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O zumbido, definido como a sensacao acustica
na auséncia de um som externo', € frequentemente
associado a perda auditiva neurossensorial e ¢
capaz de afetar significativamente a qualidade de
vida das pessoas'??. Devido a grande prevaléncia
de zumbido na populacdo em geral®, a ciéncia vem
buscando estuda-lo, bem como suas relagdes com
mais especificidade. Isto € o que propde o estudo
em evidéncia (van Zon A et al,2016), o qual aborda
arelacdo entre o implante coclear (IC) e a percep-
¢ao do zumbido em pacientes com perda auditiva
neurossensorial pos-lingual severa bilateral.

Em pacientes com perda auditiva profunda, a
prevaléncia de zumbido varia de 67% a 86% dos
candidatos* ao IC, tratamento padrdo para pessoas
com perda auditiva neurossensorial de grau seve-
ro a profundo que ndo se beneficiam com o uso
de aparelhos de amplificagdo sonora individual
(AASI)’. A literatura descreve que o uso do IC
pode suprimir ou diminuir a percep¢ao do zumbido
em 64% a 100% dos casos. Quanto a supressao
total do zumbido em usuarios de IC, a literatura
apresenta dados que variam entre 8% e 61% dos
casos®. No entanto, estudos recentes tém apontado
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como complicagdes gerais apos a cirurgia de IC um
aumento da percepcdo do zumbido, ou até mesmo
surgimento da mesma, podendo chegar a graus de
moderado a grave’.

Como descrito acima, a literatura atual é con-
troversa sobre a rela¢do entre o zumbido e o IC,
portanto, os autores do estudo em questdo propu-
seram avaliar o efeito do IC unilateral ¢ bilateral
simultaneo sobre a percepgdo do zumbido.

Este estudo, um ensaio clinico randomizado,
foi incorporado a um estudo multicéntrico, conce-
bido e coordenado pela University Medical Center
(UMC) em colaboracdo com UMC Groningen,
Leiden UMC, Maastricht UMC e Radboud UMC,
realizado entre janeiro de 2010 e Setembro de 2012.
Participaram 38 individuos adultos, aleatorizados
em dois grupos: 1) IC unilateral e 2) IC bilateral
simultaneo. Todos os pacientes foram implantados
com implantes da marca Advanced Bionics, mo-
delo HiRes90K, sendo incentivado o uso de AASI
contralateral para os pacientes com IC unilateral.

Os pacientes preencheram trés questionarios
relativos a percepgao do zumbido no pré-operatério
e um ano apods a implantagdo:

e Tinnitus Handicap Inventory (THI)

e Tinnitus Questionnaire (TQ)

* Escala visual analogica (EVA) para percepgdo
do zumbido

O THI ¢ um questionario com 25 questdes que
compreende uma escala funcional com 12 itens,
uma escala emocional com oito itens ¢ uma escala
catastrofica com cinco itens. As trés possibilidades
de resposta para este questionario sdo: “sim”, “as
vezes”, ¢ “ndo”, com pontuagdo de 4, 2 ¢ 0, res-
pectivamente. A pontuagdo total deste questionario
representa a gravidade do zumbido, sendo: leve
(0-16), suave (18-36), moderada (38-56), grave
(58-76), ou catastrofica (78-100)3°.

O TQ consiste em 52 perguntas de abrangéncia
emocional e cognitiva, intromissdo, dificuldades
perceptivo-auditivas, distirbios do sono ¢ queixas
somaticas. As respostas versam sobre alternativas
como “verdadeiro”, “parcialmente verdade”, e
“ndo ¢é verdade”, que correspondem a 2, 1 ¢ 0,
respectivamente. Quarenta dessas 52 questdes sao
utilizadas para a pontuagdo total.

Com a EVA, os pacientes podem avaliar o
incomodo geral do zumbido durante a semana que
passou, variando com pontuagdo de 0 a 10. Ainda

que o paciente ndo tenha sofrido de zumbido no
pré-operatorio ou um ano apos a realizacdo do IC,
ele também foi convidado a responder todos os
questionarios.

Os autores analisaram os escores dos ques-
tionarios pré e pos-operatorio de todos os partici-
pantes, a fim de avaliar a percep¢ao do zumbido
nos pacientes antes da cirurgia ¢ o surgimento de
zumbido apds o IC. Além disso, foram compara-
dos o grupo com IC unilateral e o grupo com IC
bilateral simultaneo, com o objetivo de identificar
possiveis diferencas na percepgdo do zumbido.

A distribui¢ao normal dos dados foi verificada
com a utilizagdo do teste Kolmogorov Smirnov.
Como nenhum dos resultados apresentou distribui-
¢do normal, os autores utilizaram medianas e testes
ndo paramétricos para a analise dos dados. Os testes
estatisticos utilizados no estudo em questao foram:
teste exato de Fisher e teste de Mann-Whitney,
com o objetivo de comparar grupos com e sem
percepgdo do zumbido no pré-operatorio; teste
de Wilcoxon, para comparar os escores pré e pos-
-operatorios nos questionarios de zumbido; teste de
Mann-Whitney, para a comparacao entre o grupo
unilateral e o grupo bilateral e, mais uma vez, o
teste exato de Fisher, para avaliar a diferenca na
prevaléncia de zumbido induzido ap6s o IC entre o
grupo com IC unilateral e IC bilateral. Para todos
esses testes mencionados e analisados, considerou-
-se p<0,05 como significativo estatisticamente.

