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Resumo

Introducao: A perda auditiva corresponde a uma das principais causas de incapacidade
a nivel mundial. Neste contexto, o implante coclear, que constitui um dos avancos mais
impressionantes da medicina moderna, assume um papel preponderante nao so6
terapéutico, como também a nivel linguistico, cognitivo, emocional e de desenvolvimento
social, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos individuos. Inicialmente,
a colocacado de implantes cocleares restringia-se a doentes com hipoacusia
neurossensorial profunda bilateral. No entanto, as indicagdes tém vindo a expandir

gradualmente ao longo dos tltimos anos.

Objetivos: Avaliar quais as indicagdes atuais para a colocagdo de implantes cocleares

em adultos.

Métodos: A pesquisa, analise e selecao de bibliografia foram realizadas durante os
meses de setembro a novembro de 2023. A pesquisa foi realizada na base de dados
PubMed/MEDLINE e foram selecionados artigos entre janeiro de 2018 e novembro de
2023. Utilizou-se a seguinte sequéncia de caracteres: (“cochlear implant” OR “cochlear
implantation”) AND (“indications” OR “criteria”). Foram incluidos artigos que
reportassem informacao cientifica sobre indicacOes atuais para a colocagao de implante
coclear standard, realizados em seres humanos, com idade superior ou igual a 18 anos e,

por fim, escritos em inglés e portugueés.

Resultados: Dos 26 artigos cientificos incluidos, foram estudadas as indicagoes para a
colocacdo de implante coclear em adultos atualmente definidas para 22 paises. De uma
forma geral, nenhum pais estabelece um limite etdrio méaximo para a colocagdo de
implante coclear e verifica-se que tanto a implantacao bilateral, como a implantacao em
casos de surdez unilateral e assimétrica, tém sido cada vez mais frequentes entre os

varios paises.

Conclusio: E possivel constatar uma expansdo nas indicaces para a colocacio de
implante coclear em adultos, embora com discrepancias entre os paises e variabilidade a
nivel nacional em alguns deles. Alguns paises acabam por ser mais permissivos do que
outros, o que contribui para a heterogeneidade dos critérios que, em Portugal,
atualmente, ainda nao foram estabelecidos. Apesar da crescente expansao referida,
devido a constrangimentos inerentes e extrinsecos aos utentes, continua a verificar-se

uma subutilizacao destes dispositivos.
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Abstract

Introduction: Hearing loss is one of the leading causes of disability worldwide. In this
context, the cochlear implant, which represents one of the most impressive
advancements in modern medicine, plays a preeminent role not only therapeutically but
also linguistically, cognitively, emotionally and in social development, contributing to the
improvement of individuals' quality of life. Initially, cochlear implantation was restricted
to patients with bilateral profound sensorineural hearing loss. However, the indications

have been gradually expanding over the past few years.
Objective: Assessing the current indications for cochlear implant placement in adults.

Methods: The research, analysis and literature selection were conducted from
September to November 2023. The search was performed in the PubMed/MEDLINE
database and articles between January 2018 and November 2023 were selected. The
following search string was used: (“cochlear implant” OR “cochlear implantation™) AND
(“indications” OR “criteria”). Articles reporting scientific information on current
indications for standard cochlear implantation in humans, aged 18 years and older were

included and we selected only the ones written in English and Portuguese.

Results: Of the 26 scientific articles included, we found indications for cochlear
implantation in adults currently defined for 22 countries. Overall, no country establishes
a maximum age limit for cochlear implantation placement and it is observed that both
bilateral implantation and implantation in cases of unilateral and asymmetric deafness

have been increasing among various countries.

Conclusion: We can observe an expansion in the indications for cochlear implant
placement in adults, although with discrepancies between countries and variability at
national level in some of them. Some countries end up being more permissive than
others, contributing to the heterogeneity of criteria that, in Portugal, have not yet been
established. Despite the mentioned growing expansion, due to inherent and extrinsic

constraints to users, there continues to be underutilization of these devices.

Keywords
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1- Introducao

A perda auditiva, definida por limiares auditivos superiores a 20 dB, corresponde a uma
das principais causas de incapacidade a nivel mundial, afetando 1,5 mil milhoes de
individuos em todo o mundo, dos quais 430 milhGes apresentam niveis moderados ou
severos de perda auditiva no ouvido com melhor audicao (1). Esta entidade assume um
grande impacto na vida das pessoas afetadas, uma vez que esta associada a dificuldades
de comunicacdo, isolamento social, depressdo, deméncia, ocorréncia de quedas,
aumento do consumo de cuidados de satude, entre outros (2). Desta forma, o implante
coclear assume um papel preponderante, nao s pelo seu papel terapéutico nos défices
auditivos, como também na integridade da saude, participacao social e melhoria da

qualidade de vida dos individuos (3).

O implante coclear é um dispositivo capaz de transformar os sons e ruidos do ambiente
em energia elétrica e de os conduzir ao nervo coclear, de forma a gerar uma sensacao
auditiva (4). Desde o ano de 1961, quando o Dr. William House e Dr. John Doyle
colocaram o primeiro dispositivo, que a tecnologia destes aparelhos tem vindo a evoluir
até aos implantes mais avancados que existem hoje no mercado. O implante coclear
constitui um dos avanc¢os mais impressionantes da medicina moderna e proporcionou

audicao a mais de 320 mil pessoas surdas (5).

Inicialmente, os implantes cocleares eram propostos apenas a pacientes com perda
auditiva neurossensorial profunda bilateral. Ao longos dos anos, as indicacoes para a sua
colocacao tém vindo a expandir gradualmente, resultado dos avancos tecnologicos dos
dispositivos médicos e das técnicas microcirargicas, culminando em melhores resultados
audiologicos (3,6). No entanto, estima-se que o nimero de adultos que recebe implante
coclear continua a ser baixo (7,8). Assim, a necessidade ndo satisfeita de melhoria
auditiva da populacao adulta, aliada a indicacoes de colocacao de implantes cocleares
cada vez mais abrangentes, justifica a pertinéncia e necessidade de elaboracao desta

dissertacao de mestrado (9).

Esta revisao sistematica da literatura pretende compilar e sistematizar as indicagoes
atuais para a colocacao de implante coclear em adultos, de forma a constituir um material
auxiliar a pratica clinica. Além disso, sera feito um breve enquadramento histérico e do
funcionamento destes dispositivos e abordar-se-4 também de forma sucinta as
complicacOes inerentes a cirurgia de implantacao coclear. Para terminar, serao
sintetizadas as indica¢Ges mais consensuais, juntamente com a abordagem das possiveis

indicacoOes futuras para a colocacao destes dispositivos.
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1.1- Breve contextualizacao historia

1.1.1 Mundial

As primeiras experiéncias com o proposito de estimular eletricamente o nervo auditivo
surgiram ha mais de 200 anos, em meados do século XVIII. Posteriormente, surgiu o
implante coclear, que tem hoje mais de 60 anos. De facto, tem sido notavel todo o
processo de evolucao até ao sofisticado dispositivo que conhecemos e implantamos nos

dias de hoje (10,11).

Tudo comecou em 1790, quando o fisico Italiano Alessandro Volta realizou a primeira
estimulacao elétrica documentada do seu proprio sistema auditivo, o que resultou numa

sensacao auditiva que descreveu como “crepitante” ou “borbulhante” (10).

André Djourno (eletrofisiologista) e Charles Eyriés (otorrinolaringologista), a 25 de
Fevereiro de 1957, implantaram um elétrodo ativo no nervo vestibular e uma bobina de
inducdo com um elétrodo neutro no musculo temporal (12). Estes sdo, muitas vezes,
considerados os primeiros a terem realizado a cirurgia de colocacao de implante coclear.
O procedimento foi efetuado a um paciente que tinha como antecedente uma
mastoidectomia na sequéncia de uma otite média cronica colesteatomatosa complicada
com paralisia facial e, segundo os registos da equipa francesa, a colocacao de elétrodos

foi no nervo vestibular e nao na coclea (13).

O periodo experimental prolongou-se até meados do século XX, em virtude do trabalho
de varios cientistas, findando a 9 de Janeiro de 1961, no que é considerada a verdadeira

data da primeira cirurgia de colocacao de implante coclear realizada por William House

(otologista) e John Doyle (neurocirurgiao) (13).

