagem.
Além disso, quando um som vem de uma diregdo,
a diferen¢a de tempo interaural e diferencas da fase
do som nas duas orelhas permitem que o individuo
determine de qual direcdo o som esta chegando.
Assim, quando a pessoa ouve apenas em uma
orelha ¢ muito dificil, quase impossivel, localizar
a fonte sonora.

Além disso, a cabeca, ao atuar como uma
barreira acustica de sons e ruidos provenientes de
diferentes locais no espaco, faz com que a orelha
mais afastada da fonte de ruido tenha uma relag¢ao
sinal-ruido mais vantajosa do que a orelha mais

proxima da fonte de ruido. Deste modo, o cérebro
¢ capaz de usar as diferengas de relagdo sinal-ruido
entre as orelhas para otimizar o reconhecimento da
fala na presenca do ruido. Este efeito, chamado de
supressor do ruido, resulta em uma média de 6.4
dB de atenuagdo de ruido.

Tanto o British Cochlear Implant Group
© quanto o William House Cochlear Implant
Group 7 publicaram recomendagdes embasando
cientificamente a indicagdo do IC bilateral em
determinados casos, como por exemplo, em
criangas com deficiéncia auditiva neurossensorial
bilateral de grau profundo, com o intuito de
estimular ambas as vias auditivas, otimizar
desenvolvimento de audigdo e linguagem e
maximizar o potencial de desempenho académico
das mesmas. Ainda de acordo com o consenso
publicado por esses dois renomados grupos, o IC
bilateral também deveria ser indicado em casos
de meningite ou outro caso em que haja risco de
ossificacdo da coclea, bem como para pacientes
com comprometimentos sensoriais adicionais,
em que ha grande dependéncia da audigdo
binaural e para pacientes que apresentam queda
do desempenho auditivo ou falha no componente
interno do IC com contraindicagdo do reimplante
na mesma orelha.

Neste contexto, neste manuscrito sera
apresentada a revisdo de literatura de estudos
cientificos publicados ap6s o consenso do British
Cochlear Implant Group e do William House
Cochlear Implant Group e que abordam os
resultados do IC bilateral.

Para tanto, o levantamento bibliografico foi
conduzido com os descritores bilateral cochlear
implant e outcomes, nas bases eletronicas de
dados LILACS, Medline e SciELO, e que foram
publicados entre os anos de 2008 e janeiro/2012.

Na busca, foram avaliados e selecionados
apenas os estudos cujo titulo, resumo ou corpo do
artigo tivesse relagdo com o objeto do presente
estudo. Apds a selecdo dos resumos de estudos
encontrados, pertinentes a questdo proposta, foi
realizada a recuperagdo dos artigos em texto
completo.

Como critérios de selegao dos estudos,
optou-se por selecionar os estudos desenvolvidos
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com criangas ¢ adultos, de ambos os géneros e
diferentes idades, que avaliaram os resultados apos
o IC bilateral, independente do local em que foi
desenvolvido o estudo.

Foi considerado como resultados do IC
bilateral, resultados relacionados ao desempenho
auditivo em situagdes de siléncio e ruido, bem
como avaliacdo da localizagdo sonora ¢ do
desenvolvimento de linguagem oral apds o IC
bilateral, independente do instrumento utilizado
para avaliar tais areas. Estudos envolvendo a
questdo do custo-beneficio e a percepcao dos pais
em relacdo ao IC bilateral também foram aceitos
como resultados do IC bilateral.

Quanto ao nivel de evidéncia cientifica, os
artigos selecionados para analise foram os que
apresentavam nivel de evidéncia 1 - revisdes
sistematicas e meta analises; 2 - estudos controlados
randomizados; 3 - estudos de interven¢do nao
randomizados e 4 — estudos de coorte, estudo de
caso controle e estudos transversais. Optou-se por
ampliar os niveis de evidéncia aceitaveis, visto
que pesquisas com resultados clinicos dificilmente
alcangam niveis de evidéncia de pesquisa basica.

Ao final do levantamento foram selecionados
42 resumos, porém foram excluidos os artigos
duplicados nas bases de dados, e assim foram
obtidos 30 estudos potencialmente relevantes para
o presente estudo, que foram resgatados para a
leitura na integra.

