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Introducao

Desde que os implantes cocleares (IC) foram introduzidos para uso clinico na
década de 1960, eles tém sofrido muitos avangos, ¢ sdo provavelmente a protese
neural de melhor desempenho disponivel hoje. Os dados mais recentes do NIH -
National Institutes of Health /Estados Unidos indicam que em todo o mundo, mais
de 300.000 individuos foram implantados, com a maioria dos pacientes sendo
criangas. A partir da matriz de canal Gnico inicial, eles t€ém evoluido até dispositi-
vos multicanais que podem fornecer fala compreensivel e até mesmo informagdes
musicais para alguns pacientes. Os esfor¢os de varias disciplinas, incluindo enge-
nharia, actstica, otorrinolaringologia e audiologia, levaram a avancos no desenho
de hardware, técnica cirtirgica e processamento de sinais para o desenvolvimento
continuo da tecnologia do IC.

Nos ultimos 50 anos, desde que os primeiros pacientes receberam os IC co-
merciais, os critérios de implantagao para criangas e adultos sofreram muitas alte-
racdes. Inicialmente, a tecnologia era reservada apenas para pacientes com surdez
profunda bilateral. Contudo, devido a melhoria da fun¢o, da seguranca e dos be-
neficios crescentes, os IC agora estdo disponiveis para muitos pacientes com for-
mas menos graves de deficiéncia auditiva. Embora os critérios atuais da Food and
Drug Administration (FDA) para criangas tenham permanecido inalterados por
mais de uma década, a premissa de que a perda auditiva neurossensorial bilateral
profunda é um critério critico e as vezes o Unico para a indicag¢do de IC em criangas
esta sendo desafiada. Este capitulo ira revisar os recentes desenvolvimentos e o
estado atual de implantes cocleares pediatricos.

Critérios Atuais para o Implante Coclear na Populacio Pediatrica

Com base nas diretrizes do FDA nos Estados Unidos, os critérios para IC
em criangas permanecem baseados em limiares audiologicos documentados e no
progresso auditivo. Em geral, para criangas com menos de 2 anos de idade, o IC
estd indicado para perda auditiva neurossensorial profunda bilateral (PANS). Para
criangas com idade superior a 2 anos, o critério é reduzido para aqueles com PANS
grave a profundo. Os escores de reconhecimento de fala de 30% ou menos também
sdo usados para qualificar uma criang¢a para implante. Além disso, tem de haver
uma experiéncia de 3 a 6 meses com aparelhos auditivos adequadamente ajustados
e demonstragdo de pouco ou nenhum progresso.

IC Unilateral vs. Bilateral para Criancas

O implante unilateral versus bilateral em criangas tem sido objeto de muito
debate. Obviamente, existem custos adicionais em um 2° implante e riscos adi-
cionais de cirurgia em ambos os lados. No entanto, ha evidéncias concretas para
apoiar o IC bilateral em criangas, e ¢ cada vez mais discutido o critério para pacien-
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tes pediatricos (Instituto Nacional da Surdez e outros Distirbios de Comunicagao,
2011). Ainda que as criangas com IC unilateral se comportem bem em ambientes
silenciosos e controlados (Sarant et al., 2001), os resultados de testes em cabines
de som ndo refletem o ambiente de escuta comum para criangas em situagdes coti-
dianas, como salas de aula, ginasios ou cafeterias. Para sustentar isso, estudos t€ém
demonstrado alguns atrasos no desenvolvimento da linguagem em criangas com
IC unilaterais (Geers 2002, Tobey et al., 2003). A audigdo binaural inata tem as
vantagens da localizagdo sonora e do entendimento superior da fala na presenga de
ruido de fundo. Embora os beneficios do uso bilateral de IC em criangas para loca-
lizagdo sonora tenham sido demonstrado (Litovsky et al., 2006a), muitas criangas
ndo apresentam capacidade de localizagdo de som com seus implantes (Gavin et
al., 2007). No entanto, os implantes bilaterais tém uma clara vantagem em crian-
cas comparando-se aos IC unilaterais na area de percepg¢do da fala em ambientes
silenciosos (Scherf et al., 2007) e ruidosos (Litovsky et al., 2006b). Mais recen-
temente, estudos que examinaram o vocabulario a longo prazo e os resultados da
linguagem mostraram uma clara vantagem em criangas com IC bilateral, em com-
paracdo com as implantadas cocleares unilaterais (Sarant ef al., 2014). Com base
nestes e em outros estudos, nosso programa oferece implantes cocleares bilaterais
a criangas, a menos que haja outros fatores que recomendem o contrario.
IC em Criancas com Orelhas Internas Malformadas