Figura 1. Protétipo do implante coclear utilizado por William House e John Doyle (13)
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Foi gracas a perseveranca de varios cientistas, que no passado superaram intimeras
objecoes teoricas e desafios éticos, que hoje podemos ver a criacio dos implantes
cocleares como o primeiro exemplo da substituicio de um 6rgao sensorial por uma

protese neural (11,14).
1.1.2 Em Portugal

Em Portugal, a primeira cirurgia de colocagdo de implante coclear foi realizada em

Coimbra no ano de 1985 (12).

Os irmaos Dr. Manuel Filipe Rodrigues e Dr. Fernando Rodrigues foram os pioneiros da
implantacdo coclear em Portugal. Em 1985, no Centro Hospitalar de Coimbral,
realizaram a implantacao cirturgica de um implante extra-coclear Banfai e, em 1987, um

implante intra-coclear Cochlear Nucleus 22 - ambos em adultos com surdez po6s-lingual

(12).

Figura 2. Implante extra-coclear Bandai (a esquerda) e implante coclear Nucleus 22 (a direita) (12)

Posteriormente, a evidéncia cientifica relatada na literatura da época, a experiéncia
cirargica adquirida e os resultados positivos previamente obtidos culminaram no
primeiro implante coclear pediatrico implantado em Portugal. No dia 3 de Julho de 1992
foi realizada a primeira cirurgia de colocacao de implante coclear a uma crian¢a com
surdez profunda congénita, no Centro Hospitalar de Coimbra — Hospital dos Covoes,

pelo Dr. Manuel Filipe Rodrigues e o Dr. Fernando Rodrigues (12).

Portugal foi considerado um dos paises pioneiros na implantac¢ao coclear. Contudo, este
processo nao foi rapido nem linear. Em 1999, apenas 120 portugueses terao recebido
implante coclear. O atraso do pais na implementacdo desta abordagem terapéutica

atribuiu-se aos constrangimentos estruturais, orcamentarios e burocraticos vigentes

! Atualmente, ULS de Coimbra, segundo a Circular Normativa Conjunta n.° 01/2023/DE-SNS/SPMS, de
19/12/2023 (15).
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naquela época. Isto porque cada implante coclear custava ao estado 5 mil contos, o que

equivale a 25 mil euros nos dias de hoje (12).

Os centros de referéncia a nivel nacional na area dos implantes cocleares sao: Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., em colaboracao interinstitucional com o Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. e o Hospital CUF Infante Santo e,
adicionalmente, o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E., em colaboracao
interinstitucional com o Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E., o Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. e o Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, E.P.E.? (16). De acordo com dados de 2022, o servico de
Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, ja implantou mais

de 1500 implantes cocleares, dos quais 500 em criancgas e 1000 em adultos (17).
1.2- Implante Coclear: o dispositivo

Atualmente, existe uma grande variedade de dispositivos disponiveis no mercado, que

partilham entre si o conceito por tras do hardware.

Quando o nervo auditivo nao pode ser estimulado porque existe uma disfuncao na
transmissao dos estimulos pelas células ciliadas do 6rgao de Corti, o implante coclear
substitui as células ciliadas por elétrodos, assegurando a transmissao do estimulo ao
nervo auditivo e ao sistema nervoso central. Sendo assim, os dispositivos sao
constituidos, de uma forma geral, por um componente externo (Figura 3-A), localizado
atras da orelha, que recebe e processa as ondas sonoras e por um componente interno
(Figura 3-B), implantado na superficie interna do cranio, que faz a transducao do sinal

recebido e estimula diretamente o nervo coclear (18—20).

O componente externo (Figura 3-A) é constituido por um microfone, um processador de
som e uma bateria e o componente interno (Figura 3-B) por um recetor/estimulador e

um cabo que contém elétrodos (por volta de 12 a 22) (18,19).

2 Atualmente, ULS Lisboa Ocidental, ULS de Sao José, ULS de Coimbra, ULS de Santo Ant6nio, ULS de
Santa Maria e ULS de Gaia/Espinho, segundo a Circular Normativa Conjunta n.° 01/2023/DE-SNS/SPMS,
de 19/12/2023 (15).
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Figura 3. Componentes interno (A) e externo (B) de um implante coclear. Implante coclear com elétrodo
introduzido na coclea (C) (18)

C

Os dois componentes do dispositivo encontram-se ligados entre si e comunicam através
da pele e dos tecidos moles por uma bobina de inducao eletromagnética (Figura 3-C)
(18).

O microfone deteta os sons do ambiente exterior e o processador converte esses inputs
em sinais eletricamente codificados. Em resposta, o recetor/estimulador transmite o
impulso descodificado e vai ativar os elétrodos que estao localizados no interior da rampa
timpanica da coclea, de forma a fazer chegar o estimulo elétrico as fibras do nervo coclear

(19). A figura 4 ilustra a arquitetura tipica de um implante coclear atual (5).

Microphone Electrode

Speech Armry
d—' Processor 4’0

Transmitter Receiver

Figura 4. Arquitetura tipica de um implante coclear atual (5)

E importante salientar que os elétrodos foram os constituintes do implante coclear que
mais evoluiram ao longo dos anos. Teoricamente, quanto maior o seu nimero, maior a
integridade e resolucdo do sinal que é transmitido ao nervo auditivo. Além disso, os
elétrodos podem sofrer um ajuste na sua rigidez e flexibilidade, a fim de otimizar o
comprimento de insercido e realizar uma insercdo atraumatica com base nas

necessidades individuais dos utilizadores (19).

O desenvolvimento do implante coclear exigiu um trabalho conjunto das areas da
medicina, audiologia e engenharia. Este processo foi desafiante em diversos aspetos,
particularmente na necessidade de garantir biocompatibilidade, no que se refere ao risco
de meningite por potencial contacto do dispositivo (corpo estranho) com o liquido
cefalorraquidiano. Adicionalmente, também o design levou o seu tempo a ser

aprimorado (19).
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O implante coclear procura traduzir sinais ambientais que possuem informacgoes
espaciais e temporais complexas e especificas. No entanto, apesar dos avancos
tecnologicos, estdo longe de restaurar a audicdo natural (19). Os dispositivos atuais
apresentam uma capacidade limitada de ouvir musica, frequentemente nao operam
adequadamente em ambientes ruidosos e nao permitem uma facil localizacao do som,
nem percecao do tom de voz (5,21). Assim, os objetivos futuros visam tornar os
dispositivos ainda menores e mais discretos, possivelmente avancando até para uma
implantacdo completa que permita uma experiéncia auditiva comparavel a natural. E
provavel que o design dos dispositivos passe a ser personalizado pelo proprio utilizador,
de forma a otimizar o conforto e praticidade, adaptando, assim, o equipamento as

preferéncias do mesmo (21).
1.3- Complicacoes ciruargicas

A cirurgia de colocacdo de implante coclear constitui hoje um procedimento seguro e
associado a baixas complicacoes. A implantacao coclear permite a reabilitacao de adultos
com perda auditiva, correspondendo a primeira linha de tratamento em muitos casos,
bem como uma alternativa para aqueles que nao beneficiam dos aparelhos auditivos

convencionais (5,20).

As complicacOes cirurgicas podem ser classificadas como Major ou Minor e estdo

sistematizadas na tabela 1 (5,20).

Tabela 1. Complicacées Major e Minor da cirurgia de colocagdo de implante coclear (20)

Complicacao cirargicas

Major Minor
InfecOes InfecGes que resolvam sem recurso a cirurgia
(meningite, mastoidite e infegbes graves da pele (otite média aguda, mastoidite e infegdes da pele
ou ferida cirtrgica) ou ferida cirtrgica)
Problemas com elétrodos Problemas com elétrodos
(migracao, ma conducio) (estimulac@o nao auditiva)
Falha no dispositivo Vestibulococleares
(espontanea ou adquirida) (acufenos, vertigem)

Neurologicas

Lesao permanente do nervo facial . . N . . .
(paralisia transitéria do nervo facial, disgeusia)

Reacdo de corpo estranho

Colesteatoma

As complicacoes Major requerem uma cirurgia de revisao ou estao associadas a sequelas
graves ou permanentes. Por outro lado, as complicacoes Minor, que aparecem

geralmente no periodo pos-operatorio precoce e tendem a resolver ao longo do tempo,
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necessitam apenas de tratamento conservador para a sua resolucao, com intervencoes

médicas ou audiologicas (20).

Atualmente, segundo a literatura, as complicacoes minor sao as mais prevalentes (11,8%)
e, em adultos, correspondem predominantemente a complicagoes vestibulococleares,
nomeadamente acufenos e vertigem. Ja as complicacbes Major, apesar de mais graves,
sao menos comuns (3,2%), ocorrendo maioritariamente devido a infecdes ou a falha dos

dispositivos (20,22).