Apos a leitura e a andlise dos 30 artigos
levantados, 22 foram selecionados para serem
apresentados nesta revisdo de literatura. Os oito
estudos que foram excluidos apds a leitura na
integra foram eliminados em funcdo do tipo de
estudo (cinco estudos de opinido de especialistas
e trés estudos de caso).

O nivel de evidéncia de cada estudo utilizado
nesta revisdo de literatura para descrever os
resultados do IC bilateral podem ser visualizados
no Anexo 1.

REVISAO DA LITERATURA
Resultados do IC bilateral
Localizacdo sonora

A capacidade de localizar o som é chamada
de localizagdo sonora. Para que esta habilidade

seja desenvolvida é necessaria percep¢do sonora
em ambas as orelhas, uma vez que a diferenga
interaural de intensidade e de tempo da informacao
auditiva possibilitara a identifica¢do da localizag¢ao
da fonte sonora.

Ao estudar a habilidade de localizagdo sonora
em criangas usuarias de IC bilateral, estudo ®
apontou que estas criangas sao capazes de localizar
os sons provenientes de diferentes posi¢des da
fonte sonora com o uso do IC bilateral, porém, o
desenvolvimento desta habilidade espacial ocorre
gradativamente a partir do uso dos dispositivos,
uma vez que de acordo com pesquisa ¥, a
habilidade de localizagao sonora foi melhor apos 12
meses de uso do IC bilateral, comparado ao periodo
de trés meses e no momento da ativagdo do segundo
dispositivo. Nenhuma melhora do desempenho
desta habilidade foi observada com o uso de um
unico IC durante a avalia¢ao longitudinal proposta.

As criangas usuarias de IC bilateral apresentam
melhor habilidade de localiza¢dao sonora,
comparadas as criancas usudrias de IC unilateral,
contudo, o desempenho obtido pelas mesmas ainda
¢ inferior aos seus pares com audi¢do normal, e
as razoes para esta lacuna no desempenho ainda
niao sdo bem compreendidas 9. As criangas
implantadas precocemente, ¢ com menor periodo
de privacdo sensorial em ambas as orelhas,
apresentam melhores resultados nesta habilidade
auditiva, comparadas as criangas implantadas mais
tardiamente, e com maior periodo de privacao
sensorial entre as duas cirurgias @.

Ainda em 2011, pesquisa apontou que P,
a habilidade auditiva de localizagdo sonora em
criangas usuarias de IC bilateral apresenta uma
variabilidade de resultados, porém, é possivel
observar que tal habilidade ¢ gradualmente
desenvolvida com o uso do IC bilateral, com
melhor desempenho e desenvolvimento mais
rapido da habilidade quando a cirurgia do segundo
IC foi realizada em criangas com menor idade.

Por sua vez, nos casos de deficiéncia auditiva
pos-lingual, a habilidade de localizagdo sonora
também pode ser recuperada. Ao estudar o
desenvolvimento desta habilidade em adultos,
pesquisa verificou que a localizagdo sonora foi
recuperada ao longo do primeiro ano de uso do IC
bilateral, com maior evidéncia nos trés primeiros
meses de uso do IC, atingindo um plat6 apds dois
anos de uso !?. Contudo, o desempenho auditivo
de localizagdo sonora com a audi¢do binaural
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proporcionada pelo IC bilateral pode ser variavel,
em funcdo da heterogeneidade da etiologia e
progressdo da perda auditiva (.

Percepcgao da fala no siléncio e no
ruido

Como citado anteriormente, o IC unilateral
proporciona ao seu usuario uma boa compreensao
de fala nas situacdes de siléncio, porém, a
compreensdo da fala nas situagdes de ruido ainda
¢ desafiadora. Na audicao binaural, a melhora no
desempenho de reconhecimento de fala no ruido
esta associada ao efeito da somagdo binaural
(aumento da sensacdo de intensidade do sinal de
entrada) e do efeito sombra de cabega.

