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KEYWORDS Abstract

Cochlear implants; Introduction: The most important stage in fitting a cochlear implant is the identification of its
Hearing loss; dynamic range. The use of objective measures, in particular the electrically elicited stapedius
Reflex acoustic reflex, may provide suitable assistence for initial fitting of cochlear implant, especially in chil-

dren or adult with multiple disorders, because they provide specific values that serve as the
basis of early cochlear implant programming.

Objective: Verify through a review the use of the electrically elicited stapedius reflex threshold
during the activation and mapping process of cochlear implant.

Methods: Bibliographical search on the Pubmed and Bireme plataforms, and also on Medline,
LILACS and SciELO databases, with standard searches until September 2012, using specific key-
words. For the selection and evaluation of scientific studies found in the search, criterias have
been established, considering the following aspects: author, year/location, grade of recom-
mendation/level of evidence, purpose, sample, age, mean age in years, evaluative testing,
results and conclusion.

Results: Among 7,304 articles found, 7,080 were excluded from the title, 152 from the ab-
stract, 17 from the article reading, 43 were repeated and 12 were selected for the
study.

Conclusion: The electrically elicited stapedius reflex may support when programming the co-
chlear implant, especially in patients with inconsistent responses.

© 2014 Associacéo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. All rights reserved.

PALAVRAS-CHAVE Aimportancia do reflexo estapédico evocado eletricamente no implante coclear

Implante coclear;

Perda auditiva; Resumo

Reflexo acUstico Introdugdo: A determinacdo da area dindmica do implante coclear € um dos procedimentos mais

importantes em sua programacdo. O uso de medidas objetivas, em especial a do limiar do reflexo
estapédico evocado eletricamente, pode contribuir para a definicao deste campo, principalmente em
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criancas ou em individuos com multiplos comprometimentos, pois fornecem valores especificos que
servem como base no inicio da programacéo do implante coclear.

Objetivo: Verificar por meio de uma revisao a utilizacéo do limiar do reflexo estapédico evocado ele-
tricamente durante o processo de ativacao e de mapeamento do implante coclear.

Métodos: Levantamento bibliografico nas plataformas Pubmed e Bireme e nas bases de dados MedLi-
ne, LILACS e SciELO, com buscas padronizadas até setembro de 2012, utilizando-se palavras-chave.
Para a selecdo e avaliacao dos estudos cientificos levantados, foram estabelecidos critérios, contem-
plando os seguintes aspectos: autor, ano/local, grau de recomendacao/nivel de evidéncia cientifica,
objetivo, amostra, faixa etaria, média de idade em anos, testes avaliativos, resultados e conclusao.
Resultados: Dos 7.304 artigos encontrados, 7.080 foram excluidos pelo titulo, 152 pelo resumo, 17
pela leitura do artigo, 43 eram repetidos e 12 foram selecionados para o estudo.

Conclusao: O reflexo estapédico evocado eletricamente é capaz de auxiliar na programacao do im-

plante coclear, principalmente em pacientes que apresentam respostas inconsistentes.

© 2014 Associacéo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier
Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introducéao

0 implante coclear (IC) € mundialmente reconhecido como o
tratamento padrao de escolha para a perda auditiva seve-
ra e profunda sensério neural bilateral.! Esse dispositivo é
formado por componentes externos e internos. Os compo-
nentes externos sao o microfone, o processador de fala e a
antena transmissora. Dentre os componentes internos esta
o receptor estimulador, o qual inclui a antena interna, co-
locado cirurgicamente junto ao osso do cranio. O IC é um
dispositivo que substitui parcialmente as funcdes da coclea,
transformando a energia sonora em sinais elétricos.?