Importa realcar que, a mesma complicacao pode ser classificada tanto como Major ou
Minor, dependendo da gravidade e abordagem terapéutica necessaria a sua resolugao.

Sendo assim, a classificacao supramencionada nao € estatica (20).
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2- Metodologia

A pesquisa, anilise e selecio de bibliografia foram realizadas durante os meses de

setembro, outubro e novembro de 2023.

O processo de revisao bibliografica foi efetuado partir da base de dados
PubMed/MEDLINE e para a pesquisa utilizou-se a seguinte sequéncia de caracteres:
(“cochlear implant” OR “cochlear implantation”) AND (“indications” OR “criteria”).
Nesta revisao foram considerados os artigos publicados entre janeiro de 2018 e

novembro de 2023.

Inicialmente, foram identificados 452 artigos. Ap6s uma primeira analise de todos os

titulos e resumos/abstracts, foram selecionados 34 artigos.

Foram considerados elegiveis para inclusdo artigos que reportassem: informacao
cientifica sobre indica¢oOes atuais para a colocacao de implante coclear standard; seres

humanos; idade > 18 anos e, por fim, artigos escritos em inglés e portugués.

Foram excluidas as indicacGes para implantes hibridos ou electro-acusticos, indicacoes

essas que surgiram mais recentemente.

Apdbs uma segunda anélise, com base na leitura integral dos restantes estudos, foram
excluidos os artigos que nao respeitavam os critérios de elegibilidade, perfazendo um

total final de 26 artigos incluidos.

Os critérios de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) e diagrama de fluxo foram essenciais a orientacao do processo, assegurando
transparéncia e diminuindo o risco de viés. O diagrama da Figura 5 ilustra o fluxo ao

longo das varias fases e o processo de selecao dos estudos.
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[ Identificacio ]

Artigos identificados na
Pubmed/MEDLINE

(n=452)

Y

Titulos e resumos analisados

(n=452)

Selecio

Artigos completos, lidos na
integra, avaliados para
elegibilidade

(n=34)

\d

Artigos excluidos
(n=418)

Inclusio

Estudos incluidos na revisido
(n=26)

\4

Artigos excluidos
(n=8)

Figura 5. Diagrama PRISMA do processo de selecao dos estudos

Por fim, foram extraidos os dados pertinentes de cada estudo (autor(es), titulo, ano de

publicacdo, pais a que se referem as indicac¢oes do artigo e journal onde foi publicado) e

contruida a tabela 2.

Tabela 2. Sintese dos artigos selecionados

Autor(es) Titulo do artigo Ano de Pais das Journal
publicacio Indicacoes
Moteki H, Feasibility of hearing 2018 Japao Acta Oto-Laryngologica
Nishio S, preservation for
Miyagawa M et | residual hearing with
al. (23) longer cochlear
implant electrodes
Chen F, NiW, Li = Cochlear Implantation 2019 China Advances in
W etal. (5) and Rehabilitation Experimental Medicine
and Biology
Deep N, Cochlear 2019 Estados Unidos da Journal of Neurological
Dowling E, Implantation: An América Surgery. Part B, Skull
Jethanamest D Overview Base
et al. (24)
Hermann R, French Society of ENT 2019 Franca European Annals of
Lescanne E, (SFORL) guidelines. Otorhinolaryngology,
Loundon N et al. Indications for Head and Neck Disease
(25) cochlear implantation
in adults
Huinck W, Expanding unilateral 2019 Bélgica, Paises European Archives of

Mylanus E, Snik

A (26)

cochlear implantation
criteria for adults with
bilateral acquired

Baixos, Holanda

Oto-Rhino-Laryngology
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Szyfter W,
Karlik M, Sekula
Acetal. (27)

Naples J,
Ruckenstein M

(19)

Dazert S,
Thomas J,
Loth A etal. (3)

Berardino F,
Conte G, Turati
Fetal. (28)

Zwolan T,
Kallogjeri D,
Firszt J et al.

(29)

Sucher C,
Eikelboom R,
Stegeman I et al.
(30)

Saito K, Fujita
T, Osaki Y et al.
(31)

Varadarajan V,
Sydlowski S, Li
M et al. (6)

Moses L,
Friedmann D

(32)

Zwolan T,
Basura G (33)

Van Der
Straaten T,
Briaire J,
Vickers D et al.
(34)

severe sensorineural
hearing loss

Current indications
for cochlear

implantation in adults

and children
Cochlear Implant

Cochlear
Implantation:
Diagnosis,
Indications, and
Auditory
Rehabilitation Results
Cochlear implantation
in Méniere’s disease: a
systematic review of
literature and pooled
analysis
Assessment of
Cochlear Implants for
Adult Medicare
Beneficiaries Aged 65
Years or Older Who
Meet Expanded
Indications of Open-
Set Sentence
Recognition: A
Multicenter
Nonrandomized
Clinical Trial
The effect of hearing
loss configuration on
cochlear implantation
uptake rates: an
Australian experience
Prevalence of
potential candidates
for electric-acoustic
stimulation implant in
a hearing-impaired
population
Evolving Criteria for
Adult and Pediatric
Cochlear Implantation

Cochlear implant
indications: a review
of third-party payers’
policies for standard

and expanded
indications
Determining Cochlear
Implant Candidacy in
Adults: Limitations,
Expansions, and
Opportunities for
Improvement
Selection Criteria for
Cochlear Implantation
in the United Kingdom
and Flanders: Toward
a Less Restrictive
Standard

2019

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2021

2021

2021

2021

10

Polbnia

Estados Unidos da
América

Alemanha

Estados Unidos da

América

Estados Unidos da
América

Australia

Japao

Estados Unidos da
América

Estados Unidos da
América e Reino
Unido

Estados Unidos da
América

Bélgica (Flandres) e
Reino Unido

Polish Journal of
Otolaryngology

Otolaryngologic Clinics
of North America

Deutsches Arzteblatt
International

International Journal of
Audiology

JAMA Otolaryngology-
Head & Neck Surgery

International Journal of
Audiology

Auris Nasus Larynx

Ear, Nose and Throat
Journal

Cochlear Implants
International

Seminars in hearing

Ear and Hearing
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Sargsyan G,
Kanaan N,
Lenarz T et al.
(35)

Lundberg E,
Strong D,
Anderson M et
al. (36)

Low R, Bhutta
M (37)

Achena A,
Achena F,
Dragonetti A et
al. (38)

Rauterkus G,
Maxwell A,
Kahane J et al.

(39)

Henkin Y,
Shapira Y, Yaar
Soffer Y (40)

Van de Heyning
P, Gavilan J,
Godey B et al.
(41)

Nassiri A,
Sorkin D,
Carlson M (8)

Bazeer H,
Blackaby J,
Smith G et al.

(42)

Comparison of speech
recognition in
cochlear implant
patients with and
without residual
hearing: A review of
indications
Do Patients Benefit
from a Cochlear
Implant When They
Qualify Only in the
Presence of
Background Noise?

Using data from over
72 000 individuals to
model age-specific
increase in service
demand from the 2019
modification to NICE
criteria for cochlear
implantation
Cochlear Implant
Evolving Indications:
Our Outcomes in Adult
Patients

Conversations in
Cochlear
Implantation: The
Inner Ear Therapy of
Today
Current demographic
and auditory profiles
of adult cochlear
implant candidates
and factors affecting
uptake
Worldwide Variation
in Cochlear Implant
Candidacy

Current Estimates of
Cochlear Implant
Utilization in the
United States

Cochlear implant
eligibility in an adult
hearing aid
population: a multi-
perspective service
evaluation of a patient
referral pathway at a
British district general
hospital

Alemanha, Australia,
Bélgica, Reino Unido

2021

Estados Unidos da
América

2021

2021 Reino Unido

2022 Ttalia

Estados Unidos da
América

2022

2022 Israel

Alemanha, Arabia
Saudita, Argentina,
Australia, Austria,
Brasil, Bélgica,
Canad4, China,
Espanha, Estados
Unidos da América,
Franca,
India, Japdo, Reino
Unido, Russia, Suica
Estados Unidos da
América

2022

2022

2022 Reino Unido

11

Cochlear Implants
International

Otology & neurotology:
official publication of the
American Otological
Society, American
Neurotology Society
[and] European
Academy of Otology and
Neurotology
Clinical Otolaryngology

Audiology Research

Biomolecules

International Journal of
Audiology

Journal of International
Advanced Otology

Otology & neurotology :
official publication of the
American Otological
Society, American
Neurotology Society
[and] European
Academy of Otology and
Neurotology
The Journal of
Laryngology & Otology
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Zeitler D,
Prentiss S,
Sydlowski S et
al. (43)

American Cochlear
Implant Alliance Task
Force:
Recommendations for
Determining Cochlear
Implant Candidacy in
Adults

2023

12

Estados Unidos da
América

The Laryngoscope
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3- Resultados

3.1- Descricao geral dos resultados

Na presente revisao foram incluidos 26 artigos cientificos que estudaram as indicagoes
atualmente definidas para a colocacao de implante coclear em adultos referentes a 22

paises.