Em criangas, o beneficio do IC bilateral nas
situagdes de ruido é amplamente discutido *!419),
No entanto, os estudos cientificos que apontam o
desempenho auditivo dos usudrios de IC bilateral
em situagdo de siléncio sdo escassos, uma vez que
o beneficio do IC bilateral nas situagdes de siléncio
muitas vezes ndo ¢ possivel de ser analisado em
funcdo do efeito de teto, ou seja, se o usudrio
apresenta altos escores em testes de percepcdo da
fala com o primeiro IC pode ser dificil demonstrar
um grande efeito adicional do segundo IC nas
situagdes de siléncio.

Apos avaliar longitudinalmente 73 criangas
com deficiéncia auditiva pré-lingual, que receberam
o IC bilateral de forma sequencial, pesquisadores
U8 encontraram que o desempenho auditivo na
situacao de siléncio foi estatisticamente superior na
condigdo bilateral, comparada a unilateral 12 e 24
meses apos a ativacao do segundo IC, evidenciando
assim o efeito da somagao binaural no desempenho
auditivo. Houve também influéncia do tempo entre
as duas cirurgias no desempenho auditivo, isto
¢, um curto intervalo de tempo entre as cirurgias
resultou em melhores resultados de percepgdo
da fala com o segundo IC, mas ndo foi possivel
identificar qual o tempo maximo para realizagdo
do segundo IC que ndo interfere negativamente
nos resultados do segundo IC.

Na populagdo adulta, pesquisadores 12
avaliaram a percepc¢do da fala no ruido de 48
adultos com deficiéncia auditiva pos-lingual,
usudrios de IC bilateral. De acordo com os
resultados apresentados, a porcentagem de acertos
de palavras aumentou ao longo do primeiro ano de

uso do IC, atingindo um platd apds dois anos de
uso dos dispositivos.

Para avaliar os beneficios da audigio binaural,
estudo 1 comparou o desempenho auditivo com
o IC bilateral e unilateral em rela¢do a percepcao
de fonemas e sentencas no siléncio e no ruido, de
nove adultos com deficiéncia auditiva pos-lingual,
usudrios de IC bilateral. A percep¢do da fala foi
avaliada em trés diferentes condi¢des: uso do IC
somente na orelha esquerda, uso do IC somente
na orelha direita e IC bilateral, com a fala e ruido
sendo apresentados a 0° azimuth. Os resultados
apontaram um grande beneficio para percepgdo
da fala no ruido, comparada a situagao de siléncio,
em todos os testes de percepcao da fala aplicados,
quando utilizado o IC bilateral. Nao foi possivel
identificar diferenga no desempenho auditivo com
o IC unilateral a direita ou a esquerda, porém,
observou-se que o beneficio com o IC bilateral foi
maior quando o desempenho na condigdo unilateral
era semelhante em ambas as orelhas. Neste sentido,
os resultados indicam que os individuos que
apresentam uma simetria de desempenho nos testes
de percepgdo da fala entre as orelhas implantadas
apresentam um maior beneficio com o IC bilateral.

Existe um estudo classico na area ®”, publicado
em 2006, e que foi incluido na presente revisao de
literatura mesmo sendo anterior a publicagdo do
consenso do British Cochlear Implant Group e do
William House Cochlear Implant Group, por ser
de fundamental importancia na discussdao do IC
bilateral; este estudo avaliou a percepcao da fala
no ruido em criangas com o IC unilateral, com o
IC bilateral e na situagdo bimodal (AASI + IC),
associado ou ndo com o sistema de frequéncia
modulada (FM). De acordo com os resultados
apresentados, o desempenho auditivo na situagdo
de ruido ndo apresentou diferenga com o uso do
IC bilateral, comparada a situagdo bimodal ou IC
unilateral. Os resultados ainda revelaram que nos
participantes usuarios de IC unilateral, o sistema
FM pode proporcionar mais beneficio na percepgao
da fala no ruido que o uso do AASI contralateral
ou o IC bilateral. Por sua vez, cabe ressaltar que
este estudo analisou somente a habilidade de
reconhecimento da fala no ruido, que ¢ uma das
areas que podem ser beneficiadas pelo IC bilateral,
e as criangas com IC bilateral podem receber outros
beneficios desta opcdo terapéutica, incluindo
a habilidade de localizacdo sonora e a reducgido
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do efeito sombra de cabeca, as quais ndo foram
avaliadas neste estudo.

