Impacto da implantagdo coclear na
avaliagdo subjetiva do acufeno

Artigo de Revisdo

Objectivo: O acufeno é um sintoma frequente
Sara Azevedo e incapacitante. Estima-se que tenha uma
Centro Hospitalar Universitario do Porto, Portugal prevaléncia de 85% nos doentes candidatos a
colocagao de implante coclear (IC). Na surdez
neurossensorial, o dano coclear envolvido é um
fator desencadeante para o seu aparecimento. O
principal objetivo deste trabalho foi determinar
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Jodo Lino Material e Métodos: Estudo prospetivo que incluiu

Centro Hospitalar Universitario do Porto, Portugal 35 doentes com surdez neurossensorial severa/
profunda bilateral com queixas de acufeno

Miguel Coutinho bilateral, submetidos a colocacdo de IC unilateral

Centro Hospitalar Universitario do Porto, Portugal entre janeiro e setembro de 2022. Todos os doentes

responderam no pré-operatdrio e 3 meses apos a
colocagao do IC ao Tinnitus Handicap Inventory
(THI). Foi também definida a gravidade do acufeno.
Resultados: A média do resultado total no THI
no pré-operatorio foi de 40,2 + 32,2 pontos. Aos 3
meses apos a cirurgia verificou-se uma diminuigcdo
da média do resultado final (12,06+23,5) e em todas
as suas subcategorias. A diferenca na média no
THI foi estatisticamente significativa entre o pré e
0 pos-operatdrio (p < 0,05); em 16 dos 35 doentes
houve uma resolucdo completa do acufeno e
apenas um teve um agravamento.

Conclusbdes: O nosso estudo mostrou uma
melhoria do acufeno na maioria dos doentes
submetidos a colocacdo de IC e uma resolugao do
mesmo em quase metade.
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Introdugdo

O acufeno é definido como uma percecao
de som ou ruido na auséncia de uma fonte
externa do mesmo'?. A palavra tinnitus
deriva do latim e significa toque. Tem uma
prevaléncia de cerca de 15% na populacao
geral com tendéncia a aumentar a partir dos

Correspondéncia: 50 anos®. Pode ser objetivo ou subjetivo, sendo
Sara Azevedo subjetivo na maioria dos doentes e tem um
saraquelazevedo@gmail.com impacto negativo na qualidade de vida dos
Artigo recebido a 13 de Julho de 2023. afetados, com aumento da prevaléncia de
Aceite para publicacdo a 4 de Setembro de 2023. ansiedade, depressao e alteracdo da qualidade
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do sono**. O mecanismo de aparecimento do
acufeno ainda ndo é totalmente conhecido,
mas o dano coclear parece ser um fator
desencadeante deste®. Alteracdes na via
auditiva central, nomeadamente no nucleo
coclear, coliculo inferior, corpo geniculado
medial e coértex auditivo, de forma a
compensar a perda de estimulo elétrico na
coéclea parecem ser um dos mecanismos que
explicam o aparecimento do acufeno’®. Esta
teoria explica que, na patologia coclear, como
a surdez neurossensorial, o acufeno seja um
sintoma prevalente®. Embora a associagao
entre acufeno e surdez neurossensorial nao
seja direta esta descrito na literatura que a
prevalénciadeacufenoem doentescandidatos
a colocacao de implante coclear possa atingir
os 85%3°, A implantacao coclear envolve a
colocagao cirdrgica de um feixe de elétrodos
na coclea para estimular as células do 6rgao
de Corti a transmitir informagao auditiva®.
E o tratamento cirdrgico recomendado em
doentes com surdez neurossensorial severa
a profunda bilateral em que ja nao haja
beneficio com o uso de préteses auditivas. A
relacao entre o IC e o acufeno tem sido muito
estudada, no entanto, continua controverso se
olCreduzoacufeno". O objetivo deste trabalho
foi determinar o impacto da colocacao de
implante coclear unilateral em doentes com
surdez neurossensorial severa a profunda
bilateral nas queixas de acufeno.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo prospetivo que
incluiu 35 doentes com idade superior a 18
anos com historia de surdez neurossensorial
severa ou profunda bilateral com queixas de
acufeno bilateral que foram submetidos a
colocacgao de implante coclear unilateral entre
janeiro e setembro de 2022. Os participantes
tém seguimento em Consulta Externa de
Otorrinolaringologia e Cirurgia da Cabeca e
Pescoco no Centro Hospitalar Universitario
de Santo Anténio. O ouvido escolhido
para implantacdo foi baseado em achados
audiolégicos e anatdmicos. A cirurgia foi
realizada com a mesma técnica cirdrgica,