Do total de artigos incluidos, trés artigos referem as indicacées da Alemanha (3,35,41),
um da Arabia Saudita (41), um da Argentina (41), trés da Austréalia (30,35,41), um da
Austria (41), um do Brasil (41), quatro da Bélgica (26,34,35,41), um do Canada (41), dois
da China (5,41), um de Espanha (41), doze dos Estados Unidos da América
(6,8,19,24,28,29,32,33,36,39,41,43), dois de Franca (25,41), um da Holanda (26), um da
India (41), um de Israel (40), um de Italia (38), trés do Japdo (23,31,41), seis do Reino
Unido (32,34,35,37,41,44), um da Russia (41), um da Suica (41), um dos Paises Baixos
(26) e, por fim, um da Polonia (27). De facto, os Estados Unidos da América constituem

o pais com a maioria dos artigos a referir indicacoes atuais.

No que diz respeito ao ano de publicacao, um artigo é de 2018 (23), cinco de 2019 (5,24—
27), seis de 2020 (3,19,28,30,31,33), sete de 2021 (6,32—37), seis de 2022 (8,34,38—

40,44) e um de 2023 (43), sendo a maioria dos artigos de 2021.
Todos os artigos reportam dados de adultos com idade superior ou igual a 18 anos.

Em relacgdo ao limiar do audiograma tonal e vocal, existe uma variacao entre 50 a 90 dB

e 50 a 70 dB, respetivamente.

Tanto o beneficio limitado do uso de aparelho auditivo, como o grau de hipoacusia

apresentam uma grande variabilidade de resultados.
Nenhum pais reporta limite etario méximo para a colocacao de implante coclear.

De uma forma geral, a implantacao bilateral e implantacao em casos de surdez

unilateral e assimétrica tém sido cada vez mais frequentes entre os paises.
3.2- Descricao individualizada dos resultados

Os resultados detalhados de cada estudo foram agrupados por paises e encontram-se

organizados da tabela 3 a 48.

13



Indicacbes atuais para a coloca¢ao de implante coclear em adultos — revisdo sistematica

— Alemanha

Tabela 3. Indicagoes para a colocagdo de implante coclear da Alemanha, referidas por Dazert et al (3)

Alemanha
lli\flfidalliggf) Beneficio limitado Limiar do InplmEAcs
Audi do uso de aparelho = Audiograma Vocal bil 1 Grau de Hipoactsia
uciograma ditivo SRT (dB SPL) vlatera
Tonal (dB HL) a
70 Utilizando o 65 Implante - perda auditiva profunda
Freiburg speech bilateral bilateral (na fronteira com a
test: score simultdneoe | cofose)

monossilabico sequencial - perda auditiva unilateral com

maximo com ganho indicados audicao normal no ouvido

6timo do aparelho contralateral

auditivo no siléncio - perda auditiva unilateral com

de 60% audicdo comprometida no

ouvido contralateral

- perda auditiva congénita
bilateral

- perda auditiva adquirida

- hipoacusia com audi¢ao
residual nas frequéncias graves
- perda auditiva devido a
meningite/labirintite/trauma

Tabela 4. Indicacbes para a colocag¢ao de implante coclear da Alemanha, referidas por Sargsyan et al
(35)

Alemanha

bifeghiz dlo s de Beneficio limitado do uso de aparelho

Audiograma Tonal (dB diti Limiar do Audiograma Vocal (dB HL)
HL) auditivo
>75 Freiburg Monosyllabic test <45% 65 in the best-aideds condition

Tabela 5. Indicagoes para a colocagao de implante coclear da HEARRING clinic da Alemanha, referidas
por Van de Heyning et al (41)

HEARRING clinic — Alemanha

Média dos Limiar do Idade

limiares do Beneficio limitado do uso Audiograma méxima para Implantacao Caso; de
Audiograma de aparelho auditivo Vocal SRT (dB = colocacao de bilateral Sl.llr ez |
Tonal (dB HL) SPL) implante uniiatera
70 Score monossilabico no 65 Nao Implante Implante
siléncio: <50%; Score de reportado bilateral indicado

frases no barulho: <60% sequencial

indicado

3 “Aided” significa com auxilio de prétese/aparelho auditivo.
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Arébia Saudita

Tabela 6. Indicacées para a colocagdo de implante coclear da HEARRING clinic da Arabia Saudita,
referidas por Van de Heyning et al (41)

HEARRING clinic - Arabia Saudita

.. Limiar do Idade
Limiar do e e . et - Casos de
7 Beneficio limitado do uso de Audiograma = maxima para Implantacdo
Audiograma Tho auditi i 1 50 d bil 1 surdez
Tonal (dB HL) aparelho auditivo Vocal SRT colocacao de ilatera unilateral
(dB SPL) implante
80 a 250- Score monossilabico e/ou Intensidade Nenhuma Implante Implante
2000 Hz; 70a | dissilabico no siléncio: <60% de som mais bilateral indicado
2000-8000 confortavel sequencial
Hz indicado

Argentina

Tabela 7. Indicagoes para a colocagao de implante coclear da HEARRING clinic da Argentina, referidas
por Van de Heyning et al (41)

HEARRING clinic - Argentina

Idade
Média dos Limiar do méaxima
limiares do Beneficio limitado do uso Audiograma para Implantacio bilateral Casos de surdez
Audiograma de aparelho auditivo Vocal SRT (dB  colocacido mplantagao biiatera unilateral
Tonal (dB HL) SPL) de
implante
70 Score dissilabico no 70 Nenhuma Implante bilateral Implante

indicado em
pacientes com
mais de 10 anos
de perda
auditiva

siléncio: <50% sequencial apenas em
pacientes com
necessidades

adicionais especificas

Austréalia

Tabela 8. Indicacbes para a colocacdo de implante coclear da Australia, referidas por Sucher et al (30)

Recomendacoes de Leigh et al. (2016) - Australia

Beneficio limitado do uso de aparelho auditivo (vigente desde 2016)

Score de fonemas de <55% no ouvido a ser implantado

Tabela 9. Indicacbes para a colocag¢do de implante coclear da Australia, referidas por Sargsyan et al (35)

Australia

Média dos limiares do Audiograma Tonal (dB HL)
(> 1500 Hz)

>70
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Tabela 10. Indicagoes para a colocacdo de implante coclear da HEARRING clinic da Austrdlia, referidas

por Van de Heyning et al (41)

CNC: Consonant-Nucleus-Consonant;

HEARRING clinic - Australia

Média dos Limiar do Idade maxima C d
limiares do Beneficio limitado do uso Audiograma para Implantacao asog €
Audiograma de aparelho auditivo Vocal SRT (dB colocacgao de bilateral Sl.llr teZ |
Tonal (dB HL) SPL) implante uniatera
Nao utilizado Score monossilabico no 65 Nenhuma Implante Implante
como critério siléncio: CNC words: bilateral indicado
<75% no ouvido nao sequencial
implantado; <55% no indicado

ouvido implantado

— Austria

Tabela 11. Indicacées para a colocacio de implante coclear da HEARRING clinic da Austria, referidas

por Van de Heyning et al (41)

HEARRING clinic - Austria

Média dos ..
. e Limiar do
limiaresdo  Beneficio limitado do Audi Idade méxi Imol ~ Casos de
Audiograma uso de aparelho udiograma ade maxima para mplantacao surdez
o Vocal SRT colocacdo de implante bilateral .
Tonal (dB auditivo (dB SPL) unilateral
HL)
70 Score monossilabico 65 Nenhuma, desde que o Implante Implante
no siléncio: <50% paciente tenha bilateral indicado
capacidade fisica para indicado
ser submetido a
cirurgia
— Brasil

Tabela 12. Indicagbes para a colocagdo de implante coclear da HEARRING clinic do Brasil, referidas por

Van de Heyning et al (41)