Nesse tipo de dispositivo, cada eletrodo estimula direta-
mente o nervo auditivo, e a quantidade de corrente elétrica
necessaria para desencadear uma sensacao auditiva é diferen-
te para cada individuo e para cada canal de estimulacao. Por
esse motivo, o processador de fala de cada usuario deve ser
ajustado individualmente. Esse processo é chamado de progra-
macao ou mapeamento. A area dinamica € a regiao compreen-
dida entre a quantidade de corrente que primeiramente induz
uma sensacao auditiva, isto é, o limiar para a estimulacao elé-
trica (nivel T) e o nivel de sensacao de intensidade maxima
que o paciente ira aceitar para a estimulacao elétrica sem que
tenha desconforto (nivel C). Em adultos, a determinacdo dos
niveis de energia é efetuada por meio de medidas psicofisicas
(método comportamental). Em bebés, criancas pequenas ou
individuos com mdltiplos comprometimentos, tal procedimen-
to requer técnicas que podem gerar respostas inconsistentes e
assistematicas, devido a inexperiéncia auditiva ou a idade da
crianca. Assim, a utilizacao apenas do método comportamen-
tal para a programacao do processador de fala pode prolongar
o0 processo de adaptacao ao IC pela dificuldade no estabeleci-
mento dos niveis adequados de estimulacdo.3

0 uso de medidas objetivas no processo de IC tem contri-
buido bastante para a definicao do campo dinamico, pois es-
tas fornecem valores especificos que servem como base para
o inicio do processo de mapeamento do IC, especialmente
em casos de bebés e criancas mais jovens. Alguns exemplos
dessas medidas sao a pesquisa do limiar do reflexo estapédi-
co evocado eletricamente (LREEE), a neurotelemetria (NRT),
o potencial evocado elétrico auditivo de tronco encefalico
(PEEATE), o P300, entre outros.%?

0 reflexo estapédico é definido como uma contracao dos
musculos da orelha média induzida por um estimulo acus-

tico intenso. Isso se transformou em um valioso instrumen-
to clinico e de pesquisa da audicdo em seres humanos.0-12
O limiar do reflexo acustico, considerada a menor intensida-
de de som que faz a mudanca minima mensuravel no ouvido
médio, é normal entre 70 e 90 dBSPL."3

A correlacao entre os valores obtidos objetivamente e os
valores pesquisados pelo método comportamental vem sendo
bastante estudada. Contudo, na pratica clinica, ainda ndo ha
um consenso e uma padronizacdo quanto ao uso dessas me-
didas no tratamento de usuarios de 1C."* O LREEE caracteri-
za-se com um dado promissor, uma vez que diversos estudos
apontam a relacao entre esses limiares e a pesquisa do nivel
de maximo conforto em adultos e criancas usuarias de im-
plante coclear.'® Por meio do aprofundamento de estudos,
essa medida pode ser incluida nos procedimentos padrao,
pois suas contribuicdes sao evidentes e os ganhos para o pa-
ciente e para os profissionais sao inegaveis.

O objetivo do estudo é verificar, por meio de uma revi-
sao integrativa, a utilizacao do LREEE durante o processo
de ativacao e mapeamento do IC, assim como o seu valor
associado a avaliacdo comportamental.

Métodos

O processo metodologico caracterizou o presente estudo em
uma revisao integrativa, orientada a partir de buscas eletro-
nicas nas plataformas Pubmed e Bireme e nas seguintes bases
de dados: MedLine, LILACS e SciELO (regional). A busca dos
dados ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2012. Foram
selecionados para a analise os estudos publicados nos idiomas
inglés, espanhol ou portugués. Nao houve restricdo quanto ao
ano de publicacao, ou seja, foram analisados os estudos pu-
blicados até outubro de 2012, sendo os artigos selecionados
posteriormente por critérios de inclusao e de exclusao.

