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Efeito da protese ativa de orelha média na
percepcao auditiva da fala em individuos
com malformacao de orelha

Effect of active middle ear implant on auditory
speech perception in individuals with ear
malformation

RESUMO

Objetivo: Verificar os resultados da protese ativa de orelha média na audibilidade e na percepgao auditiva da
fala em individuos com malformagédo de orelha externa e/ou média. Método: Estudo primario, observacional,
retrospectivo, por meio da analise de prontudrios de individuos com malformagao de orelha externa e/ou média
bilateral, usudrios unilaterais de protese ativa de orelha média. Os dados coletados referem-se aos limiares auditivos
obtidos por meio da audiometria em campo livre e avaliagdo da percepgao auditiva da fala - reconhecimento de
sentengas no siléncio e no ruido, nas seguintes situagdes: sem a protese, no momento da ativagdo, no primeiro
e no terceiro més de uso. Resultados: Nove individuos foram incluidos no estudo. A idade média no momento
da ativagdo foi de 24,6 anos (minimo 12 e maximo 40 anos). Melhora estatisticamente significante dos limiares
auditivos (p<0,05) e no teste de reconhecimento de sentengas no siléncio e no ruido (p<0,05) foi observada
no momento da ativacdo da protese. Nao houve diferenga significante entre as situa¢des de avaliagdo apos a
ativag@o, indicando aclimatizagdo pelo usuério. Conclusio: Os resultados da protese ativa de orelha média VSB
(MED-EL) na audibilidade e na percepg¢ao auditiva da fala em individuos com malformagao de orelha externa
e/ou média foram melhores na condigdo da ativagdo, em comparac¢do a condi¢do pré-cirtirgica, mantendo-se
estavel ao longo do tempo; o que reforga sua indicag@o para essa populagdo.

ABSTRACT

Purpose: To verify the results of active middle ear implant on audibility and auditory speech perception in
individuals with external and/or middle ear malformations. Methods: Primary, observational, retrospective
study, through analysis of medical records of individuals with bilateral external and/or middle ear malformations,
unilateral users of active middle ear implant. The data collected refer to auditory thresholds obtained through
free-field audiometry and assessment of auditory speech perception - sentence recognition in silence and noise,
in the following situations: without the implant, at the time of activation, in the first and in the third month of use.
Results: Nine individuals were included in the study. The average age at the time of activation was 24.6 years
(minimum 12 and maximum 40 years). Statistically significant improvement in auditory thresholds (p<0.05)
and in the sentence recognition test in silence and noise (p<0.05) was observed at the time of activation. There
was no significant difference between the evaluation situations after activation, indicating acclimatization by
the user. Conclusion: The results of the active middle ear implant VSB (MED-EL) users on the audibility
and auditory speech perception, in individual with external and/or middle ear malformation were better in the
activation condition compared to the pre-surgical condition, maintaining stable over time; which reinforces its
indication for this population.
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INTRODUCAO

As perdas auditivas diferenciam-se quanto ao tipo, grau e
extensdo do seu comprometimento. Quando ndo passiveis de
tratamento medicamentoso ou cirlirgico, o uso de dispositivos
eletronicos ¢ indicado, como o aparelho de amplificagdo sonora
individual (AASI), as proteses auditivas ancoradas no 0sso
(PAAO), as proteses ativas de orelha média e o implante coclear.

As proteses ativas de orelha média foram projetadas
e desenvolvidas para terem como caracteristica comum o
mecanismo de amplificagdo implantado cirurgicamente na orelha
média®. A protese é composta pelos seguintes componentes:
microfone, processador, bateria, receptor e transdutor. Elas
podem ser classificadas em totalmente implantaveis, se todos
os componentes estiverem sob a pele, ou semi-implantaveis, se
apenas o receptor e o transdutor forem estiverem implantados.

Varios modelos de protese ativa de orelha média foram
disponibilizados ao longo do tempo, como as totalmente implantaveis:
Carina (Cochlear, Australia) e Esteen (Envoy Medical, USA); e
as semi-implantaveis: Vibrant Soundbridge (MED-EL, Austria),
Codacs Direct Acoustic Cochlear Stimulation Implant (Cochlear,
Australia) e Maxum (Ototronix Corporation, USA)?.