HEARRING clinic - Brasil

Limiar do Beneficio limitado Limiar do Idade maxima Implantacio Casos de
Audiograma Tonal do uso de aparelho = Audiograma Vocal = para colocagio bli)latera(i surdez
(dB HL) auditivo SRT (dB SPL) de implante unilateral
70 a 250-1250 Hz; Score de frases no 70 86 anos Aprovados Sem indicagdo
75 a siléncio: <50% (nenhum limite | recentemente @ paraimplante
1250-1750 Hz; 85 a de idade oficial coclear
1750-8000 Hz estipulado)
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— Bélgica

Tabela 13. Indicacbes para a colocagdo de implante coclear da Bélgica, referidas por Huinck et al e
Sargsyan et al (26,35)

Bélgica

Média dos limiares do
Audiograma Tonal (dB HL)
(0,5, 1, 2KHz)
>85

Beneficio limitado do uso de aparelho auditivo

Score de fonemas (num nivel de conversa normal e obtido com um aparelho
auditivo convencional bem ajustada) <30% (score de palavras de 6%)

Tabela 14. Indicacbes para a colocagdo de implante coclear da HEARRING clinic da Bélgica, referidas
por Van de Heyning et al (41)

HEARRING clinic - Bélgica

L1 .. Limiar do Idade
Média dos limiares ST . o - Casos de
. Beneficio limitado douso  Audiograma maxima para Implantacdo
do Audiograma q 1ho auditi Vocal SRT 1 50 d bilateral surdez
Tonal (dB HL) e aparelho auditivo oca colocagéo de ilateral unilateral
(dB SPL) implante
70 dB de 3 <50% de discriminacio no 70 Nenhuma Implante Sem indicacgao
frequéncias entre speech recognition test bilateral para implante
500-1K-2K-4K Hz monossilabico e sem sequencial coclear
no ouvido com protese auditiva indicado

melhor audigdo

Tabela 15. Indicagdes para a colocacao de implante coclear de Flandres (Bélgica), referidas por Van der
Straaten et al (34)

Flandres (Bélgica)

Média dos limiares do Audiograma Tonal (dB HL) Beneficio limitado do uso de aparelho
(0,5,1, 2 e 4 KHz) auditivo
>70 Score de fonemas <50%

— Canada

Tabela 16. Indicagbes para a colocacao de implante coclear da HEARRING clinic do Canadda, referidas
por Van de Heyning et al (41)

CNC: Consonant-Nucleus-Consonant; HINT- Hearing In Noise Test;

HEARRING clinic - Canada

Média dos .
. Limiar do Idade
limiares do ST . o Casos de
. Beneficio limitado douso =~ Audiograma méaxima para -
Audiograma e ~ Implantacao bilateral surdez
de aparelho auditivo Vocal SRT colocacao de :
Tonal (dB . unilateral
HL) (dB SPL) implante
Nao Score monossilabico no 60 Nenhuma, Implante bilateral sequencial Sem
utilizado siléncio (CNC): <50%; desde queo | apenas indicado para fins de = indicacdo
como Score no teste de frases paciente pesquisa em adultos com para
critério (HINT): <50% tenha perda auditiva profunda implante
capacidade afetados por deficiéncia coclear

fisica para ser
submetido a
cirurgia
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auditiva neurossensorial
bilateral stibita
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— China

Tabela 17. Indicagoes para a colocacgdo de implante coclear da China, referidas por Chen et al (5)

China

Food and Drug Administration (FDA) + Conferéncia de Hainan 2013

- perda auditiva neurossensorial severa ou profunda (pure tone average > 9o dB HL)
- pelo menos 3-6 meses de aparelho auditivo com pouco ou nenhum beneficio

Surdez pré-lingual

- sem contraindicacao cirtrgica

- expectativas realistas por parte do paciente e membros da familia
- estar disposto a cumprir os procedimentos de follow-up
- perda auditiva neurossensorial severa ou profunda em todas as idades, sem beneficio do uso
de aparelho auditivo

Surdez pos-lingual

- sem contraindicacao cirtrgica

- expectativas realistas por parte do paciente e membros da familia
- estar disposto a cumprir os procedimentos de follow-up
- casos de neuropatia auditiva/dissincronia auditiva (exceto quando existe fun¢ao neural

Situacoes especificas

- malformacoes do ouvido interno

significativamente comprometida ou nervo auditivo ausente)
- otite média cronica supurativa

Tabela 18. Indicagoes para a colocagdo de implante coclear da HEARRING clinic da China, referidas por
Van de Heyning et al (41)

HEARRING clinic - China

. .. Beneficio limitado Limiar do Idade maxima
Média dos limiares do do uso de aparelho Audiograma ara colocacio de Implantacdo = Casos de surdez
Audiograma Tonal (dB HL) - ap Vocal SRT para & bilateral unilateral
auditivo (dB SPL) implante
>80 dB HL; Score bissilabico: 70 Nenhuma, desde Implante Sem indicacgao
Limiar com prétese auditiva <70% nos casos de que o paciente bilateral para implante
>50 dB HL acima de 2kHz; surdez pré-lingual; tenha capacidade sequencial coclear
Melhor audi¢io em baixas Score de frases: fisica para ser indicado
frequéncias, mas limiar <70% nos casos de submetido a
auditivo >80 dB HL a >2kHz surdez pos-lingual cirurgia
— Espanha
Tabela 19. Indicagdes para a colocagdo de implante coclear da HEARRING clinic de Espanha, referidas
por Van de Heyning et al (41)
HEARRING clinic - Espanha
Limi Limiar do Idade
imiar do ficio limitado d d Audi Ac Implantaca Casos de
e Beneficio limitado do uso de udiograma  méxima para mplantagao surdez
Tonal (dB HL) aparelho auditivo Vocal SRT cqloca(;ao de bilateral unilateral
(dB SPL) implante
70 a 500- Score dissilabico no siléncio: 65 Esperanca de Implante Requer uma
4000 Hz <50% vida de, pelo = bilateral indicado avaliacao
menos, 3-5 em casos individualizada
anos especiais (ex:

meningite); a
maioria tem
implante
bilateral
sequencial
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— Estados Unidos da América

Tabela 20. Indicagbes para a colocagdo de implante coclear dos Estados Unidos da América, referidas
por Varadarajan et al (6)

FDA: Food and Drug Administration;

Estados Unidos da América

Beneficio limitado do uso de aparelho auditivo

FDA Medicare Outras seguradoras privadas

<50% speech recognition ability no
ouvido a implantar ou <60% in the
best-aided condition binaural

<40% no sentence recognition testing <60% no sentence recognition testing

Tabela 21. Indicagoes para a colocacao de implante coclear dos Estados Unidos da América, referidas
por Nassiri et al (8)

Estados Unidos da América

Beneficio limitado do uso de aparelho auditivo Grau de Hipoacisia

Sentence recognition: <50% ipsilateral no siléncio

Perda auditiva pds-lingual neurossensorial
e <60% contralateral no siléncio

bilateral severa a profunda (>70 dB)

Tabela 22. Indicacgoes para a colocacao de implante coclear dos Estados Unidos da América, referidas
por Naples et al (19)

FDA: Food and Drug Administration;

Estados Unidos da América

FDA Medicare
Marcas de Beneficio limitado Beneficio limitado do
implantes do uso de aparelho Grau de Hipoactsia uso de aparelho Grau de Hipoactsia
cocleares auditivo auditivo
<50% no sentence Perda auditiva <40% no sentence Perda auditiva
Cochlear recognit‘ior} testing ) neurossensorial recognition testing neurossensorial bilateral
Corporation _ no ouvido a bilateral moderada a moderada a profunda (>40
implantar, <60% no profunda dB)
ouvido contralateral
< 40% on open-set Perda auditiva
sentence recognition neurossensorial
Med-EI testing in the best bilateral moderada a
aided condition profunda
< 50% no open-set Perda auditiva
Advanced sentence recognition neurossensorial
Bionics testing in the best bilateral moderada a
aided condition profunda
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Tabela 23. Indicagoes para a colocagao de implante coclear dos Estados Unidos da América, referidas
por Deep at al (24)

FDA: Food and Drug Administration;

Estados Unidos da América

Entidades FDA Medicare and Medicare Services

<50% sentence recognition no ouvido a implantar Score de frases com protese auditiva

Beneficio limitado . - .
e <60% no ouvido contralateral ou binaural binaural <40%

do uso de aparelho
auditivo
Perda auditiva neurossensorial moderada a
Grau de Hipoactisia = profunda em ambos os ouvidos (>40 dB)