Para cada uma dessas referidas bases de dados foi elabo-
rada uma estratégia especifica para o cruzamento dos des-
critores (DeCS e MeSH), assim como para os termos livres,
que sao os termos nao encontrados no DeCS e MeSH, mas
que tém relevancia para a pesquisa. Os descritores utiliza-
dos para localizacao dos estudos foram implante coclear, re-
flexo acUstico, perda auditiva, cochlear implants/cochlear
implantation, reflex acoustic e hearing loss.
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Estratégia de busca

A estratégia de busca é a sintaxe da estratégia usada para
o levantamento bibliografico nas bases de dados. Esta foi
direcionada mediante uma questdo especifica: “Qual a im-
portancia e a aplicabilidade do LREEE durante o processo de
ativacao e mapeamento do IC?” Visando identificar os arti-
gos pertinentes com a questao proposta, foi elaborada uma
estratégia de busca que empregou os descritores em grupos
com, no minimo, duas palavras-chave. Na Pubmed os cruza-
mentos foram: cochlear implantation/cochlear implants AND
hearing loss e cochlear implantation/cochlear implants
AND reflex acoustic. Na Bireme, os cruzamentos foram: im-
plante coclear AND perda auditiva, implante coclear AND de-
ficiéncia auditiva, implante coclear AND perda de audicéo e
implante coclear AND reflexo acUstico. Os termos livres utili-
zados foram perda de audicao e deficiéncia auditiva.

Critérios de selecao

Os critérios de inclusao adotados para os artigos encontra-
dos foram: serem artigos originais; terem como sujeitos de
pesquisa individuos submetidos a cirurgia de IC; terem como
procedimento a pesquisa do LREEE no processo do IC (ci-
rurgia e/ou programacao e/ou reabilitacao) e estarem pu-
blicado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram
excluidos os estudos que nao eram artigos originais e os que
nao referiram o IC no titulo do manuscrito.

Identificacdo, selecdo e inclusdao dos estudos

A pesquisa foi realizada por dois pesquisadores de forma
independente e os pontos de conflito foram discutidos em
reunides especificas. A partir da aplicacao da estratégia de
busca contendo os descritores definidos, a selecao dos arti-
gos encontrados foi realizada em trés etapas:

« Identificacdo e leitura dos titulos nas diferentes ba-
ses eletronicas de dados. Foram excluidos aqueles que
claramente nao se enquadravam em qualquer um dos
critérios de inclusdo deste estudo.

 Leitura dos resumos dos estudos selecionados na pri-
meira etapa. Da mesma forma, foram excluidos aque-
les que claramente nao se adequavam a qualquer um
dos critérios de inclusao preestabelecidos.

» Todos os estudos que ndao foram excluidos nas duas
primeiras etapas foram lidos na integra para selecao
dos que seriam incluidos nesta revisao.

Todos os estudos utilizados atenderam os critérios de
inclusdo definidos no inicio do protocolo metodologico do
presente estudo, no sentido de responderem a pergunta que
norteia esta revisao integrativa. Os principais dados de cada
artigo foram detalhadamente coletados e inseridos em um
banco de dados no programa Microsoft Office Excel 2011.

Para uma melhor apresentacao dos resultados, optou-se
por considerar as seguintes variaveis dos artigos seleciona-
dos: autor, ano/local, grau de recomendacao/nivel de evi-
déncia cientifica, objetivo, amostra, faixa etaria, média de
idade em anos, testes avaliativos, resultados e conclusao.

Quanto ao nivel de evidéncia cientifica, foi utilizada a Clas-
sificacdo de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.1®

Resultados

De acordo com os cruzamentos realizados, foram encontra-
dos um total de 7.304 artigos nas buscas eletronicas nas pla-
taformas Pubmed e Bireme e nas bases de dados MedLine,
LILACS e SciELO (regional). Seguindo os critérios de exclusao
e de inclusao definidos no método e subtraidas as referén-
cias repetidas constantes em mais de uma base de dados,
foi selecionado um total de 12 artigos.