As malformagdes da orelha interna sao comuns em criangas com PANS e
podem explicar a etiologia em até 35% dos pacientes com perda auditiva congénita
(Rachovitsas et al., 2012). Inicialmente, o implante coclear em criangas com mal-
formagdo da orelha interna era contraindicado devido ao risco aumentado de cirur-
gia e diminui¢do dos potenciais resultados funcionais (Weber et al., 1998). Além
disso, estudos anatomicos revelaram diminui¢do das células ganglionares espirais
nesses pacientes (Monsell et al., 1987). Varios estudos relataram efeito de resul-
tados apds IC em criangas com malformagdes de orelha interna. Alguns pacientes
com malforma¢do da orelha interna ndo se saem tdo bem quanto aqueles com
anatomia normal, particularmente aqueles com aplasia total do canal semicircular,
hipoplasia do nervo coclear, aplasia do nervo coclear ou cavidade comum (Buch-
man et al., 2004). No entanto, com o planejamento cuidadoso do pré-operatdrio, a
maioria das criangas com anomalias da orelha interna pode passar por implante co-
clear com seguranca, sem riscos significativamente aumentados. As criangas com
displasia coclear e vestibular recebem algum beneficio e as criangas com aqueduto
vestibular aumentado demonstram resultados de fala funcional semelhantes aos
das crian¢as com orelhas internas normais (Lee et al., 2010; Lee et al., 2014).
Criancas com malformagodes na orelha interna necessitam de precaugdes adicio-
nais e aconselhamento pré-operatério cuidadoso, mas podem ser implantadas com
seguranca, com bons resultados em certos pacientes.
IC de Preservacao Auditiva em Criancas

Surdez parcial com perda grave a profunda em altas frequéncias e audigdo
razoavel a boa nas frequéncias de baixa a média, também conhecida como uma
perda auditiva em “rampa de esqui”, ¢ mais frequentemente encontrada na popu-
lagdo adulta mais velha e comumente visto em presbiacusia. Com base nos crité-
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rios iniciais, esses pacientes ndao foram candidatos ao implante. No entanto, esses
pacientes frequentemente tém ma discriminacdo de fala e muitos ndo se adaptam
bem aos aparelhos auditivos (Hogan e Turner, 1998). Diversos estudos em adultos
demonstraram a capacidade de preservar a audi¢do em baixa frequéncia (Huar-
te ¢ Roland, 2014). Consequentemente, o uso de estimulagdo elétrica e acustica
(EEA) mostrou fornecer percepgdo de fala superior em adultos (Adunka et al.,
2013). Embora este padrdo de perda auditiva seja menos comum em criangas, um
estudo recente mostra que a preservagdo auditiva completa pode ser alcangada na
maioria dos pacientes pediatricos ¢ alguma audi¢@o pode ser preservada em todas
as criancas (Skarzynski ef al., 2016). Além disso, também foi demonstrado que as
criangas tém o maior potencial para ter uma audic¢do preservada apés a cirurgia de
IC (Anagiotos et al., 2015). Uma investigagdo adicional da preservagdo da audigdo
em criangas submetidas a cirurgia de IC pode levar a que esta se torne uma opgao
padrao introduzindo os beneficios de melhorar a fungdo a uma maior populagio de
criangas com perda auditiva no futuro.
IC em Criancas com Surdez Unilateral

Recentemente, tem havido uma crescente investigagdo do IC como uma po-
tencial op¢do de tratamento para surdez unilateral, particularmente quando asso-
ciada ao zumbido incapacitante (Van de Heyning ef al., 2008). Embora a literatura
sobre isso continue a evoluir, existem estudos que demonstraram beneficios na
localizagdo sonora e na percepgao da fala em adultos submetidos a IC para surdez
unilateral (Tavora-Vieira et al., 2015 e Zeitler et al., 2015). Embora os estudos em
criangas sejam extremamente limitados, ha dados que mostraram um rapido de-
senvolvimento da discriminagdo de fala na orelha implantada, melhorias na loca-
lizagdo sonora e percepgao da fala no ruido, bem como um alto grau de satisfagido
do paciente, sugerindo beneficios potenciais em ambiente aberto (Vlastarakos et
al., 2014). Outras investigagoes ao longo desta linha podem expandir os beneficios
do IC para criancas com surdez unilateral no futuro.
Resumo

Os implantes cocleares mudaram drasticamente a vida de inlimeras criangas
com perda auditiva que, de outra forma, teriam passado por uma vida sem expe-
rimentar a sensagao de som e limitadas a leitura labial e comunicagao nao-verbal.
Atualmente, as recomendacdes sdo para que as criangas recebam implantes co-
cleares bilaterais, a menos que limitagdes anatomicas ou outras limitagdes indi-
quem o contrario. As anomalias da orelha interna nao sdo mais consideradas uma
contraindicagdo para IC em criangas, e algumas criangas com anatomia anormal,
particularmente aquedutos vestibulares alargados se saem muito bem com implan-
tes. As criangas com surdez parcial que mantém residuos auditivos em frequéncia
baixa em muitos casos, apresentam melhor desempenho com um IC do que um
aparelho auditivo, ampliando os beneficios de implantes para outra populacdo de
criangas com deficiéncia auditiva. Embora a avaliacdo dos beneficios do IC para
surdez unilateral ainda esteja no inicio quanto a criancas, uma investigacdo mais
aprofundada nesta area pode demonstrar que o implante para criancas com perda
auditiva unilateral também pode oferecer beneficios substanciais.
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