Especificamente, a Vibrant Soundbridge (VSB), da empresa
MED-EL, Innsbruck, Austria, é considerada uma protese ativa
de orelha média semi-implantavel desenvolvida, inicialmente,
para individuos com perda auditiva sensorioneural de grau leve
a severo. Com o aprimoramento tecnologico e cirtrgico, as
perdas condutivas ¢ mistas também puderam ser contempladas
por este dispositivo.

AVSB (MED-EL) é composta por duas partes: o componente
externo, denominado processador de som, que contém: microfone,
processador e bateria; e 0 componente interno, Vibration Ossicular
Prosthesis (VORP), cirurgicamente implantado, que contém: o
receptor, o fio condutor e o transdutor eletromagnético - Floating
Mass Transducer (FMT). Os sinais sonoros sdo captados pelo
microfone, convertidos em energia elétrica, processados digitalmente
e enviados, transcutaneamente, para 0 VORP (Figuras 1 ¢ 2)@.

A energia elétrica ¢ entdo convertida em vibragdes mecanicas
pelo FMT, que pode ser acoplado ao processo longo ou curto
da bigorna, a base do estribo ou diretamente a janela redonda,
ou oval®®. O FMT movimenta mecanicamente as estruturas da
orelha média e, assim, as vibragdes sdo transmitidas a coclea.
Com a estimulag@o das células ciliadas, o sinal elétrico gerado
¢ enviado ao cortex cerebral e, entdo, a compreensao dos sons
da fala é favorecida®”.

A proétese ¢ indicada para individuos que ndo se beneficiam
ou estdo impossibilitados de utilizar o AASI por condugdo aérea,
como aqueles que apresentam alteragdes anatomicas de orelha
externa e/ou média, processos infecciosos do CAE ou limitagdo
da amplificag¢do sonora fornecida pelo AASI. O processador
de som ¢ mantido, magneticamente, na regido temporal e ndo
ocorre a oclusdo do conduto auditivo externo (CAE). Como o
componente interno permanece fixo e ndo depende do crescimento
do cranio, a cirurgia pode ser realizada, inclusive, em criangas,
a partir dos cinco anos®. Ao considerar que a estimulagdo
mecanica ocorre ipsilateralmente, a implantagdo pode ocorrer

Figura 1. llustragdo da prétese ativa de orelha média Vibrant Soundbridge
(MED-EL)

uni ou bilateralmente, ndo dependendo da simetria dos limiares
audiologicos de via 6ssea, como nas PAAO.

Os pesquisadores indicam as vantagens da utilizagdo dessa
protese ao ser comparada com a amplificagdo sonora obtida
por meio da conducdo aérea sendo a possibilidade de maior
amplifica¢@o sem a ocorréncia de distor¢cdo, melhor qualidade
sonora, auséncia do efeito de oclusdo, menor risco de feedback
acustico e melhores resultados no reconhecimento de fala,
mesmo em situagdes de ruido competitivo”*!9, Além das
vantagens citadas, por se tratar de protese transcutinea, menos
complicacdes de pele sdo observadas em comparagdo ao sistema
de condugdo 0ssea percutaneo’.

Na Europa ¢ nos Estados Unidos, a cirurgia para a
implantagdo do VSB (MED-EL) ocorre desde 1998 ¢ 2000,
respectivamente® 13, No Brasil, somente em 2010 a cirurgia
foi regulamentada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria; todavia, a protese ndo ¢ contemplada pelo Sistema
Unico de Saude. Apesar do procedimento cirargico ser seguro,
requer equipe médica qualificada e experiente!>!¥. A protese,
inicialmente, era indicada apenas para individuos maiores de
18 anos; porém, com o aprimoramento das técnicas cirurgicas,
novas opgdes de acoplamento do transdutor e resultados
satisfatorios observados, a indicagao foi estendida para criangas
a partir dos cinco anos!3!1519,