Na base de dados MedLine, via PubMed, cruzando-se as pala-
vras-chave e os termos livres, foram encontrados 7.106 artigos,
dos quais 6.893 trabalhos foram excluidos pelo titulo, 213 resu-
mos foram lidos e 69 artigos foram selecionados para leitura na
integra. Destes 69, 43 eram artigos repetidos e 14 foram exclu-
idos. Nas bases de dados LILACS foram encontrados 183 artigos,
dos quais 172 foram excluidos pelo titulo, 3 resumos foram lidos
e estes 3 foram excluidos. Ja na base de dados SciELO foram
encontrados 15 artigos e os 15 foram excluidos pelo titulo. O
fluxograma a seguir (fig. 1) apresenta uma sintese do processo
de obtencao dos artigos selecionados para a revisao integrativa.

Discussao

Entre os 12 artigos selecionados, um trabalho apresentou
forca de evidéncia B (2B)'7 e onze apresentaram forca de
evidéncia C (4).18-28 Nao foram encontradas publicacées
com forca de evidéncia categoria A. Entre os desenhos de
estudos analisados na revisao, um é do tipo coorte e os de-
mais sao relatos de casos (tabela 1).

Total de artigos
encontrados =
7304

|
/J\ /J\
Medline = 7106 LILACS
N

>

SciELO =15

X

Excluido pela leitura
do titulo = 7080

Selecionados pela leitura
do titulo = 224

Excluidos pela leitura
do resumo= 152

) (

NS
Selec1onados pela leitura
do resumo = 72
Excluidos pela leitura
do artigo = 17

N

7N
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do artigo para a revisao = 12

(

Figura 1 Fluxograma de artigos encontrados, excluidos e incluidos
na revisao.
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Em virtude do crescimento recente de estudos na area
de IC, destacam-se nesta revisao pesquisas entre os anos de
1988 e 2011. Todos os artigos selecionados trazem o LREEE e
outros testes objetivos, sejam eles realizados no intraope-
ratorio ou no pds-operatoério, com o objetivo de comparacao
aos testes comportamentais, amplamente utilizados na de-
finicao da area dinamica no processo de IC.

Foi justamente na época do primeiro artigo seleciona-
do,'? entre as décadas de 1980 e 1990, que ocorreu uma
grande revolucao na area dos ICs, devido ao maior inves-
timento em pesquisas. No inicio dos procedimentos de IC,
nos anos 80, os pacientes indicados para a cirurgia de IC
eram aqueles classificados com perda auditiva sensério neu-
ral profunda bilateral. Contudo, com o passar dos anos, a
observacao dos resultados e o avanco tecnoldgico, as indica-
coes foram ampliadas, passando a ter critérios mais amplos.
Atualmente nao s6 os individuos com perda de audicao pro-
funda bilateral, mas também aqueles com perda de audicao
severa e profunda sem beneficio de aparelho de amplifica-
cao sonora individual (AASI), além de outras indicacées me-
nos classicas como para os implantes hibridos (estimulacao
elétrica acUstica), sao considerados possiveis candidatos
ao IC." Essa abrangéncia maior levou a um aumento sig-
nificativo dos possiveis candidatos a cirurgia do IC e, em
consequéncia disso, resultados de pesquisas envolvendo a
tematica tem crescido bastante.