Tabela 24. Indicacdes para a colocagio de implante coclear dos Estados Unidos da América, especificas da
doenca de Méniere, referidas por Berardino et al (28)

American Academy of Otolaryngology Head and Neck Surgery (AAO-HNS) guidelines (Committee on
Hearing and Equilibrium 1995)

Implante coclear na Doenca de Méniére

Média dos limiares do

Audiograma Tonal (dB HL) Estadio da Doenca Nivel Funcional
(0,5-1-2-3 kHz)
>70 (considerando o pior 4 4-6
audiograma durante os altimos 6 O nivel funcional 4 significa que o paciente mal consegue
meses) participar nas atividades normais; o nivel funcional 6 significa

que estdo completamente incapacitados (por mais de 1 ano) e
recebem compensagio

Tabela 25. Indicacgoes para a colocagdo de implante coclear dos Estados Unidos da América, referidas
por Zwolan et al (29)

Estados Unidos da América

Indicacoes da Medicare (2005)

Score de frases de <40% correct in the best-aided listening condition on tape recorded

Beneficio limitado g
tests of open-set sentence recognition

do uso de aparelho
auditivo
Perda auditiva neurossensorial bilateral pré ou pds-lingual moderada a profunda
Grau de Hipoactsia
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Tabela 26. Indicacgoes para a colocacao de implante coclear dos Estados Unidos da América, referidas

por Moses et al (32)

FDA: Food and Drug Administration ; HINT- Hearing In Noise Test;

Estados Unidos da América

Marcas de

implantes cocleares

Cochlear Nucleus

Med-EI

Advanced Bionics

Média dos limiares do
Audiograma Tonal

>90 dB de perda
auditiva em
frequéncias médias a
altas

FDA

Beneficio limitado do

uso de

aparelho auditivo
Test scores de <50% no
ouvido a ser implantado
(<60% in the best aided
listening condition) on

tape-recorded tests of
open set sentence
recognition

>70dB

Score de <40% on HINT

sentences in the best
aided listening condition

>70dB

Score de <50% on open-

set HINT sentence
recognition

Grau de Hipoacusia

Perda auditiva moderada
a profunda em baixas
frequéncias

Inicio da perda auditiva

Pré ou pos

Tabela 27. Indicagoes para a colocagdo de implante coclear dos Estados Unidos da América, referidas

por Zwolan et al (33)

FDA: Food and Drug Administration; HINT- Hearing In Noise Test; CNC: Consonant-Nucleus-

Consonant;

Estados Unidos da América

Dispositivo

Advanced Bionics
HR9oK Ultra 3D

Cochlear Profile and
Profile Plus

MED-EL Synchrony
and Synchrony 2

MED-EL Synchrony
and Synchrony 2 for
single-side deafness

MED-EL Synchrony

and Synchrony 2 for

asymmetric hearing
loss

Oticon Neuro
System

Beneficio limitado do uso de
aparelho auditivo

<50% em open-set sentence
recognition (HINT sentences)

<50% no ouvido a ser
implantado (<60% in the
best-aided condition)
recorded tests of open-set
sentence recognition
<40% in best-aided listening
condition on recorded tests of
open-set sentence recognition
(HINT sentences)
<5% CNC word recognition
no ouvido a ser implantado

<5% CNC word recognition
no ouvido a ser implantado

<50% nas HINT sentences no
siléncio ou ruido, in the best-
aided listening condition

FDA

Indicagbes audiométricas

Perda auditiva neurossensorial
bilateral severa a profunda (>70
dB HL)

Perda auditiva moderada a
profunda nas frequéncias baixas
e perda auditiva profunda (=90
dB HL) nas frequéncias médias a
altas
Perda auditiva neurossensorial
bilateral severa a profunda (pure
tone average >70 dB HL)

Limiares =90 dB HL no ouvido a
ser implantado ou perda
auditiva neurossensorial leve no
ouvido contralateral
Limiares =90 dB HL no ouvido a
ser implantado e perda auditiva
neurossensorial leve a moderada
no ouvido contralateral, com
diferenca de pelo menos 15 dB
nas pure tone averages entre
ouvidos
Perda auditiva severa a profunda
(pure tone average =70 dB HL a
500, 1000 € 2000 Hz)
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The Centers for Medicare and
Medicaid Services

Beneficio limitado
do uso de
aparelho auditivo
Test scores de
<40% correct in
the best-aided
listening
condition on tape-
recorded tests of
open-set sentence
cognition

Critérios

Implante coclear
indicado e
necessério para o
tratamento de
perda auditiva
neurossensorial
bilateral pré ou
po6s lingual,
moderada a
profunda, em
individuos com
beneficio limitado
do uso de
implante coclear
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Tabela 28. Indicagoes para a colocacgao de implante coclear dos Estados Unidos da América, referidas
por Lundberg et al (36)

Estados Unidos da América

Seguradoras Medicare, Medicaid ou Tricare Seguradoras privadas
Beneficio limitado do uso de aparelho auditivo Beneficio limitado do uso de aparelho auditivo
Sentence recognition score <40% in the best aided Sentence recognition scores <50% no ouvido a ser
condition implantado e <60% no ouvido contralateral ou binaural

Tabela 29. Indicagoes para a colocacao de implante coclear dos Estados Unidos da América, referidas
por Rauterkus et al (39)

FDA: Food and Drug Administration;

Estados Unidos da América

FDA
Casos de surdez unilateral Casos de surdez assimétrica
Com surdez neurossensorial profunda no ouvido a ser Com surdez neurossensorial profunda no ouvido a ser
implantado e audi¢do normal ou perda auditiva implantado e audi¢do normal ou perda auditiva
neurossensorial leve a moderada no ouvido neurossensorial leve a moderada no ouvido
contralateral contralateral

Tabela 30. Indicagoes para a colocagdo de implante coclear dos Estados Unidos da América, referidas
por Zeitler et al (43)

FDA: Food and Drug Administration; CROS: Contralateral Routing of Signal; CNC: Consonant-Nucleus-
Consonant;

Estados Unidos da América

FDA The Center for Medicare and

Medicaid Services
Score de frases <50% <5% correct on CNC <40% sentence recognition
B e e no ouvido a ser word score score bilateralmente in the
eneficio limitado do . . o - ) .
uso de aparelho auditivo 1mplanta'do, <60% in best-aided condition
the best aided condition
(Cochlear)

Perda auditiva Perda auditiva

nurossensorial neurossensorial severa a
moderada a profunda profunda num ouvido,

bilateralmente audicao normal ou

quase normal no ouvido
contralateral; Pelo
menos 2 semanas a 1
més de dispositivo
CROS ou aparelho
auditivo adequado
Pré e pos lingual

Grau de Hipoactisia

Inicio da perda auditiva
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Tabela 31. Indicacdes para a colocacdo de implante coclear da HEARRING clinic dos Estados Unidos da
América, referidas por Van de Heyning et al (41)

HEARRING clinic — Estados Unidos da América

Limiar do
Audiograma
Tonal (dB HL)

70 a 500-2000
Hz

Beneficio limitado Lm}mr do
do uso de Audiograma
aparelho auditivo Vocal SRT (dB
SPL)
Score de frases: 60

<40% (Medicare);
<60% no caso de
outros seguros
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Idade maxima
para colocacao
de implante

Implantacao bilateral

Nao reportado Implante bilateral
indicado, dependendo
do seguro, mas nao
aceite pelo seguro
governamental

(Medicare)

Casos de
surdez
unilateral

Sem indicac¢ao

para implante
coclear
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Franca

Tabela 32. Indicagoes para a colocagao de implante coclear de Francga, referidas por Hermann et al (25)

CROS: Contralateral Routing of Signal;

French Health Authority

Beneficio limitado do uso de aparelho auditivo

Limiar do Audiograma Vocal SRT (dB SPL)

<50% de discriminac¢io usando o Fournier lists ou o equivalente no
siléncio com 2 aparelhos auditivos

Nivel de
Evidéncia

Evidéncia A
(maior grau)

Evidéncia B

Evidéncia C

Opiniao
especializada

French Society of ENT (SFORL) Guidelines

Idade maxima para

colocacdo de implante

Nenhuma, desde que
o paciente tenha sido

avaliado a nivel
neuropsicolégico e
nao exista deméncia
comprovada

O distarbio cognitivo

nao é uma
contraindica¢ao ao
implante coclear

Os candidatos ao
implante coclear
deverio ser total ou
parcialmente
auténomos ou ter a
ajuda necessaria para
cuidar do
equipamento