A indicagdo da protese ativa de orelha média pode ser realizada
quando o individuo ndo se beneficia ou ndo possui condigdes
anatomicas favoraveis para a adapta¢ao do AASI por condugdo
acrea e depende de critérios médicos e audiologicos previamente
estabelecidos. O critério audiologico estabelecido pela fabricante
para a indicacdo da VSB (MED-EL) para perdas sensorioneurais
¢ determinado por: via aérea, cujos limiares devem estar até
65-85 dBNA; ¢ pela via 0ssea, nos casos de perdas condutivas
¢ mistas, cujos limiares devem estar até¢ 45-65 dBNA. Para a
analise da indicacdo considera-se as frequéncias de 500 a 4 kHz.
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Figura 2. llustragdo do componente interno VORP da prétese ativa de orelha média Vibrant Soundbridge (MED-EL)

Em individuos com malformagdo de orelha externa e/
ou orelha média, como na microtia/atresia, a perda auditiva ¢
geralmente observada e dentre as op¢des de tratamento estdo a
adaptagdo do AASI por condugio aérea, a PAAO e a protese ativa
de orelha média®. A defini¢do do tratamento deve ser realizada
por uma equipe de profissionais de areas afins, como o médico
otorrinolaringologista e o fonoaudidlogo com dominio na area, e
a decisdo deve ser compartilhada com o individuo em questao?.

Em 2018, um grupo de pesquisadores europeus propos algumas
recomendagdes para a elaboracdo de protocolo minimo para a
atuagdo com protese ativa de orelha média'”; porém, no Brasil,
ainda ndo ha recomendacdes propostas por entidades cientificas.

Existem varios estudos na literatura internacional®:!41618-22
que comprovam a eficacia da protese ativa de orelha média na
audibilidade e, consequentemente, na percepgao auditiva da fala
de individuos com malformagao de orelha externa e/ou média;
porém, ha escassez de pesquisas nacionais que visem discutir o
desempenho do usuario e os resultados obtidos com esse dispositivo.

Diante do exposto, a fim de contribuir na elaboragdo de
protocolos de indicag@o e de acompanhamento, esse estudo teve
por objetivo verificar, longitudinalmente, os resultados da protese
ativa de orelha média na audibilidade e na percepcao auditiva da
fala em individuos com malformagao de orelha externa e/ou média.

METODO

Trata-se de um estudo com desenho primario, observacional
e retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
o niimero 4.181.258. A coleta dos dados foi realizada por meio
da analise documental de prontuarios de pacientes matriculados

na Divisdo de Satde Auditiva do Hospital de Reabilitagdo de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo, sendo
dispensado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os dados secundarios foram coletados por meio do sistema de
software de gestdo hospitalar Tasy, no periodo de setembro a
novembro de 2020.

Os critérios de elegibilidade estabelecidos foram: individuos
com malformagao de orelha externa e/ou média, independentemente
do género e idade, que apresentavam perda auditiva condutiva ou
mista bilateral e realizaram a cirurgia para a implantagio unilateral
da protese ativa de orelha média Vibrant Soundbridge (MED-
EL, Innsbruck, Austria), processador de som modelo Amadé Hi;
usuarios efetivos da protese por periodo igual ou superior a 8h/
dia, auto referido e devidamente documentado no prontuario.

Os critérios de exclus@o estabelecidos foram: resultados
incompletos referentes a audiometria em campo livre e a
avaliagdo da percepcdo auditiva da fala em algumas das etapas
analisadas: pré e pos-cirargica.

O servico possui protocolo clinico padronizado para
avaliagdo de candidatos ¢ acompanhamento de usuarios de
proteses auditivas semi-implantaveis. No periodo de realizagdo
da pesquisa, o protocolo pré-cirirgico para a protese ativa de
orelha média compreendia a avaliagdo sem o dispositivo auditivo,
exames de imagem e aconselhamento da equipe interdisciplinar
(médico otorrinolaringologista, fonoaudidlogo, assistente social
e psicologo).

A VSB (MED-EL) foi a protese eleita, dentre outras
possibilidades, como as de condugdo Ossea, por equipe
interdisciplinar, se considerando as necessidades otologicas
do individuo e sua anuéncia. Vale ressaltar que a protese foi
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adquirida por meio de projeto de pesquisa e a cirurgia realizada
por equipe médica do proprio hospital, ndo havendo apoio
financeiro da empresa fabricante.

