Fungao vestibular no implante coclear:
um estudo com video-Head Impulse Test
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Resumo

Objetivos: O objetivo deste trabalho é comparar
a fungao dos canais semicirculares nas altas
frequéncias do ouvido implantado antes e apds a
implantagado coclear.

Desenho do Estudo: Estudo prospetivo que incluiu
adultos submetidos a colocagao de implante coclear,
que tivessem realizado video-Head Impulse Test
(v-HIT) na avaliagao pré-operatodria.

Material e Métodos: Os doentes realizaram novo
v-HIT e audiograma tonal apds a cirurgia.
Resultados: Dezassete pacientes foram incluidos
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.

Conclusao: Este estudo mostrou boa preservagao da
fungdo dos canais semicirculares através do v-HIT
apos colocagao de implante coclear.
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Coclear; Fungao Vestibular; v-HIT

Introdugdo

O implante coclear unilateral ou bilateral é
um procedimento cirdrgico que veio permitir
a reabilitagdo auditiva em doentes com
hipoacusia severa a profunda sem ganho
funcional com proétese auditiva, com impacto
positivo na qualidade de vida dos doentes'?*
O implante coclear consiste num processador
externo que deteta o estimulo 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 normal?4.

A avaliacdo dos candidatos para implante
coclear é extensa e implica uma equipa
multidisciplinar entre o otorrinolaringologista,
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audiologista e terapeuta dafala? O estudo pré-
operatério deve incluir avaliagcao vestibular,
uma vez que pode influenciar a decisao do
ouvido a ser implantado, ou ajudar a gerir as
expectativas do doente em relacao a possiveis
sintomas vestibulares apds a cirurgia. Na nossa
instituicao esta avaliacao tem sido realizada
com recurso a videonistagmografia e/ou
video-Head Impulse Test (v-HIT). A colocacao
de implante coclear € um procedimento
bem definido e seguro, com uma taxa de
complicacao de cerca de 15-20% atualmente'.
A maioria dos riscos cirdrgicos relacionam-se
com as estruturas anatémicas circundantes.
Um dos riscos € a lesao de recetores
vestibulares durante a insercao do elétrodo na
coclea®. A incidéncia de vertigem em doentes
submetidos a implantagdo coclear varia de
2-35%, e a de alteracdes vestibulares de 20-
80%’. O objetivo deste trabalho é comparar
a funcao vestibular pré e pods colocacao de
implante coclear, e avaliar se ha correlacao
com a audicao residual do paciente.

Material e Métodos

Foirealizado um estudo prospetivo que incluiu
pacientes adultos submetidos a colocacao
de Implante Coclear unilateral no Servico de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial
no Centro Hospitalar Universitario de Santo
Antonio (CHUdSA), que tinham realizado v-HIT
pré-operatoriamente. O estudo consistiu na
realizacadodeumnovov-HITeaudiogramatonal.
Foram colhidos dados sociodemograficos e
dados relativos ao procedimento cirdrgico,
assim como informacgbdes dos exames
complementares de diagndstico.

Todas as cirurgias foram realizadas pelo
mesmo cirurgido. A abordagem cirdrgica
foi realizada sempre da mesma forma,
utilizando a abordagem do recesso facial,
através de realizacdo de mastoidectomia
com timpanotomia posterior, e a introducao
do elétrodo através da janela redonda apds
incisao da sua membrana.

O v-HIT pré e pods-operatoério foi realizado pelo
mesmo Otorrinolaringologista com recurso
ao sistema ICS Impulse da Otometrics™.

Foi feita a testagem do Vestibulo-Ocular
Reflex (VOR) nos canais semicirculares (CSCs)
bilateralmente, numa sala iluminada, com o
paciente sentado e com a instrucao de fixar o
olhar num alvo visual localizado a sua frente a
uma distancia de cerca de 1 metro. O testador
posicionou-se posteriormente ao paciente e
gerou os impulsos cefalicos com movimentos
abruptos e aleatérios da cabeca do doente no
plano horizontal ~10-20° para ambos os lados
com o pico de velocidade entre 150 e 3009
segundo (impulsosforadestesintervalosforam
rejeitados pelo software). Os CSCs verticais
foram testados aos pares, left anterior-right
posterior (LARP), e right anterior-left posterior
(RALP), realizando a rotagdo cefalica 30-40°
lateralmente ao ponto de fixagao, e a geracao
e movimentos foi feita no plano vertical. O
ganho foi calculado pelo racio da velocidade
cefalica 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 variavel categodrica: “ganho
normal” vs “ganho diminuido”. O audiograma
tonal foi realizado do lado operado sem
o implante coclear para avaliar a audicao
residual. A presenca de queixas vestibulares
subjetivas foi registada como variavel categodrica
conforme a evolugdo entre o pré e pods-
operatério  (“melhorou”/"piorou”/"sobrepon
ivel”). A andlise estatistica foi realizada com
recurso ao Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS™) versao 29. As variaveis
categdricas foram analisadas com o teste
Qui-Quadrado, e as variaveis emparelhadas
foram testadas com o teste de Wilcoxon. Este
estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do
CHUJSA (219-22 (178-DEFI/181-CE)).