Implantacao
bilateral

Se o aparelho
auditivo
contralateral ao
implante nao
melhorar a
qualidade de vida, a
bilateralizacdo do
implante deve ser
proposta

Se o aparelho
auditivo
contralateral ao
implante ndo
melhorar a
localizagdo
horizontal e a
percecdo da fala em
ambientes com
ruido a
bilateralizacao do
implante deve ser
proposta
Quando se
considera a
bilateralizacdo do
implante, pelo
menos um dos
testes padronizados
de audicdo em
ruido e localizagao
deve ser utilizado
para avaliar a
audicdo binaural
em pacientes com
perda auditiva

Implante coclear e
aparelho auditivo
contralateral

Se houver audicao
residual no ouvido
contralateral ao
implante, deve
recomendar-se o
uso de aparelho
auditivo

O beneficio
proporcionado por
um aparelho
auditivo
contralateral deve
ser avaliado por
meio de testes de
percecao e
questionéarios

adequados antes de

sugerir a
bilateralizacdo do
implante
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60 aided

Casos de surdez unilateral (severa a
profunda)

- Adultos com surdez unilateral e
acufenos incapacitantes devem ser
informados de que o implante coclear
no ouvido afetado controla os acufenos
em muitos casos; no entanto, essa
indicacio ainda nao foi aprovada pela
Autoridade de Saude Francesa;

- Adultos com surdez unilateral e
percecao da fala e/ou localizacao
acustica comprometidas devem ser
informados de que, em alguns casos, o
implante coclear é mais eficaz que os
sistemas CROS de conducao aérea ou
Ossea, no entanto, essa indicagdo ainda
ndo foi aprovada pela Autoridade de
Saade Francesa;
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Tabela 33. Indicagoes para a colocacgao de implante coclear da HEARRING clinic de Franca, referidas
por Van de Heyning et al (41)

HEARRING clinic — Franca

Média dos Limiar do

limiares do Beneficio limitado douso = Audiograma Idade maxima para colocacao de Implantacao Casos de
. . . : surdez
Audiograma de aparelho auditivo Vocal SRT implante bilateral unilateral
Tonal (dB HL) (dB SPL)
Nenhum Score bissilabico: <50% 60 Nenhuma, desde que o paciente Implante S6 em
tenha competéncias cognitivas bilateral estudos
para passar pela periodo de sequencial prospetivos
reabilitacao indicado
— Holanda
Tabela 34. Indicagoes para a colocacao de implante coclear da Holanda, referidas por Huinck et al (26)
Holanda
Beneficio limitado do uso de aparelho auditivo
Score de fonemas (num nivel de conversa normal e obtido com um aparelho auditivo convencional bem
ajustado) de 70% (score de palavras de 44%) em ambientes silenciosos
— India
Tabela 35. Indicacdes para a colocacdo de implante coclear da HEARRING clinic da India, referidas por
Van de Heyning et al (41)
HEARRING clinic - india
Média dos limiares do = Beneficio limitado do Limiar do Idade maxima o
. . < Implantacao Casos de surdez
Audiograma Tonal uso de aparelho Audiograma Vocal | para colocacao bilateral unilateral
(dB HL) auditivo SRT (dB SPL) de implante
Nao reportado Score monossilabico 50 Naoreportado = Implante bilateral Sem indicacdo
no siléncio: <40% sequencial para implante
indicado coclear
— Israel

Tabela 36. Indicagoes para a colocagdo de implante coclear de Israel, referidas por Henkin et al (40)

Israeli Ministry of Health (Criteria and eligibility for Cochlear Implantation. Ministry of Labor, Social
Affairs, and Social Services)

Média dos limiares do

Audiograma Tonal (dB Honeiials lentiilo do Grau de Inicio da perda . -
HL) uso de a}p'arelho e auditiva Outros consideracoes
ditivo
(0,5, 1, 2KH?) au
>70 Speech perceptionno = Perda auditiva Adultos com - Capacidade de fala
barulho com protese severa a perda auditiva = - Consideracoes excecionais devem
auditiva (signal-to- profunda recém adquirida = ser aplicadas em casos com
noise ratio de +10dB) ou progressiva | deficiéncia visual adicional ou
score de <50% sindromes (avaliacdo deve ser feita

€aso a caso)
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— Ttélia

Tabela 37. Indicagdes para a colocagdo de implante coclear da Italia, referidas por Achena et al (38)

CROS: Contralateral Routing of Signal;

Ttalia

Média dos
limiares do Beneficio
Audiograma limitado do uso
Tonal (average de aparelho
Fz 500-4000 auditivo
Hz)
> 70dB Speech

audiometry in
the open set

com aparelhos

auditivos <50%

— Japao

Limiar do
Audiograma
Vocal SRT
(dB SPL)

65 aided

Casos de surdez
unilateral

Surdez unilateral ou
perda auditiva unilateral
severa a profunda,
eventualmente associada
a acufenos ipsilaterais
(tratamento deve ser
avaliado caso a caso)

Casos de perda auditiva
assimétrica

Perda auditiva
assimétrica, que nao pode
ser tratada com outros
aparelhos auditivos
(como aparelho auditivo
CROS/Bicros e implante
de condugdo 6ssea),
sendo o ouvido mais
afetado a ser implantado
com implante coclear e o
ouvido contralateral com
aparelho auditivo

Grau de
Hipoacusia

Perda auditiva
neurossensorial
bilateral
simétrica

Tabela 38. Indicagdes para a colocagdo de implante coclear do Japado, referidas por Moteki et al e Saito

et al (23,31)

Otorhinolaryngological Society of Japan

Médias dos limiares do Audiograma Tonal (0.5—4 kHz)

Perda auditiva bilateral >90 dB

Tabela 39. Indicacoes para a colocagdo de implante coclear da HEARRING clinic do Japao, referidas por

Van de Heyning et al (41)

HEARRING clinic — Japao

Média dos Limiar d Idad
limiares do S 1miar ¢o ,cade -
Audioerama Beneficio limitado do uso de Audiograma = maxima para Implantacao

Tonal (§1B HL) aparelho auditivo Vocal SRT colocacdo de bilateral
(0.5—4 kHz) (dB SPL) implante
90 Nao sao utilizados speech Nao utilizado Nenhuma Implante
tests como critério bilateral
sequencial
indicado
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Casos de
surdez
unilateral

Sem indicacao
para implante

coclear para
ja;
investigacao
em curso
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— Reino Unido

Tabela 40. Indicagoes para a colocagdo de implante coclear do Reino Unido, referidas por Moses et al

(32)

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) — Reino Unido

Meédia dos e Limiar do
. Beneficio limitado . Teste com
limiares do Audiograma s 1.
. do uso de aparelho Implantacao bilateral aparelho
Audiograma auditivo Vocal SRT auditivo
Tonal (dB HL) (dB SPL)
>80dBem =2 Score de fonemas 70 Implante coclear bilateral simultaneo: recomendado > 3 meses, a
frequéncias <50% no Arthur em adultos com surdez severa a profunda, cegos ou menos que
bilateralmente Boothroyd word com outras incapacidades que aumentem a sua contraindicado
com aparelhos test dependéncia por estimulos auditivos como mecanismo ou
auditivos sensorial primario necessério para nocao espacial; inapropriado
acusticos

Implante coclear bilateral sequencial: ndo
recomendado;

Tabela 41. Indicagbes para a colocagdo de implante coclear do Reino Unido, referidas por Van der
Straaten et al e Sargsyan et al (34,35)

NICE — Reino Unido

Critérios antigos (2009) Critérios novos (2019)

Média dos limiares do
Audiograma Tonal (2 e 4
kHz)
>90 bilateralmente

Médias dos limiares do
Audiograma Tonal
(0.5,1,2,3 e4kHz)
>80dBem =2
frequéncias

Beneficio limitado do uso de
aparelho auditivo

Beneficio limitado do uso
de aparelho auditivo

<50% no Score de frases <50% no Score de fonemas

Tabela 42. Indicacoes para a colocacao de implante coclear do Reino Unido, referidas por Low et al (37)

NICE — Reino Unido

Critérios Antigos Critérios Novos
I'VIe'd ia dos Beneficio limitado Limiar do Média dos limiares Beneficio limitado Llrplar do
limiares do ; . Audiograma
- do uso de Audiograma Vocal = do Audiograma Tonal do uso de
Audiograma Tonal aparelho auditivo SRT (dB SPL) (0.5, 1, 2, 3 e 4 kHz) aparelho auditivo Vocal SRT(dB
(2 e4 kHZ) p 5,1,2,3€4 P SPL)
>90 dB Word recognition 70 aided >80dBem > 2 Word recognition 70 aided
bilateralmente <50% no frequéncias <50% no Arthur
Bamford-Kowal- bilateralmente Boothroyd word
Bench (BKB) test test