A evolucédo e a rapidez no diagnostico de perdas audi-
tivas também é um ponto esclarecedor no que diz respei-
to ao aumento no nimero de cirurgias, principalmente em
criancas mais jovens. De acordo com o protocolo de triagem
auditiva neonatal, sugerido pelo Joint Committee on Infant
Hearing em 2000,2° o diagnostico deve ser feito até os trés
meses de idade e a intervencao iniciada até os seis meses.
Essa mudanca de perfil dos candidatos ao IC, exemplificada
pelos artigos que trazem a faixa etaria infantil em sua amos-
tra,23:24 explica a crescente necessidade da inclusao de tes-
tes objetivos nos procedimentos de ativacao e mapeamento
do IC. Ao contrario dos adultos, que tem a determinacao dos
niveis de energia de cada eletrodo do IC efetuadas por meio
de medidas psicofisicas, os bebés necessitam de procedi-
mentos mais especificos, os quais requerem técnicas que
podem ser inconsistentes e assistematicas, devido a inex-
periéncia auditiva ou a idade da crianca, caracterizando-se
como um processo muito mais trabalhoso e que exige uma
maior colaboracao da familia do paciente. Principalmente
para aquelas criancas com perdas auditivas pré-linguais, vis-
to que ndo tém nenhuma experiéncia auditiva, as mudancas
no comportamento e os reflexos devem ser utilizados na
criacdo dos mapas de ativacao individuais.®

Sabendo-se que uma adequada definicao da area dina-
mica, regiao compreendida entre a quantidade de corrente
que primeiramente induz uma sensacao auditiva (nivel T) e
o nivel de sensacado de intensidade maxima que o pacien-
te ira aceitar para a estimulacao elétrica sem que tenha
desconforto (nivel C),%24 é o ponto chave para o sucesso
do IC, a maioria dos artigos trouxe o LREEE e as medidas
comportamentais como testes avaliativos Unicos.'8-23 Todos
os estudos referidos mostraram que o LREEE pode auxiliar
de maneira bastante eficiente no mapeamento do IC, princi-
palmente quando o objetivo é definir com seguranca o nivel
maximo de conforto, ou seja, o nivel C.

Outro ponto relevante diz respeito aos outros testes ava-

liativos estudados além do LREEE, dos quais se destaca o
ECAP, que consiste no potencial de acao da porcao distal do
nervo auditivo, que pode ser registrado durante o intraope-
ratoério diretamente da coclea, utilizando os eletrodos do
IC como geradores do estimulo e registradores da resposta
por meio de um software especifico.39 A comparacéo entre
o LREEE e o ECAP, observada em um estudo,?® foi realizada
justamente porque o ECAP é a medida da atividade do nervo
auditivo mais utilizada em usuarios de IC, uma vez que os
seus limiares podem ser (teis para predizer os niveis mini-
mos e maximos que deverdo ser utilizados na programacao
do processador de fala3!, enquanto o LREEE é (til para a
pesquisa do nivel de maximo conforto em adultos e criancas
usuarias de 1C.1°

Ja outros trés estudos'”2425 ytilizaram, além do LREEE
e do ECAP, o PEEATE, medida objetiva de grande auxilio nos
procedimentos de IC, porém com maior susceptibilidade a
artefatos de ruidos elétricos.32 De acordo com um desses
estudos,2® o PEEATE mostrou-se uma medida mais confia-
vel que o ECAP e o LREEE. Contudo, como o objetivo deste
estudo foi analisar a eficacia dessas técnicas objetivas na
programacao dos processadores de fala de usuarios de IC em
uma amostra total de 35 pessoas (sendo 20 do grupo de es-
tudo, com malformacdes cocleares e 15 do grupo controle,
sem malformagoes cocleares) a conclusao mostrando o PEE-
ATE como medida mais confiavel é justificada pela amostra
diferente dos demais estudos.

Outro teste avaliativo utilizado em um dos estudos,26 a
NRT, é utilizada na rotina clinica para a programacao do IC
com o intuito de predizer os melhores niveis de estimulacdo
elétrica.%23,32,33 A importancia da inclusao dessa medida
nos estudos se da porque praticamente todos os métodos de
programacao disponiveis e recomendados pelos fabricantes
atualmente utilizam as medidas da NRT para o mapeamento
do IC. Isso possivelmente se deve ao fato de que a NRT pode
ser ajustada a métodos totalmente objetivos ou combinada,
como os de programacao pelo fator de correcao, com ma-
pas progressivos pré-ajustados ou por ajuste a viva voz. O
proprio software de programacao permite a importacao dos
limiares obtidos pela NRT e automaticamente os combinam
com os niveis psicoacusticos obtidos pelo teste comporta-
mental em pelo menos um dos eletrodos.