Resultados

17 pacientes participaram neste estudo. A tabela
1 demonstra os seus dados sociodemograficos
e relativos a cirurgia. A comparagao entre os
resultados do v-HIT pré e pods operatdrio do
ouvido implantado encontram-se descritos
na tabela 2.
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Tabela 1
Dados Sociodemograficos e relativos a cirurgia

Sexo, n (%)

Feminino 8 (47.)
Masculino 9 (52.9)
Idade, média em anos (DP) 50.2 (15.0)
Grau de hipoacusia no ouvido

implantado, n (%)

Severa 3(17.6)
Profunda 14 (82.4)
Etiologia da surdez, n (%)

Desconhecida, evolugao progressiva 1 (64.7)
Desconhecida, evolugao subita 3(17.6)
Meningite 2 (11.8)
Otite Média Cronica 1(5.9)
Ouvido implantado, n (%)

Esquerdo 6 (35.5)
Direito 1 (64.7)
Tempo cirdrgico,

média em minutos (DP) 14911 (41.9)

Tabela 2
Dados Sociodemograficos e relativos a cirurgia

Resultado, média (DP) |_p |

CSC Lateral

Pré 0.82 (0.32) 0.64
Pos 0.82 (0.29)

CSC Anterior

Pré 0.81(0.21) 093
Pos 0.80 (0.27)

CSC Posterior

Pré 0.50 (0.25) 0.48
PGS 0.49 (0.22)

Dividindo os resultados globais do v-HIT pré-
operatério em “ganho normal” e “ganho
diminuido” segundo os limiares descritos nos
Métodos, 5 pacientes (29.4%) apresentavam
funcaonormal,e12 (71.6%) diminuida. Destes 12
pacientes, 4 (33.3%) apresentavam hipofuncdo
nos trés CSCs, 2 (16.7%) funcao diminuida em
dois CSCs: um no CSC posterior e lateral, e
outrono CSC posterior e anterior, e osrestantes
6 (50.0%) hipofung¢ao apenas no CSC posterior.
A idade do paciente nao se correlacionou de
forma estatisticamente significativa com um
“‘ganho diminuido” no VOR pré-operatério
(p=0.95). Nao se verificou em nenhum
caso agravamento da funcgao vestibular de

|11

“normal” para “diminuida” apds a cirurgia, para
qualquer dos canais semicirculares. O v-HIT
poés-operatdrio foi realizado entre 2 e 15 meses
apods a cirurgia, e ndo se verificou nenhuma
correlagao estatisticamente significativa entre
0os ganhos no VOR nos canais semicirculares
anterior, lateral ou posterior e este intervalo
(p=0.62,0.40, 0.77 respetivamente). Em relacao
a sintomas vestibulares subjetivos, 8 doentes
negavam qualquer sintomas antes ou depois
da cirurgia, 3 doentes referiram agravamento,
4 referiram melhoria, e 2 sobreponivel. Nao
se encontrou correlagdo entre a funcgao
vestibular avaliada de forma objetiva com
o v-HIT e as queixas subjetivas do doente
(p=0.80). O PTA pré-operatério médio foi de
102.5+#12.3Hz, e apds a cirurgia de 111.2+.6Hz
(p=0.01). Nao se verificou nenhuma correlacao
entre o PTA e a funcgdo vestibular pré (p=0.70)
ou poés-operatoério (p=0.77), nem entre o grau
de hipoacusia pré-operatéria e o v-HIT pré
(p=0.53) ou pds-operatorio (p=0.35).

Discussao

Neste estudo nao se verificou correlagdo entre
a funcao vestibular pré-operatdria e o grau de
perdaauditiva, o PTA pré-operatdrio,ou aidade
do paciente. Os mecanismos de interferéncia
do implante coclear com a func¢ao vestibular
ainda ndo sao totalmente compreendidos,
embora se pense existir relacdo com o
posicionamento traumatico do elétrodo
durante a cirurgia, ou degenerescéncia de
recetores vestibulares por alteracdes na
pressao da endolinfa ou perilinfa® Alguns
estudos tém sido realizados no sentido de
avaliar a funcao vestibular apods colocagao
de implante coclear, recorrendo a diferentes
exames complementares de diagndstico
que estudam diferentes estruturas dentro do
sistema vestibular. A maioria utiliza os Vestibular
Evoked Miogenic Potentials (VEMPS) e as provas
caldricas, e tem demonstrado lesao vestibular
poés-implante®®®,. Os cVEMPs parecem ser os
mais afetados, com diminuicao na funcao a
variar entre 19 e 36%°"“4, Alguma variabilidade
pode ser atribuida a heterogeneidade da
populacao submetida a implantagcdo coclear,
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podendo a idade e etiologia da surdez
neurossensorial afetar a funcgao vestibular
pré e pds-operatdria®. O v-HIT &€ um exame
rapido, nao invasivo, e facil de interpretar,
reconhecendo-se lesdo vestibular como uma
gueda no ganho no VOR ou aparecimento de
sacadas overt ou covert de novo no periodo
poés-operatdrio. No entanto, parece ser menos
sensivel a detetar lesdo vestibular que as
provas caldricas em pacientes sintomaticos'® 8,
Este estudo mostrou que a colocagao do
implante coclear nao agravou a funcao
vestibular, objetivada através do v-HIT. A
abordagem utilizada para introdugao do
elétrodo na rampa timpanica na nossa
instituicao é através da janela redonda, por
preferéncia do cirurgido. Esta abordagem
tem sido considerada uma abordagem
mais protetora da funcao vestibular quando
comparada com a cocleostomia, embora
alguns estudos nao encontrem diferenga
significativa®“ Na maioria dos estudos nao
existe correlacdo entre agravamento da
funcao vestibular determinada objetivamente
com algum destes exames, e as queixas
subjetivas do doente®®, assim como neste
estudo. Este estudo tem algumas limitacdes,
nomeadamente a pequena amostra e o
tempo variavel apdés a cirurgia no momento
da realizacao do v-HIT.

Conclusdo

Neste estudo, ndo se verificou um agravamento
significativo da funcdo vestibular objetivada
com recurso ao v-HIT em pacientes submetidos
a colocacao de implante coclear. Para além
disso, ndo se verificou correlagdo entre a
funcao vestibular e a audigado residual apos a
cirurgia.
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