Desenvolvimento da linguagem
oral

Os estudos envolvendo os beneficios do IC
bilateral no desempenho auditivo de seus usuarios
sd0 numerosos, porém, a influéncia da audigdo
binaural no desenvolvimento da linguagem oral nas
criangas com deficiéncia auditiva usuarias de dois
dispositivos ainda ¢ pouco discutida na literatura
cientifica.

Em 2010, pesquisador @V analisou o
desenvolvimento da linguagem expressiva e
receptiva em criangas que receberam o IC bilateral
simultaneo entre cinco e 18 meses de idade e
comparou os resultados com o desenvolvimento
da linguagem de criangas ouvintes da mesma
idade cronoldgica. Para tanto, foi realizada uma
avaliacdo longitudinal em 42 criancas (21 criancas
com IC e 21 com audi¢do normal, parecadas de
acordo com o género e idade cronologica). A
avaliagcdo da comunicacdo incluiu o questionario
LittIEARS, a escala de Mullen de aprendizagem
precoce, elaborada por Eileen M. Mullen em 1995,
e o inventario de desenvolvimento de crianca de
Minnesota, elaborado por Harold Ireton em 1977.
As habilidades auditivas das criangas implantadas
atingiram as habilidades de seus pares ouvintes
ap6s nove meses de uso do IC. Em relacdo a
linguagem expressiva e receptiva foi possivel
observar que depois de 12 a 48 meses de uso do
IC, 81% das criangas implantadas apresentavam
competéncias linguisticas receptivas de acordo
com o padrdo de normalidade e 57% tinham
habilidades de linguagem expressiva dentro do
intervalo normativo.

Por sua vez, outro estudo ?» comparou o
desenvolvimento da linguagem em um grupo
de criancas com IC unilateral e outro com IC
bilateral, para avaliar o efeito do IC bilateral no
desenvolvimento da linguagem. O estudo apontou
que o desempenho referente a linguagem expressiva
e receptiva foi superior no grupo de criangas com
IC bilateral, comparada ao grupo com IC unilateral.
O intervalo mais curto entre as duas cirurgias foi
correlacionado aos altos escores obtidos em relagao
a linguagem expressiva e receptiva, e as criangas
submetidas ao IC simultaneo apresentaram melhor

desempenho na linguagem expressiva comparada
as criancas submetidas ao IC bilateral sequencial.
Cabe ressaltar ainda, que os resultados do presente
estudo apontaram o efeito positivo do IC bilateral
nas habilidades de linguagem em relagdo a questao
semantica ¢ sintatica, porém, a influéncia do
IC bilateral nos outros aspectos da linguagem,
tais como a questdo morfolégica ¢ pragmatica,
continuam desconhecidas.

Influéncia do tempo entre as
cirurgias nos resultados obtidos
pelo IC bilateral

Atualmente, a influéncia do tempo entre as
cirurgias nos resultados obtidos pelo IC bilateral
¢ amplamente discutida entre os pesquisadores
da area, utilizando-se de medidas objetivas e
subjetivas. A grande questao ¢ a influéncia da idade
no momento da cirurgia e do tempo decorrido entre
as duas cirurgias nos resultados de percepcao da
fala, ou seja, as evidéncias cientificas apontam
que as criangas que recebem o segundo IC com
menos idade e com intervalos mais curtos entre
cirurgias parecem receber maior beneficio da
audigdo binaural ®'*'9_Estudos utilizando medidas
eletrofisiologicas, para avaliagdo da atividade
elétrica no sistema auditivo central, em nivel de
cortex, também tém sido realizados.

Em 2010, pesquisadores ¥ investigaram o
desenvolvimento da atividade cortical de criancas
implantadas com IC bilateral e compararam os
resultados com seus pares ouvintes. Os dados
obtidos sugerem que, apos trés a quatro anos de uso
do IC bilateral, o padrao da atividade cortical das
criangas implantadas assemelha-se ao de criangas
ouvintes da mesma idade cronologica, quando
estas recebem o segundo dispositivo com menos
idade e com um periodo entre as cirurgias, menor
que 12 meses.