As informagdes coletadas foram: os limiares tonais obtidos
em campo livre, com o tom modulado warble, nas frequéncias
de 0,5, 1, 2, 3 e 4 kHz, conforme protocolo estabelecido pelo
servico; e a avaliag@o da percepcdo auditiva da fala - limiar de
reconhecimento de sentengas nas situagdes de siléncio e ruido
(relagdo sinal/ruido), obtida por meio da utilizagdo das listas de
sentencas gravadas®. Os procedimentos foram realizados em
cabine acustica, utilizando-se um audiometro de dois canais,
modelo Astera 2 Madsen - Otometrics, calibrado em dBNA.
A caixa acustica foi posicionada a 0° azimute e a um metro de
distancia do individuo.

Para a obtencdo do limiar de reconhecimento de sentengas no
siléncio (LRSS), foi utilizada a técnica ascendente-descendente®®,
com a primeira sentenga apresentada na intensidade de 65 dBNA,
sem o processador, ¢ 40 dBNA com o processador ligado. A cada
sentenga correta, a intensidade foi diminuida em passos de 4 dB
até que ocorresse um erro. A partir dessa intensidade foram
oferecidos acréscimos de 2 dB, até que uma nova sentenga correta
fosse observada, e assim sucessivamente, até completar a lista
de 10 sentencas. As intensidades de apresentagdo das sentengas
foram anotadas no decorrer do teste. O LRSS foi calculado pela
média das intensidades de apresentag@o das sentengas a partir
da primeira incorreta.

Para a determinacdo do limiar de reconhecimento de
sentencas no ruido (LRSR) foi utilizada a mesma técnica,
com a apresentagdo da sentenca inicial em 65 dBNA e o ruido
competitivo fixado em 60 dBNA (relagdo sinal/ruido inicial de
+5 dB), sem ¢ com o processador de som. A relagao sinal/ruido
(S/R) final foi obtida subtraindo-se o LRSR da intensidade de
ruido fixo utilizada durante o teste (60 dBNA).

Os dados foram coletados na etapa pré-cirurgica: sem o
uso da protese auditiva, sendo considerada a tltima avaliagdo
disponivel; e na etapa pos-cirtirgica em trés momentos: na
ativagdo, no primeiro més (po6s 1) e no terceiro més (pos 2) de
uso da protese ativa de orelha média.

Na analise descritiva dos dados foram utilizadas a medida
de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade
(desvio padrdo e 1° e 3° quartil). O teste de Shapiro Wilk foi
aplicado para verificacdo da distribuicdo de normalidade dos
dados. Para a analise inferencial, na comparag@o dos limiares
tonais nas condigdes sem e com a protese ativa de orelha
média nos trés momentos de avaliacdo, foi utilizado o teste
nao paramétrico de Friedman, considerando o primeiro quartil
(25%), a mediana (50%) e o terceiro quartil (75%), visto que
a maioria da amostra ndo apresentou distribui¢do normal de
dados. Mediante a presenga de significancia estatistica utilizou-
se o teste de comparagdo multipla Tukey para indicar em qual
situa¢do deu-se a significancia. Para a analise inferencial do
LRSS e da relagdo S/R a andlise da distribui¢cdo dos dados
acusou normalidade, assim foi empregado o teste ANOVA com
descri¢ao da média e desvio padréo e, subsequente, foi aplicado
o teste Tukey (LRSS) e teste Brown-Forsythe (S/R) para indicar
as situagdes de significancia estatistica. Para todas as analises
foi considerado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Conforme os critérios de elegibilidade, 15 prontuarios de
individuos com malformac¢@o de orelha externa e/ou média
bilateral, usuarios da prétese ativa de orelha média VSB (MED-
EL), foram selecionados. Destes, sete foram excluidos em raziao
do ndo comparecimento a institui¢do para a reaplicagdo dos
procedimentos apos trés meses da ativacdo do componente externo.

Sendo assim, foram incluidos no estudo nove individuos,
usuarios unilaterais da protese VSB (MED-EL), processador de
som modelo Amade Hi, cujos dados demograficos e audiologicos
estdo apresentados na Tabela 1.