via janela redonda, em todos os doentes e
pelo mesmo cirurgidao. Todos os doentes
gue participaram no estudo responderam
na consulta do pré-operatério e 3 meses
apos a colocacao do IC ao Tinnitus Handicap
Inventory (THI), ja validado e traduzido para
portugués?®. O THI é constituido por 25
questdes com 3 opcdes de resposta: Sim, As
vezes e Nao a que correspondem os valores
de 4, 2 e O, respetivamente. O questionario
estd dividido em 3 subgrupos: funcional (11
guestdes com um valor que oscila entre O e
44) emocional (9 questdes, com um valor que
oscila entre O e 36) e catastroéfica (5 questbes;
com um valor que oscila entre O e 20). Valores
mais elevados no questionario correspondem
a um maior impacto dos acufenos no dia a dia
do doente. Foi também definida a gravidade
do acufeno de acordo com a pontuagao no THI
através de uma escala criada por McCombe et
al. que classifica a gravidade do acufeno em
reduzida (0-16), ligeira (18-36), moderada (38-
56), severa (58-76) e catastrdfica (78-100)™.
Apbs a colocacdao de implante coclear foi
definida como resolugdo completa do acufeno
guando a pontuagao no THI foi de O; resolugao
parcial quando melhoria de pelo menos um
grau na severidade do acufeno e agravamento
deste quando agravamento de pelo menos
um grau. A analise estatistica foi realizada
com recurso ao Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS™) versao 29. Valores de
p <0.05 foram consideradas estatisticamente
significativos As variaveis foram analisadas
através do t-test para amostras emparelhadas.
Para avaliar se a nossa amostra seguia uma
distribuicdo normal foi usado o teste de
normalidade de Kolgomorov-Smirnov.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de
Etica do CHUdJSA.

Resultados

Na tabela 1 estao apresentadas as
caracteristicas da populagdao estudo quanto
a idade, sexo e lateralidade do ouvido
implantado.Na tabela 2 estdo apresentados os
resultados finais no THI de cada doente no pré
e pds-operatdrio.
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Tabela 1 Tabela 2
Caracteristicas da populagao estudada Resultados no THI no pré e pés-operatoério

Caracterlstlcas THI pre THI pos
Idade (anos) 52,1113,2 1 6 2
. . 2 8 0
Sexo (Feminino: Masculino) 20:15 2 10 0
Lateralidade (Direito: Esquerdo) 19:16 4 100 2
5 92 86
A média do resultado total no THI no pré- 6 100 82
operatoério foi de 40,2 + 32,2 pontos sendo Z 220 lfé
que na categoria Funcional foi de 17,8+14,5, na 9 74 s
Emocional foi de 14,6+12,2 e na Catastroéfica foi 10 36 24
de 7,946,7 pontos. A percentagem de doentes 11; ?g 1%
com acufeno reduzido, ligeiro, moderado, 13 6 0
severo e catastrofico foi de 28,6%, 20%, 20%, 14 78 0
171% e 14,3%, respetivamente. Os resultados 15 70 6
3 meses apods a colocagdo do IC mostraram 1? ??2 8
uma diminui¢cdo da média do resultado final 18 68 0
no THI, com valores de 11,54+23 5 pontos e com 19 54 0
uma diminuicdo em todas as subcategorias, 20 6 0
funcional, emocional e catastréfica (Tabela 3). 21 10 10
22 80 4
Verificou-se que as diferencgas entre as médias 23 44 0
totais e de cada subcategoria dos scores pré 24 38 10
e pobs-operatdrio foram estatisticamente 25 8 o
.o . 26 72 58
significativas (p < 0,05). 57 54 5
De realcar que em 16 dos 35 doentes houve 28 68 0
uma resolucdo completa do acufeno tendo 29 10 0
pontuado O no THI e apenas um doente teve é? 768 g
uma pontuacgdo superior no pés-operatorio. 22 72 8
A percentagem de doentes com resolucao 33 6 0
completa e parcial foi de aproximadamente de gg ég 12

Tabela 3
Resultados no THI no pré e pds-operatoério

Pré-operatoério (totaltDP**) | Pés-operatério (total+DP)

Subgrupo Funcional 17,8+14,5 6,4%12,3 p=0,01
Subgrupo Emocional 14,6%12,2 3,618,2 p=0,01
Subgrupo Catastrdfica 79+6,7 3,2+52 p=0,001
Total 40,2 +32,2 1,54+23,5 p=0,01