Nesta perspectiva, a questdo do IC simultaneo e
sequencial vem a tona. Chama-se de IC simultaneo
quando os dois dispositivos sdo implantados (ou
ativados) em um mesmo momento e IC sequencial
quando os IC s3o implantados/ativados em
momentos diferentes em cada orelha. Em estudo
conduzido em 2011 @¥ foram avaliados trés grupos
de criancas: 72 criancas que realizaram o IC
bilateral simultidneo, 19 criangas com IC bilateral
em que o tempo entre as cirurgias foi menor que
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um ano (short delay group) e 55 criangas com IC
bilateral em que o tempo entre as cirurgias foi
de, em média, cinco anos (long delay group). Foi
realizada avaliagdo eletrofisiologica (potenciais
evocados auditivos de curta e longa laténcia) e de
percepgdo da fala (siléncio e ruido) em ambos os
grupos ¢ os resultados apontaram uma assimetria
de resposta neural no grupo que realizou o IC
bilateral com maior tempo entre as cirurgias,
comparado ao grupo em que foi realizado o IC
bilateral simultaneo. Ao comparar os resultados
de percepcdo da fala, as criangas implantadas
com menor tempo entre as cirurgias apresentaram
melhores resultados comparadas com as criangas
do grupo com maior tempo entre as cirurgias, tanto
no siléncio como no ruido, porém, este melhor
desempenho esta também relacionado a idade da
crianga na época da segunda cirurgia, uma vez que
todas as criangas que fizeram a segunda cirurgia
antes de 12 meses da primeira, eram mais novas
que as que fizeram o segundo implante depois de 12
meses e, portanto passaram a ter audi¢do binaural
em idade mais precoce que as demais.

Outro ponto de destaque ao abordar a influéncia
do tempo entre as cirurgias nos resultados
obtidos pelo IC bilateral sdo os casos de usuarios
adolescentes ¢ adultos jovens que receberam
o primeiro dispositivo na infancia. Para tanto,
pesquisadores > avaliaram nove usuarios de IC
unilateral, com deficiéncia auditiva pré-lingual, por
meio do questionario Speech, Spatial and Qualities
of Hearing Scale (SSQ) e por relato informal
sobre o uso do segundo dispositivo, implantado
na adolescéncia ou na fase adulta. Os resultados
do SSQ indicaram que o desempenho de todos
os participantes em situagdes de escuta diaria
foi melhor apds 12 meses de uso do IC bilateral,
particularmente na area da audig@o espacial.
Em termos de uso do dispositivo, a maioria dos
participantes utilizava ambos os dispositivos
efetivamente.

Em revisdo sistematica ¥, pesquisadores
revelam que, no momento, ndo ¢é possivel indicar
um “periodo de corte” que determine que apds este
limite de tempo transcorrido entre a primeira e a
segunda cirurgia, o IC bilateral ndo proporcionaria
mais beneficio ao paciente. Esta questdo do periodo
critico ainda ndo pode ser respondida, uma vez
que a maioria dos estudos desenvolvidos até o
momento tem demonstrado que o segundo IC traz
ganhos auditivos importantes, independente do

intervalo de tempo entre as cirurgias, porém, ha
uma tendéncia de melhores resultados de percepgao
da fala quando o intervalo entre as cirurgias ¢
menor. Isto € verdadeiro tanto no caso de criancas
portadoras de deficiéncia auditiva pré-lingual e
adultos portadores de deficiéncia auditiva pos-
lingual, mas parece que o tempo entre as cirurgias
¢ uma caracteristica que ndo influencia diretamente
nos resultados obtidos nos casos de deficiéncia
auditiva p6s-lingual, uma vez que o houve o
desenvolvimento do sistema auditivo central antes
da privag¢ao sensorial auditiva.

Neste sentido, como ainda nao foi possivel
estabelecer uma idade de corte para a realizagao da
segunda cirurgia de IC em criangas com deficiéncia
auditiva pré-lingual, pois isto ¢ um fator que
pode variar entre os individuos, ndo ¢ possivel
contraindicar o IC bilateral sequencial em fungdo
da idade do paciente @9,

Custo-beneficio do IC bilateral

De acordo com os resultados da revisdo
sistematica da literatura ?7, a atual literatura
disponivel sobre analises de custo-efetividade do
IC bilateral ¢ escassa e ambigua. Os resultados
confirmam que mais estudos sdo necessarios para
estimar o custo-beneficio do IC bilateral.