A idade média no momento da ativagao do processador de
som foi de 24,3 anos (£10,5). Quanto ao tipo, seis individuos
apresentaram perda condutiva na orelha implantada e a média
dos limiares 0sseos de 0,5 a 4 kHz variou de 3,8 a 7,5 dBNA;
os demais apresentaram perda auditiva mista, cuja média variou
de 8,8 a 25 dBNA.

E importante ressaltar que nenhum individuo deste estudo
apresentou intercorréncia pré ou pds-cirurgica a implantagio
do componente interno e a ativacdo (programagao) do
processador de som, foi realizada apés a avaliagao e liberagdo
da equipe médica. Em nosso servigo, a ativagdo ¢ realizada
pelo(a) fonoaudidlogo(a) no segundo més apos a implantagdo
do componente interno, seguindo um protocolo de avaliagdo
padronizado, o qual permite que as habilidades auditivas, bem
como as necessidades individuais com relagdo a programagao
sejam verificadas longitudinalmente.

As configuracdes de programagdo do processador de som
foram obtidas por meio do software Connexx (Sivantos), inserido
na plataforma NOAH, a partir da realizacdo do vibrograma —
pesquisa dos limiares tonais nas frequéncias de 0,5 a 6kHz
através do processador de som, o qual estimula dirctamente
o transdutor FMT. Para o ajuste do processador sao utilizados
os valores obtidos no vibrograma, bem como a preferéncia do
individuo. A faixa de frequéncia do processador Amade Hi se
estende de 0,25 a 8 kHz, com ganho maximo de 54 dB, conforme
apresentagdo do fabricante.

AFigura 3 apresenta a média dos limiares tonais em campo
livre (ABNA) obtidos nas frequéncias de 0,5 a4 kHz sem e com
aprotese ativa de orelha média nos trés momentos de avaliagdo:
ativagdo, pos 1 e pos 2.

A analise descritiva dos resultados dos limiares auditivos em
campo livre revelou que, para o total de 9 individuos usuarios
unilaterais da protese VSB (MED-EL), a média das frequéncias
de 0,5 a 4 KHz foi de 51,7 dBNA (£ 9,9) na condicao pré
cirurgica. Em contrapartida, na condigdo ativacdo observou-se
que amédia foi de 25,7 dBNA (£5,1), correspondendo a melhora
de 26 dBNA. No pds 1, amédia foi 24,9 dBNA (£ 5,3) e, no pds
2, amédia estabeleceu-se em 23,8 (£5,0). Em analise, notou-se
estabilizagdo de resultados da média dos limiares auditivos em
campo livre entre as condi¢des ativagdo, pos 1 e pos 2.

Para a analise inferencial, os resultados mostraram melhora
estatisticamente significante (p<0,05) ja na ativac¢@o para os
limiares tonais obtidos em campo livre na maioria das frequéncias
(0,5 a 3 kHz), em relagdo a condigdo sem a protese ativa de
orelha média VSB (MED-EL) (Figura 3 e Tabela 2),
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Tabela 1. Dados demograficos e audiolégicos dos participantes

Variavel
Idade Média + DP 24,3 £ 10,5
Extensao 12 -40
Género Feminino n (%) 6 (66,6)
Masculino n (%) 3(33,3)
Lado implantado Direito n (%) 4 (44,4)
Esquerdo n (%) 5 (565,5)
Grau da perda auditiva orelha implantada (dBNA) Leve (26 — 40) n (%) 0
Moderado (41 - 60) n (%) 6 (66,6)
Severo (61 - 80) n (%) 3(33,3)
Profundo (> 81) n (%) 0
Grau da perda auditiva orelha contralateral (dBNA) Leve (26 — 40) n (%) 0
Moderado (41 - 60) n (%) 7(77,7)
Severo (61 - 80) n (%) 2(22,2)
Profundo (> 81) n (%) 0
Tipo de perda auditiva orelha implantada Condutiva n (%) 6 (66,6)
Mista n (%) 3 (33,3
Sensorioneural n (%) 0
Tipo de perda auditiva orelha contralateral Condutiva n (%) 7(77,7)
Mista n (%) 2 (22,2
Sensorioneural n (%) 0
Média do limiar auditivo VO* (dBNA) orelha implantada Média + DP 92+7,6
Extensao 3,8-25
Média do limiar auditivo VO* (dBNA) orelha contralateral Média + DP 8,155
Extensao 2,5-20
Malformagéo OE e/ou OM Etiologia ndo sindrémica n (%) 9 (100)
Etiologia sindrémica n (%) 0

