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Função vestibular no implante coclear: 
um estudo com vídeo-Head Impulse Test
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Introdução
O implante coclear unilateral ou bilateral é 
um procedimento cirúrgico que veio permitir 
a reabilitação auditiva em doentes com 
hipoacusia severa a profunda sem ganho 
funcional com prótese auditiva, com impacto 
positivo na qualidade de vida dos doentes1,2,3.

O implante coclear consiste num processador 
externo que deteta o estímulo sonoro do 
ambiente e o converte num sinal elétrico, 
transmitindo-o ao segundo componente, 
um recetor/estimulador que é implantado e 
estimula diretamente o nervo coclear, fazendo 
bypass ao mecanismo auditivo normal2,4.
A avaliação dos candidatos para implante 
coclear é extensa e implica uma equipa 
multidisciplinar entre o otorrinolaringologista, 

Objetivos: O objetivo deste trabalho é comparar 
a função dos canais semicirculares nas altas 
frequências do ouvido implantado antes e após a 
implantação coclear.
Desenho do Estudo: Estudo prospetivo que incluiu 
adultos submetidos a colocação de implante coclear, 
que tivessem realizado video-Head Impulse Test 
(v-HIT) na avaliação pré-operatória.
Material e Métodos: Os doentes realizaram novo 
v-HIT e audiograma tonal após a cirurgia.
Resultados: Dezassete pacientes foram incluídos 
neste estudo, com idade média de 52 anos. A perda 
auditiva era severa em 3 casos (17,6%) a profunda em 
14 doentes (82,4%). A média de ganho do Vestibulo-
Ocular Reflex para os canais semicirculares lateral, 
posterior e anterior do lado implantado antes e 
depois da cirurgia variou de 0,82±0,32 para 0,82±0,29 
(p=0,64, 0,5±0,25 para 0,49±0,22 (p=0,48), e 0,8±0,21 
para 0,80±0,27 (p=0,93), respetivamente.
Conclusão: Este estudo mostrou boa preservação da 
função dos canais semicirculares através do v-HIT 
após colocação de implante coclear.
Palavras-chave: Surdez Neurossensorial; Implante 
Coclear; Função Vestibular; v-HIT
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audiologista e terapeuta da fala2. O estudo pré-
operatório deve incluir avaliação vestibular, 
uma vez que pode influenciar a decisão do 
ouvido a ser implantado, ou ajudar a gerir as 
expectativas do doente em relação a possíveis 
sintomas vestibulares após a cirurgia. Na nossa 
instituição esta avaliação tem sido realizada 
com recurso a videonistagmografia e/ou 
video-Head Impulse Test (v-HIT). A colocação 
de implante coclear é um procedimento 
bem definido e seguro, com uma taxa de 
complicação de cerca de 15-20% atualmente1,5. 
A maioria dos riscos cirúrgicos relacionam-se 
com as estruturas anatómicas circundantes. 
Um dos riscos é a lesão de recetores 
vestibulares durante a inserção do elétrodo na 
cóclea6. A incidência de vertigem em doentes 
submetidos a implantação coclear varia de 
2-35%, e a de alterações vestibulares de 20-
80%7. O objetivo deste trabalho é comparar 
a função vestibular pré e pós colocação de 
implante coclear, e avaliar se há correlação 
com a audição residual do paciente.

Material e Métodos
Foi realizado um estudo prospetivo que incluiu 
pacientes adultos submetidos a colocação 
de Implante Coclear unilateral no Serviço de 
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial 
no Centro Hospitalar Universitário de Santo 
António (CHUdSA), que tinham realizado v-HIT 
pré-operatoriamente. O estudo consistiu na 
realização de um novo v-HIT e audiograma tonal. 
Foram colhidos dados sociodemográficos e 
dados relativos ao procedimento cirúrgico, 
assim como informações dos exames 
complementares de diagnóstico.
Todas as cirurgias foram realizadas pelo 
mesmo cirurgião. A abordagem cirúrgica 
foi realizada sempre da mesma forma, 
utilizando a abordagem do recesso facial, 
através de realização de mastoidectomia 
com timpanotomia posterior, e a introdução 
do elétrodo através da janela redonda após 
incisão da sua membrana.
O v-HIT pré e pós-operatório foi realizado pelo 
mesmo Otorrinolaringologista com recurso 
ao sistema ICS Impulse da OtometricsTM. 