Alguns estudiosos afirmam que a NRT pode ser usada de
forma confiavel como um ponto de partida para definir ni-
veis iniciais de conexdo, uma vez que é encontrada entre
os niveis T e C.34 De fato, a experiéncia clinica sugere que a
NRT, no pds-operatorio, é mais facilmente encontrada que o
LREEE. Contudo, quando possivel, a combinacdo entre a NRT
e o LREEE, assim como com outras medidas objetivas, tende
a acrescentar informacdes valiosas a equipe responsavel pela
programacao dos processadores de fala do IC, uma vez que as
medidas de conforto podem estar muito altas ou muito baixas
em criancas quando a determinacdo do campo dindmico se
baseia apenas em respostas comportamentais.

Alguns estudos apresentam importantes limitacées me-
todologicas, uma vez que dados importantes como a faixa
etdria e a média de idade da amostra estudada nao foram
identificados em alguns dos artigos.'7:18:20.21,25-27 Cons;i-
derando que algumas respostas auditivas sao peculiares
a determinadas faixas etarias, a auséncia desses dados tor-
na os referidos estudos deficientes e limita algumas inferén-
cias, visto que os procedimentos adotados durante o ma-
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peamento do IC diferem principalmente quanto a idade do
paciente e ao tempo de privacao da audicao até a ativacao
do dispositivo.

Os métodos avaliativos descritos nos estudos desta
revisdo utilizaram técnicas intraoperatorias, pos-opera-
torias ou ambas.2%27 A avaliacdo intraoperatéria visual
do reflexo estapédico é passivel de dificuldades, uma vez
que sangramentos e tecidos cicatriciais em orelha média
tentem a tornar a observacao das contracoes musculares
mais imprecisas. Em um dos estudos,?” apesar dos aspec-
tos visuais e da timpanometria mostrarem limiares quase
idénticos no intraoperatério, os LREEE encontraram-se
mais elevados neste do que no pos-operatorio, fato possi-
velmente explicado pela acdo dos agentes anestésicos, os
quais podem enfraquecer o reflexo do musculo estapédio
durante a cirurgia.3-37

Os resultados dos 12 artigos selecionados para a pre-
sente revisao sugerem que os testes objetivos, em especial
o LREEE, sejam eles realizados no intraoperatério ou no
pos-operatorio, auxiliam de maneira significativa a equi-
pe responsavel pela cirurgia e reabilitacdo de pacientes
submetidos ao IC. A comparacao dos métodos de afericao
permite que a equipe tenha mais confianca nos resultados
e que o processo torne-se mais rapido e seguro, uma vez
que a avaliacdo comportamental estara assistida por me-
didas objetivas.

A partir do levantamento destes dados, observamos que
a pesquisa do LREEE pode ser incluida como uma informa-
cao valida para ser utilizada como parametro nos procedi-
mentos padrao do processo de IC, pois suas contribuicoes
sao positivas tanto na ativacao como no mapeamento desse
dispositivo.

Conclusao

A partir dos estudos incluidos nesta revisao de literatu-

ra, € possivel concluir que:

» A pesquisa do LREEE, seja ele observado no intraope-
ratorio ou no pos-operatorio, é uma medida objetiva
capaz de auxiliar na programacao do dispositivo de IC,
principalmente em pacientes que apresentam respos-
tas inconsistentes.

» A combinacao entre os testes objetivos e o teste com-
portamental durante a programacao do processador
de fala do IC devem ser utilizadas a fim de evitar fi-
xacdo de niveis de sensacdo de intensidade maxima
muito alta.

« Essa combinacao torna o processo mais rapido e segu-
ro, mesmo para bebés, criancas pequenas ou individu-
os com multiplos comprometimentos.
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