*Média do limiar audiométrico nas frequéncias de 500, 1k, 2k e 4 kHz

Legenda: VO = via 6ssea; dBNA = decibel nivel de audigdo; OE = orelha externa; OM = orelha média; DP = Desvio padrédo

Tabela 2. Analise estatistica ao comparar os limiares tonais em campo livre e percepgao auditiva da fala sem e com a prétese ativa de orelha

média nos trés momentos de avaliagdo: ativagéo, pés 1 e pos 2

0,5K 1K 2K 3K 4K LRSS S/R
Sem Prétese x Ativagao 0,031%(a) 0,006%(a) 0,006%(a) 0,006%(a) 0,102 0,001%(a) 0,002**(a)
Sem Prétese x Pés 1 0,002*(b) 0,006*(b) 0,006*(b) 0,010*(b) 0,008*(b) 0,001*(b) 0,001**(b)
Sem Prétese x Pos 2 0,002*(c) 0,006*(c) 0,006*(c) 0,010*(c) 0,001*(c) 0,001*(c) 0,005*(c)
Ativacao x Pés 1 0,844 1,000 1,000 0,998 0,798 0,832 0,999
Ativacao x Pés 2 0,844 1,000 1,000 0,998 0,519 0,930 0,967
Pos 1 x Pés 2 1,000 1,000 1,000 1,000 0,968 0,995 0,932

*Teste Tukey (p<0,05) e Teste Brown-Forsythe (p<0,05). Significancia estatistica (p<0,05): (a) estatisticamente significante - condicdo sem prétese x ativacdo para
0,5, 1, 2 e 3 kHz, LRSS e S/R: (b) estatisticamente significante - condigdo sem prétese x pés 1 para 0,5, 1, 2, 3 e 4 kHz, LRSS e S/R: (c) estatisticamente significante

- condicdo sem protese x pos 2 para 0,5, 1, 2, 3 e 4 kHz, LRSS e S/R

Legenda: LRSS = limiar de reconhecimento de sentencas no siléncio; S/R = relag&o sinal-ruido

Na Tabela 2 encontra-se a analise estatistica ao comparar os
limiares tonais em campo livre (IBNA) e percepcdo auditiva
da fala sem e com a prétese ativa de orelha média nos trés
momentos de avaliagdo: ativagdo, pos 1 ¢ pds 2.

Ao analisar a frequéncia de 4kHz, observou-se melhora
entre o limiar auditivo observado na situagdo sem a protese
(55 dBNA +9.7) ¢ 0 momento da ativagdo (30 dBNA +15.4);
porém, diferenca significante foi observada entre as situagdes
sem a protese ¢ o pés 1, a qual se manteve estavel no pos
2 (Figura 3 e Tabela 2). Este achado sugere melhor audibilidade
apos o periodo de estimulag@o auditiva.

Ademais, na Figura 3, foi possivel observar que os limiares
tonais obtidos em campo livre no momento da ativacdo da
protese mantiveram-se estaveis no pos 1 e no poés 2 para as
frequéncias de 0,5 a 3 kHz.

A analise dos resultados com os testes de hipoteses aplicados
na avaliag¢d@o da percepgdo auditiva da fala no siléncio demonstrou
melhora significante quando comparadas as situagdes sem
a protese ¢ no momento da sua ativagdo (p<0,05). De modo
similar ao observado com os limiares tonais em campo livre,
apos a ativacdo os resultados tornaram-se semelhantes ¢ ndo
apresentaram diferenga significante (Figura 4 ¢ Tabela 2).
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As Figuras 4 e 5 apresentam, respectivamente, a mediana
dos limiares de reconhecimento de sentengas no siléncio
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Legenda: dBNA = decibel nivel de audi¢cdo