Foi feita a testagem do Vestibulo-Ocular 
Reflex (VOR) nos canais semicirculares (CSCs) 
bilateralmente, numa sala iluminada, com o 
paciente sentado e com a instrução de fixar o 
olhar num alvo visual localizado à sua frente a 
uma distância de cerca de 1 metro. O testador 
posicionou-se posteriormente ao paciente e 
gerou os impulsos cefálicos com movimentos 
abruptos e aleatórios da cabeça do doente no 
plano horizontal ~10-20º para ambos os lados 
com o pico de velocidade entre 150 e 300º/
segundo (impulsos fora destes intervalos foram 
rejeitados pelo software). Os CSCs verticais 
foram testados aos pares, left anterior-right 
posterior (LARP), e right anterior-left posterior 
(RALP), realizando a rotação cefálica 30-40º 
lateralmente ao ponto de fixação, e a geração 
e movimentos foi feita no plano vertical. O 
ganho foi calculado pelo rácio da velocidade 
cefálica e ocular. Os ganhos no VOR foram 
registados, e considerados normais se >0.7 
nos canais semicirculares (CSCs) anterior e 
posterior, e >0.8 no CSC lateral. Usando estes 
limiares depois converteu-se o resultado 
do v-HIT numa variável categórica: “ganho 
normal” vs “ganho diminuído”. O audiograma 
tonal foi realizado do lado operado sem 
o implante coclear para avaliar a audição 
residual. A presença de queixas vestibulares 
subjetivas foi registada como variável categórica 
conforme a evolução entre o pré e pós-
operatório (“melhorou”/”piorou”/”sobrepon
ível”). A análise estatística foi realizada com 
recurso ao Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSSTM) versão 29. As variáveis 
categóricas foram analisadas com o teste 
Qui-Quadrado, e as variáveis emparelhadas 
foram testadas com o teste de Wilcoxon. Este 
estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do 
CHUdSA (219-22 (178-DEFI/181-CE)).

Resultados
17 pacientes participaram neste estudo. A tabela 
1 demonstra os seus dados sociodemográficos 
e relativos à cirurgia. A comparação entre os 
resultados do v-HIT pré e pós operatório do 
ouvido implantado encontram-se descritos 
na tabela 2. 
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Dividindo os resultados globais do v-HIT pré-
operatório em “ganho normal” e “ganho 
diminuído” segundo os limiares descritos nos 
Métodos, 5 pacientes (29.4%) apresentavam 
função normal, e 12 (71.6%) diminuída. Destes 12 
pacientes, 4 (33.3%) apresentavam hipofunção 
nos três CSCs, 2 (16.7%) função diminuída em 
dois CSCs: um no CSC posterior e lateral, e 
outro no CSC posterior e anterior, e os restantes 
6 (50.0%) hipofunção apenas no CSC posterior. 
A idade do paciente não se correlacionou de 
forma estatisticamente significativa com um 
“ganho diminuído” no VOR pré-operatório 
(p=0.95). Não se verificou em nenhum 
caso agravamento da função vestibular de 

“normal” para “diminuída” após a cirurgia, para 
qualquer dos canais semicirculares. O v-HIT 
pós-operatório foi realizado entre 2 e 15 meses 
após a cirurgia, e não se verificou nenhuma 
correlação estatisticamente significativa entre 
os ganhos no VOR nos canais semicirculares 
anterior, lateral ou posterior e este intervalo 
(p=0.62, 0.40, 0.77 respetivamente). Em relação 
a sintomas vestibulares subjetivos, 8 doentes 
negavam qualquer sintomas antes ou depois 
da cirurgia, 3 doentes referiram agravamento, 
4 referiram melhoria, e 2 sobreponível. Não 
se encontrou correlação entre a função 
vestibular avaliada de forma objetiva com 
o v-HIT e as queixas subjetivas do doente 
(p=0.80). O PTA pré-operatório médio foi de 
102.5±12.3Hz, e após a cirurgia de 111.2±.6Hz 
(p=0.01). Não se verificou nenhuma correlação 
entre o PTA e a função vestibular pré (p=0.70) 
ou pós-operatório (p=0.77), nem entre o grau 
de hipoacusia pré-operatória e o v-HIT pré 
(p=0.53) ou pós-operatório (p=0.35).