Percepcao dos pais sobre o IC
bilateral

Para avaliar a percepcdo dos pais sobre o
processo de decisdo a favor do IC bilateral, 15
pais de criangas usuarias de IC bilateral foram
entrevistados. Os pais revelaram que a decisdo
sobre o IC bilateral foi tranquila e a maior
preocupagdo era referente aos riscos da cirurgia. A
analise revelou que os principais motivos dos pais
para a procura de IC bilaterais foram maximizar o
potencial auditivo do filho ao realizar as cirurgias
no periodo de maior plasticidade neuronal e garantir
que a crianga tivesse um dispositivo de backup,
caso houvesse falhas do componente interno e/
ou externo. Os pais salientaram a importancia de
usar todas as tecnologias disponiveis, recursos e
oportunidades para maximizar o potencial da sua
crianga para audic¢do e linguagem oral @®,
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Ainda neste estudo, varios pais comentaram
que, se fosse possivel, os mesmos prefeririam
que fosse realizado o IC bilateral simultaneo, pois
isso teria diminuido a ansiedade na realizacdo
da segunda cirurgia. Com o IC bilateral os pais
esperam que as criancas apresentem melhor
resposta de reconhecimento de fala no ruido e
habilidade de localizagdo da fonte sonora.

DISCUSSAO

Embora o IC bilateral seja uma realidade
clinica, nem todos os usuarios terdo acesso a
esta opgdo terapéutica, em fungdo de fatores
audiologicos e/ou médicos que impegam a
indicagdo do IC bilateral ?”, ou até mesmo por
opcao da familia e/ou usudrio em aguardar novas
tecnologias, como o IC totalmente implantavel
ou o uso de células-tronco para regeneragdo das
células ciliadas .

Ainda que o presente estudo tenha incluido
trabalhos com nivel de evidéncia 3 e 4 (Anexo
1), que sdo classificados como estudos com
baixa evidéncia para considerar a contribui¢ao
dos resultados frente a decisdo de realizar
determinada intervengao, os pertinentes a proposta
do presente estudo apontam uma melhora na
habilidade de localizagdo sonora * %3, melhora
no reconhecimento de fala no siléncio e no ruido
2.418) 'bem como no ritmo de desenvolvimento da
linguagem oral®'-?», na populagdo infantil.

Todavia, tais resultados positivos estdo
intimamente relacionados com a indicagao criteriosa
do IC bilateral. E importante esclarecer que um
critério fundamental que deve ser considerado ¢ o
residuo auditivo e o aproveitamento com o AASI
na orelha contralateral, ou seja, se o paciente tem
um bom aproveitamento auditivo com 0 AASI, o IC
bilateral ndo ¢ a opgao terapéutica a ser considerada
neste caso. Outras questoes relevantes estdo
relacionadas a expectativa dos familiares/usuarios,
bem como a etiologia da deficiéncia auditiva, a
idade do paciente no momento do segundo IC ¢ o
intervalo entre as cirurgias do IC.

Foi possivel observar, pelo levantamento
de dados realizado, que as pesquisas cientificas
realizadas ap6s a publicacdo da recomendagéo do
IC bilateral pelo British Cochlear Implant Group
e William House Cochlear Implant Group ©7
tiveram o intuito de focar a influéncia do tempo

entre as duas cirurgias do IC nos resultados do IC
bilateral, principalmente na populacio infantil.
De acordo com os dados apresentados, ha estudos
que apontam melhores resultados nos casos em
que o IC foi realizado em um menor periodo de
privagdo sensorial entre as duas cirurgias & 1415,
Todavia, também ha estudos que ndo encontraram
correlagdo entre melhores resultados da habilidade
de localizagao sonora e percepgao da fala no ruido
e intervalo entre as cirurgias (42,