Figura 3. Média dos limiares tonais em campo livre obtidos nas
frequéncias de 0,5 a 4 kHz sem e com a prétese ativa de orelha média
nos trés momentos de avaliagéo: ativacdo, pds 1 e pés 2. Significancia
estatistica (p<0,05): estatisticamente significante para a condi¢cdo sem
prétese (a) com as condigdes ativagao (b), pds 1(c) e pos 2 (d)
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Figura 4. Mediana dos limiares de reconhecimento de sentengas no
siléncio (ABNA) sem e com a protese ativa de orelha média nos trés
momentos de avaliagdo: na ativacao, pés 1 e pds 2
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Figura 5. Mediana da relagdo S/R sem e com a prétese ativa de orelha
média nos trés momentos de avaliagdo: na ativagado, pés 1 e pos 2

(dBNA) e darelagao S/R. A analise do LRSS revelou melhora
de 28,5 dBNA na ativagdo e arelagdo S/R, observadaem 3,2 dB
no pré-cirurgico, alcancou mediana de -2,5 dB na ativagao.
Importante ressaltar que, na avaliagao de fala no ruido, quanto
menor o valor da S/R, melhor o resultado obtido com o material
de fala. Ao longo do tempo, os resultados obtidos nos testes de
fala permaneceram estaveis, num nivel igualmente significativo
em comparagao a condi¢ao pré-cirrgica.

DISCUSSAO

Com o avango tecnoldgico ocorrido nos ultimos anos,
individuos com malformagao de orelha externa e/ou média que
estdo impossibilitados ou ndo se beneficiam da amplificagédo por
condugdo aérea, passaram a ter maiores opgdes de reabilitagdo
auditiva no que se refere as proteses auditivas semi-implantaveis.
Nessa categoria, se incluem a proétese auditiva de condugio
Ossea e a ativa de orelha média.

A protese ativa de orelha média Vibrant Soundbridge
(MED-EL), objeto deste estudo, foi introduzida no mercado
em 1996 e tem se destacado, uma vez que a sua indicagdo
passou a abranger, além das perdas auditivas sensorioneurais,
as condutivas e mistas®”. Com as opgdes de acoplamento
do transdutor interno (FMT), inicialmente restritos a cadeia
ossicular, se estendendo para a janela oval e redonda, a prétese
tornou-se uma possibilidade para individuos com malformagao
de orelha externa e/ou média®>??; porém, o possivel local
de acoplamento deve ser avaliado cuidadosamente por meio
de exame de imagem realizado previamente, de modo que o
cirurgido possa estimar o grau da malformagao e determinar as
possibilidades de acoplamento do FMT®,

O sucesso da cirurgia dependera de uma conexao estavel
entre o transdutor e a estrutura anatdmica que permita a
vibragcdo mecéanica e a transmissdo favoravel do sinal, em
todas as frequéncias, ao longo da coclea®. Frente a seguranga,
efetividade e estabilidade do dispositivo observada em estudos
longitudinais®?2%* a protese VSB (MED-EL) foi aprovada
para criangas a partir de cinco anos!'*'>19_ o que possibilitou
a inclusdo de quatro participantes entre 12 e 17 anos neste
estudo, nos quais ndo foi observada qualquer intercorréncia
pré ou pos-cirurgica.

Para a avaliacdo audioldgica do resultado da reabilitacdo
auditiva fornecida pela VSB (MED-EL), parametros relacionados a
audibilidade e percepcao auditiva da fala precisam ser considerados
e estabelecidos por meio de um protocolo clinico que favorega
0 acompanhamento dos individuos quanto ao uso, beneficio da
tecnologia e necessidades de ajustes na programacao.

Os limiares tonais observados em campo livre com a protese
mostraram excelente audibilidade para as principais frequéncias
avaliadas logo no momento da ativagdo, que se estendeu em todos
os momentos pos-cirurgicos (Figura 1). Tais achados evidenciam
que o0 acesso aos sons ¢ possivel pelo uso da protese e favorece
o resgate das habilidades de deteccao de fala, essenciais para o
desempenho nas tarefas de reconhecimento e compreensao da
fala, e corroboram com estudos anteriores!1%2D,

Estudos anteriores'*?!?? corroboram a melhora dos limiares
tonais com o uso de protese ativa de orelha média logo no
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momento da ativacdo do processador e enfatizam que tais
resultados sdo esperados devido a vibragao das estruturas da
orelha média proporcionada pelo posicionamento cirtirgico
adequado do FMT e direcionamento do estimulo sonoro para
a orelha interna2*22®_fator esse que determina a importancia
de uma equipe médica bem treinada e experiente em cirurgias
otologicas!¥.