Discussão
Neste estudo não se verificou correlação entre 
a função vestibular pré-operatória e o grau de 
perda auditiva, o PTA pré-operatório, ou a idade 
do paciente. Os mecanismos de interferência 
do implante coclear com a função vestibular 
ainda não são totalmente compreendidos, 
embora se pense existir relação com o 
posicionamento traumático do elétrodo 
durante a cirurgia, ou degenerescência de 
recetores vestibulares por alterações na 
pressão da endolinfa ou perilinfa8. Alguns 
estudos têm sido realizados no sentido de 
avaliar a função vestibular após colocação 
de implante coclear, recorrendo a diferentes 
exames complementares de diagnóstico 
que estudam diferentes estruturas dentro do 
sistema vestibular. A maioria utiliza os Vestibular 
Evoked Miogenic Potentials (VEMPs) e as provas 
calóricas, e tem demonstrado lesão vestibular 
pós-implante6,9-13. Os cVEMPs parecem ser os 
mais afetados, com diminuição na função a 
variar entre 19 e 36%9,11,14. Alguma variabilidade 
pode ser atribuída à heterogeneidade da 
população submetida a implantação coclear, 

Tabela 1
Dados Sociodemográficos e relativos à cirurgia

Tabela 2
Dados Sociodemográficos e relativos à cirurgia

Sexo, n (%)
Feminino
Masculino

8 (47.1)
9 (52.9)

Idade, média em anos (DP) 50.2 (15.0)

Grau de hipoacusia no ouvido
implantado, n (%)
Severa
Profunda

3 (17.6)
14 (82.4)

Etiologia da surdez, n (%)
Desconhecida, evolução progressiva
Desconhecida, evolução súbita
Meningite
Otite Média Crónica

11 (64.7)
3 (17.6)
2 (11.8)
1 (5.9)

Ouvido implantado, n (%)
Esquerdo
Direito

6 (35.5)
11 (64.7)

Tempo cirúrgico,
média em minutos (DP) 149.1 (41.9)

v-HIT Resultado, média (DP) p

CSC Lateral
Pré
Pós

0.82 (0.32)
0.82 (0.29)

0.64

CSC Anterior
Pré
Pós

0.81 (0.21)
0.80 (0.27)

0.93

CSC Posterior
Pré
Pós

0.50 (0.25)
0.49 (0.22)

0.48
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podendo a idade e etiologia da surdez 
neurossensorial afetar a função vestibular 
pré e pós-operatória15. O v-HIT é um exame 
rápido, não invasivo, e fácil de interpretar, 
reconhecendo-se lesão vestibular como uma 
queda no ganho no VOR ou aparecimento de 
sacadas overt ou covert de novo no período 
pós-operatório. No entanto, parece ser menos 
sensível a detetar lesão vestibular que as 
provas calóricas em pacientes sintomáticos16-18.
Este estudo mostrou que a colocação do 
implante coclear não agravou a função 
vestibular, objetivada através do v-HIT. A 
abordagem utilizada para introdução do 
elétrodo na rampa timpânica na nossa 
instituição é através da janela redonda, por 
preferência do cirurgião. Esta abordagem 
tem sido considerada uma abordagem 
mais protetora da função vestibular quando 
comparada com a cocleostomia, embora 
alguns estudos não encontrem diferença 
significativa9,14. Na maioria dos estudos não 
existe correlação entre agravamento da 
função vestibular determinada objetivamente 
com algum destes exames, e as queixas 
subjetivas do doente6,10, assim como neste 
estudo. Este estudo tem algumas limitações, 
nomeadamente a pequena amostra e o 
tempo variável após a cirurgia no momento 
da realização do v-HIT.

Conclusão
Neste estudo, não se verificou um agravamento 
significativo da função vestibular objetivada 
com recurso ao v-HIT em pacientes submetidos 
a colocação de implante coclear. Para além 
disso, não se verificou correlação entre a 
função vestibular e a audição residual após a 
cirurgia.
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