*THI - Tinnitus Handicap Inventory;, *DP — Desvio Padrao; ***P<0,05 - valores estatisticamente significativos;

Tabela 4 ‘ 74% (n=26) (Tabela 4). No que toca a gravidade

Resultados da alteragao das caracteristicas do d f t d f

SELTERE M6 [BES GRErEETS o) a.cu eno a percentagem de acufeno
reduzido aumentou para 82,9% (n = 29) e do

_m acufeno catastrdéfico reduziu para 57% (n=2)

Resolucado completa 16 457 (Tabela 5).
Resolucao parcial 10 28,6
Sem alteracao 8 22,8
Agravamento do acufeno 1 29
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Tabela 5
Resultados na escala de gravidade no pré e pds-operatorio.

Pré-operatsrio (%) Pés-operatorio (%/n)

Reduzido
Ligeiro
Moderado
Severo
Catastroéfico

Discussao

Os doentes com surdez neurossensorial
profunda e severa, para além dos problemas
de comunicagao inerentes a patologia, muitas
vezes tém queixas de acufeno associado com
impacto na sua qualidade de vida. A colocacao
de implante coclear € um tratamento eficaz
neste tipo de surdez quando a reabilitacao
auditiva com prétese ja nao é benéfica e
tem-se defendido o seu impacto positivo
na gravidade do acufeno™® Neste estudo
descrevemos os resultados da implantacao
coclear nas queixas de acufeno em doentes
com surdez neurossensorial severa a profunda
bilateral. O impacto da implantagdao coclear
no acufeno é controverso e resultados
muito variaveis tém sido descritos”. Dos 35
doentes que reportaram acufeno bilateral
pré operatoriamente, 16 (45,7%) tiveram uma
resolucao completa e 10 (28,6%) uma resolucao
parcial. Estes valores encontram-se abaixo
do reportado na literatura nomeadamente
o descrito por Pan et al. e Hsieh et al. onde
6l e 62%, respetivamente, reportaram uma
resolucao completa do acufeno.®® Em 2017
Ahmed et al. reportou uma supressao total
do acufeno em 54% dos doentes, valor mais
aproximado ao encontrado No nosso estudo™.
Kim et al. obteve resultados semelhantes
com uma resolucao do acufeno em 45,5% dos
doentes?®. Nenhum doente reportou acufeno
de novo, ao contrario do encontrado em outros
artigos”. A média do THI no pré-operatério
nos doentes foi de 40,2 + 32,2. Este valor
enquadra-se no grau moderado na escala
de gravidade do acufeno. Mais de metade
da amostra apresentou uma severidade
moderada, severa e catastréfica. Para além do
impacto da hipoacusia na qualidade de vida

28,6/10 82,9/29
20/7 5,7/2
20/7 2,85/1
17,1/6 2,85/1
14.,3/5 57/2

destes doentes é também importante néao
haver uma desvalorizagdo do acufeno, como
se pode verificar pelos valores previamente
apresentados. A abordagem cirdrgica parece
ter influéncia no impacto que a colocagdo do
implante coclear tem no acufeno. Doentes
operados através da janela redonda tem
melhores resultados nas queixas de acufeno
comparativamente com os doentes que
realizam cocleostomia, como descrito por
Kloostra et al. que verificou uma resolugao do
acufeno em 75% (operados via janela redonda)
vs 25% (cocleostomia)®. No nosso estudo a
abordagem cirdrgica foi semelhante em
todos os doentes, pelo que, este fator nao foi
relevante nos resultados obtidos.

A duragao do acufeno também parece ser
um fator importante nos resultados do
poés-operatério. Quando o acufeno tem um
maior tempo de evolugao acredita-se que as
alteracdes ao nivel do sistema nervoso central
sejam mais dificeis de reverter. Kloostra et al.
verificou que os doentes que nao melhoraram
do acufeno no pds-operatério tinham um
tempodeduragaodoacufenosuperioraosque
melhoraram (32,2 versus 5,2 anos)™>?. De referir
gue a nao avaliacdo da duracao do acufeno
neste estudo se trata de uma limitagao para a
interpretacao dos resultados.

Concluséo

A realizacdo e as conclusdes deste estudo
suportam o que tem vindo a ser defendido: o
implante coclear para além de ser uma opgao
terapéutica na surdez neurossensorial severa
a profunda pode ser também uma ferramenta
importante na melhoria do impacto do
acufeno nos doentes propostos para a
colocagao de implante coclear. Por fim, valida
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a seguinte questao: sera o implante coclear
uma opcao de tratamento na supressao do
acufeno?
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