Quando os resultados do IC bilateral sao
analisados de acordo com a idade do usuario,
verifica-se que na populagdo adulta com deficiéncia
auditiva pés-lingual, o desempenho auditivo com
a audicdo binaural proporcionada pelo IC bilateral
pode ser variavel, em funcdo da etiologia e da
progressdo da perda auditiva ¥ e ndo em fungio
da idade do paciente e o intervalo de tempo entre
as duas cirurgias “!>19, Por sua vez, na populagio
infantil, parece que a idade da crianca e o tempo
de privagao sensorial sdo fatores que podem afetar
os resultados do IC bilateral %!, contudo, os
estudos existentes ndo respondem a questdo sobre
uma idade limite ou um tempo limite entre as duas
cirurgias que possa inviabilizar a indicagdo do IC
para a segunda orelha *30,

Ainda sobre a tematica da influéncia do tempo
entre as cirurgias nos resultados do IC bilateral,
a presente revisao de literatura ndo tem como
proposta discutir a questdo da cirurgia simultanea e/
ou sequencial, uma vez que a decisdo clinica sobre
esta questdo deve também considerar aspectos
como a perda sanguinea no momento cirurgico,
o tempo de anestesia, as possiveis intercorréncias
durante a cirurgia, bem como a possibilidade de
contaminagao/infec¢do hospitalar @,

Apds a apresentacdo e discussdo dos achados
obtidos na literatura, alguns pontos devem ser
ressaltados, como por exemplo, a escassez de
estudos que avaliam o custo-beneficio do IC
bilateral ®”, o que, muitas vezes, dificulta a inser¢ao
desta opgdo terapéutica em servigos publicos de
saude, como no Sistema Unico de Satde no Brasil.

Outro ponto que merece destaque ¢ a
perspectiva dos pais em relacdo ao IC bilateral,
por tratar-se de um assunto pouco discutido, tanto
na literatura cientifica quanto no ambito clinico.
E de extrema importancia considerar a opinido
dos pais no processo de indicagdo do IC bilateral,
porém, os critérios de indicac@o e contraindicagdo
desta opgdo terapéutica devem ser preponderantes.
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COMENTARIOS FINAIS

A partir dos resultados obtidos nesta revisao de
literatura é possivel elencar as seguintes evidéncias
cientificas:

1 - O IC bilateral pode proporcionar melhora
no desempenho de localizagdo sonora, em criangas
e adultos, sendo que tal habilidade é desenvolvida
gradualmente, com tempo de uso do IC bilateral;

2 — Apesar da variabilidade dos resultados
apresentados pelos estudos analisados na
presente revisdo de literatura, o IC bilateral pode
proporcionar melhora na percep¢do da fala no
siléncio e no ruido, em criancas e adultos;

3 — Considerando a escassez de estudos
envolvendo a influéncia do IC bilateral no
desenvolvimento da linguagem tornam-se
necessarios mais estudos na area;

4 - O IC bilateral proporciona melhores
resultados comparado com o IC unilateral
independente do tempo entre as cirurgias e a
idade do paciente, contudo, as criangas que
recebem o segundo IC com menos idade ¢ com
intervalos mais curtos entre cirurgias parecem
obter maior beneficio. Nos casos de deficiéncia
auditiva p6s-lingual o tempo entre as cirurgias nao
¢ uma caracteristica que influencia diretamente nos
beneficios proporcionados pelo IC bilateral.

Atualmente, o IC bilateral é considerado como
opg¢ao terapéutica, porém, sua indicagdo deve
ser criteriosa e recomendada nos casos em que
a audi¢@o bimodal ndo ¢ efetiva para o paciente.
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Anexo 1 - Nivel de evidéncia de cada estudo analisado para descrever os

resultados do IC bilateral.

Artigos Resultados IC bilateral

Nivel de Evidéncia Cientifica

2
4
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
21
22
23
24
25
26
27
28

Nivel 1
Nivel 1
Nivel 3
Nivel 3
Nivel 3
Nivel 4
Nivel 4
Nivel 4
Nivel 3
Nivel 4
Nivel 3
Nivel 3
Nivel 3
Nivel 3
Nivel 3
Nivel 3
Nivel 4
Nivel 3
Nivel 3
Nivel 4
Nivel 1
Nivel 4
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