A melhora observada na avaliagdo da percepcao auditiva da
fala por meio do limiar de reconhecimento de sentengas no siléncio
logo na ativacdo e a estabilidade das respostas nas avaliacdes
pos-cirurgicas também apontou para efetividade da protese
(Figura 4 ¢ Tabela 2). Estudos que avaliaram o desempenho do
usuario com a protese ativa de orelha média ao longo do tempo
revelaram que a primeira mudanga substancial nos resultados
observados nos limiares tonais e nos limiares de reconhecimento
de sentencas ocorreu até o terceiro més®!®. Apds esse periodo
ndo foram observadas mudangas significativas!4!62#30 indicando,
assim, a estabilidade dos resultados.

A percepgdo auditiva da fala também foi avaliada na situagdo
de ruido competitivo. Os resultados apontaram para 0 mesmo
padrao observado na situagdo de siléncio; ou seja, o desempenho
do individuo foi melhor logo na ativa¢ao do processador de
som (Figura 5), com diferenca significante (p<0,05), que se
manteve estavel nos demais momentos de avaliagdo, ou seja,
no pos 1 e pos 2 (Tabela 2).

Sabe-se que resultados satisfatorios na percep¢do auditiva da
fala estdo relacionados ao melhor desempenho em situagdes de
comunicagio, principalmente em situagdes de ruido, condigdo
inerente as situacdes da vida diaria; o que tende a favorecer o
uso efetivo do dispositivo auditivo e assim, proporcionar melhor
qualidade de vida.

A estabilidade quanto aos limiares tonais obtidos em campo
livre e na avaliagdo da percepcao auditiva da fala realizados a
curto e longo prazo foi verificada em estudos anteriores com a
mesma protese!'+162839 Egga estabilidade pode ser justificada
pela aclimatizagdo, pois as conexdes atingem o pico de atividade
maxima apos estimulagdo em pouco tempo, com a otimizagao
da prétese, obtendo assim o beneficio desejado. A estimulagéo
mecanica da orelha média tende a favorecer a plasticidade
neural, permitindo que as vias auditivas centrais se reorganizem
e proporcionem efeitos positivos nas habilidades auditivas!'-202,

A avaliagdo do individuo na etapa pré-cirargica, na ativacao
da protese e longitudinalmente, durante o acompanhamento,
requer um protocolo previamente estabelecido pelo servigo de
modo a avaliar, a audibilidade e a percepcao auditiva da fala
em situagdes de siléncio e ruido. O protocolo estabelecido em
nosso servigo tem por objetivo estabelecer parametros para a
comparagdo dos resultados ao longo do tempo, acompanhar a
evolugdo do individuo e verificar as necessidades de ajustes
do processador, de modo a garantir o uso efetivo e, assim, o
alcance dos beneficios almejados.

Os resultados aqui apresentados estdo conforme a
literatura®'¢222730)nois revelam melhora da audibilidade e da
percepgao auditiva da fala com a protese, mesmo sem estimulacdo
auditiva na orelha contralateral. A obtencdo de resultados
satisfatorios, observados longitudinalmente por meio de um
protocolo clinico padronizado, sugere que a protese ativa de

orelha média VSB (MED-EL) ¢ uma opc¢ao eficaz para individuos
com malformagéo de orelha externa e/ou média, que ndo podem
se beneficiar da reabilitacdo por meio do AASI por condugdo
aérea. O uso efetivo da protese tende a favorecer o processo de
comunicagdo, socializagdo, desempenho académico, insercao
e manutencao no mercado de trabalho e, consequentemente, a
melhora da qualidade de vida.

CONCLUSAO

Os resultados da protese ativa de orelha média VSB
(MED-EL) na audibilidade e na percepgao auditiva da fala em
individuos com malformagao de orelha externa e/ou média foram
melhores na condi¢@o da ativagdo, em comparagdo a condigdo
pré-cirurgica, mantendo-se estavel ao longo do tempo; o que
reforga sua indicagao para essa populagdo.
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