De acordo com o efeito do IC na percepgao
do zumbido, os sujeitos ainda foram divididos em
seis categorias: 1) diminuigdo da percepgdo do
zumbido; 2) aumento da percepgdo do zumbido;
3) supressdo total da percepgdo do zumbido; 4)
auséncia de mudangas na percepc¢do do zumbido;
5) indugdo da percepcdo do zumbido apds o IC
e 60) auséncia de percepcao de zumbido no pré e
pés-operatorio. Uma pontuagdo maior que zero, em
qualquer um destes questionarios, foi necessaria
para que os autores considerassem a presenca de
zumbido.

Todos os 38 participantes do estudo completa-
ram os trés questionarios. Destes, 19 eram usuarios
de IC unilateral e 19 usuarios de IC bilateral. Dos
19 implantados unilateralmente, 12 eram usuarios
de AASI contralateral. Dos 38 participantes, 16
relataram zumbido pré-operatorio, no entanto, ndo
houve diferenca estatisticamente significante entre
o0s participantes com e sem percepg¢ao do zumbido
no pré-operatorio.
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A progressdao do zumbido ocorreu em apenas
um paciente e dois ndo perceberam mudangas em
relagdo ao zumbido. Nao houve pacientes com
zumbido classificado como grave, ou seja, com
pontuagao catastréfica no THI. Os dois pacientes
com maior pontuagao no pré-operatdrio alcangaram
um escore de gravidade moderada para sua percep-
¢do do zumbido no pré-operatério, diminuindo para
leve apos o IC.

Os escores médios de todos os trés questio-
narios foram significativamente menores no pos-
-operatorio. O zumbido foi induzido em 27,3%
dos pacientes que nao sofriam de zumbido no
pré-operatorio. Um ano apos o IC, observou-se,
por meio do questionario THI, uma significativa
diminuicdo do zumbido, tanto em pacientes im-
plantados unilateralmente quanto bilateralmente.

O estudo em evidéncia mostra que o IC ¢ eficaz
na reduc¢do do zumbido em pacientes com perda
neurossensorial bilateral que sofrem com a per-
cepgdo do zumbido de intensidade leve a moderada
no pré-operatorio. No entanto, também mostra que
pode ocorrer aumento ou indugdo do zumbido apds
cirurgia de IC. Como a literatura nesta tematica, os
achados do estudo sdo inconclusivos e contraditod-
rios. O diferencial do estudo de Van Zon A et al
(2016) ¢ a sua forca devido ao tipo e desenho do
estudo, ensaio clinico randomizado prospectivo.
Este tipo de estudo ¢ considerado padrao-ouro,
pois é o que menos sofre a influéncia de fatores
de confusdo e vieses. O estudo oferece aos pro-
fissionais das areas da Otorrinolaringologia e da
Audiologia subsidios para melhor compreensao dos
candidatos a IC, assim como possibilita maiores es-
clarecimentos a respeito dos beneficios e possiveis
consequéncias antes mesmo da realizacdo cirurgia.

Evitar a indugdo e percep¢do do zumbido por
pacientes candidatos a IC ¢ um desafio para os pro-
fissionais da area, ja que esse sintoma auditivo pode
ser de origem multifatorial e dependente, no caso
de pacientes com perda auditiva neurossensorial,
de varios aspectos como técnicas cirtirgicas, uso de
AASI no pré-operatdrio, uso de AASI contralateral
ao IC, etc.

O estudo também conclui que ha discrepancia
entre os questionarios aplicados. Apesar de ambos
o0s questionarios serem validados, houve diferencas
nos achados relacionados a gravidade do zumbido
em nove pacientes. Os autores acreditam que os
dois questionarios, THI e TQ, medem amplamente
a severidade do zumbido da mesma forma ¢ que

pequenas diferencas entre eles podem conduzir a
essas discrepancias!®.

Apesar do objetivo do estudo ter sido avaliar o
efeito do IC unilateral e bilateral simultaneo sobre
a percepcdo do zumbido, as conclusdes condu-
zem também para avaliacdo dos efeitos do IC na
percepcao do zumbido em pacientes com perda
auditiva neurossensorial. Contudo, para todo o
grupo estudado, menos da metade dos participantes
apresentou zumbido pré-operatorio.

A realizacdo de estudos semelhantes com di-
ferentes e maiores amostras populacionais, como a
populacdo candidata ao IC que sofre com a percep-
¢do do zumbido em diferentes graus de severidade,
¢ uma sugestdo que permitiria avaliar diretamente
os efeitos potenciais do IC sobre o zumbido, visto
que o estudo de Van Zon A et AL, 2016 incluiu na
amostra candidatos ao IC sem queixa de zumbido
no pré-operatorio.

E possivel, ainda, que alguns achados estatisti-
cos deste estudo estejam relacionados ao tamanho
da amostra da populacdo estudada. A prevaléncia
de zumbido induzido apds o IC, por exemplo, foi de
50,0% no grupo com IC bilateral em comparag@o a
8,3% no grupo com IC unilateral. No entanto, esta
diferenca ndo foi estatisticamente significativa.

A analise do estudo em evidéncia desperta para
a necessidade de mais estudos com essa tematica,
considerando a literatura existente controversa e
a alta prevaléncia de zumbido na populacdo can-
didata ao IC, assim como a importancia de mais
estudos com desenho prospectivos.
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