Tabela 43. Indicagoes para a colocacao de implante coclear do Reino Unido, referidas por Thompson et
al (44)

NICE — Reino Unido

Guideline 2009 TA166 Guideline 2019 TA566
Média dos limiares do Audiograma Grau de Média dos limiares do Audiograma Grau de
Tonal (2 e 4 kHz) Hipoacisia Tonal (0.5, 1, 2, 3 e 4 kHz) Hipoacisia
Se s6 conseguirem ouvir sons = 90 dB Perda auditiva = Se s6 conseguirem ouvir sons = 80 dB Perda auditiva
HL em a 2 e 4 kHz bilateralmente sem neurosensorial =~ HL em > 2 frequéncias (0.5, 1,2,3 e 4 neurosensorial
aparelhos auditivos actsticos e que ndo profunda kHz) bilateralmente sem aparelhos profunda

obtiveram beneficio com aparelhos
auditivos

auditivos acusticos
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Tabela 44. Indicagoes para a colocagdo de implante coclear da HEARRING clinic do Reino Unido,

referidas por Van de Heyning et al (41)

BKB: Bamford-Kowal-Bench;

HEARRING clinic — Reino Unido

Média dos limiares do Beneficio limitado do Aﬁg?;aifn(ia Idade maxima Casos de

Audiograma Tonal (dB uso de aparelho VocalgSRT para colocagdo de = Implantacao bilateral surdez
HL) auditivo (dB SPL) implante unilateral

90 a 2000-4000 Hz Score no teste de 70 Nenhuma, desde Implante bilateral Sem
(guidelines NICE); no frases BKB no que o paciente indicado, em caso de indicagao
entanto, os médicos siléncio: < 50% tenha capacidade deficiéncia visual ou para

podem pedir subsidio (guidelines NICE) fisica para ser com outra implante

para casos nao incluidos submetido a incapacidade coclear

nos critérios NICE cirurgia adicional que afete a
no¢ao espacial
— Russia
Tabela 45. Indicagoes atuais para a colocagdo de implante coclear da HEARRING clinic da Russia,
referidas por Van de Heyning et al (41)
HEARRING clinic - Rassia
Me.d 1 o Beneficio limitado Limiar do Idade maxima . Casos de
limiares do : ~ Implantacao
Audi do uso de aparelho Audiograma Vocal para colocacgao : surdez
Mo auditiv SRT (dB SPL) de implante el unilateral
Tonal (dB HL) P
Nao reportado Nao reportado Nao reportado Nenhuma Implante bilateral = Sem indicacgo
sequencial para implante
indicado coclear
— Suica

Tabela 46. Indicagoes atuais para a colocag¢do de implante coclear da HEARRING clinic da Suica,

referidas por Van de Heyning et al (41)

HEARRING clinic - Suica

Média dos Limiar do
limiares do Beneficio limitado do . Idade maxima Casos de
. Audiograma ~ -
Audiograma uso de aparelho Vocal SRT para colocacdo de = Implantacao bilateral surdez
Tonal (dB auditivo implante unilateral
HL) (dB SPL)
Nao utilizado = Score monossilabico no 65 Nenhuma; Implante bilateral Sem
como critério siléncio: <40% aproximadamente = sequencial indicado; indicacao
85 anos intervalo sequencial: para
3-12 meses (em casos implante
coclear

especiais, mais tempo)
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— Paises Baixos

Tabela 47. Indicagdes atuais para a colocacgdo de implante coclear dos Paises Baixos, referidas por

Huinck et al (26)

Paises Baixos

Beneficio limitado do uso de aparelho auditivo

Score de fonemas (num nivel de conversa normal e obtido com um aparelho auditivo

—  Polbnia

Tabela 48. Indicagoes atuais para a colocagdo de implante coclear da Poznan clinic na Polénia, referidas

convencional bem ajustado) <50% (score de palavras de 20%)

por Szyfter et al (27)

CROS: Contralateral Routing of Signal;

Guidelines gerais da Poznan clinic - Polénia

Média dos
limiares do Beneficio Limiar do
Audiograma limitado do Audi Idade maxima Implantaca Casos de perda Grau d Inicio da
Tonal (dB uso de \1,1 1olg§all{rr’11‘a para colocagao I%I.)lan a%ao auditiva i rau e perda
HL) aparelho oca de implante tlatera assimétrica 1poacusia auditiva
ore (dB SPL)
(500—4,000 auditivo
Hz)
>70 Compreensao 65 aided Nao existe Implante Perda auditiva Perda auditiva Surdez
do discurso limitacao de bilateral na assimétrica com & neurossensorial pos-
com idade méxima ambliopia acufenos severos bilateral lingual
aparelhos paraa progressiva nos ouvidos bilateral
auditivos colocacao de com afetados, que
<50% implante deficiéncia ndo pode ser
coclear auditiva tratada com
A capacidade significativa = outros aparelhos
fisica para ser (ex: auditivos (como
submetido a Sindrome de aparelho
cirurgia e o Usher) auditivo
risco de CROS/Bicros e
complicagoes implante de
cirtrgicas conducio
devem ser Ossea), o

avaliados antes
da cirurgia e
ainda a
existéncia de
lesGes auditivas
centrais

Casos especiais

tratamento deve
ser avaliado caso
a caso

Rapida qualificacao e intervenc¢io em pacientes com implante bilateral p6s meningite com lesdo auditiva e fibrose nos espacos de
fluido coclear

Surdez bilateral stibita sem melhoria auditiva ap6s tratamento conservador — implantacio apés 6 meses de doenca depois de
estabilizacdo auditiva
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4- Discussao

Nos ultimos anos tém vindo a ser publicados inimeros estudos que fazem referéncia as
indicacOes para a colocacao de implante coclear. O presente estudo pretendeu avaliar a
informacao existente acerca das indicacgoes atuais para a colocacao desses dispositivos e,
no geral, foi observada uma importante variabilidade nos resultados estudados nesta

revisao sistematica.

Inicialmente, os implantes cocleares eram propostos apenas a pacientes com perda
auditiva neurossensorial profunda bilateral, mas os critérios para a sua colocacao
tornaram-se cada vez mais abrangentes e incluem agora, de uma forma geral, adultos
com menores graus de perda auditiva, nomeadamente, pacientes com um maior nivel de

audicao residual, surdez unilateral e ainda audicao assimétrica.

Através da analise dos resultados obtidos é possivel constatar que, para além do referido
aumento de indicacoes, verifica-se uma grande heterogeneidade nas indicacoes adotadas
pelos varios paises. Além disso, paises como a Alemanha, Australia, Bélgica, China,
Estados Unidos, Franca, Japao e Reino Unido apresentam ainda variabilidade nas
indicacoes adotadas nacionalmente. No caso especifico dos Estados Unidos da América,
as indicacoes variam de acordo com o dispositivo, seguradora e até marca de implante
coclear. E também possivel concluir que alguns paises acabam por ser mais permissivos,
adotando critérios mais abrangentes do que outros, sobretudo nos casos de surdez
unilateral, até porque o financiamento necessario é elevado. Contudo, é importante
salientar que, de acordo com a literatura, € comum o uso de indicacoes off-label para a
colocacao destes dispositivos. A verdade é que as indicagOes aprovadas pelos paises nem
sempre refletem a informacao cientifica mais atualizada, ficando aquém das melhores

préticas clinicas (6,27,32,39).

Verificou-se nao existir um limite etario maximo para a colocacao de implante coclear.
Varios estudos tém reforcado a associacdo existente entre perda auditiva, deméncia e
distarbios cognitivos. De acordo com a Conferéncia Internacional da Alzheimer’s
Association, a perda auditiva corresponde ao principal fator de risco modificavel para
deméncia. Neste sentido, os estudos sugerem que, em pacientes geriatricos, a percecao
da fala4 continua a melhorar até 5 anos ap6s a cirurgia de implantacao coclear. A verdade
€ que com o aumento da esperanca média de vida, as pessoas idosas vivem mais tempo

e, consequentemente, com uma maior vontade de participacdo social. De facto, os

4 Do inglés “Speech perception”.
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implantes cocleares demonstraram melhorar significativamente a qualidade de vida
relacionada com a satide e a funcao cognitiva, o que vem corroborar a ideia de que aidade
ndo deve ser um obstaculo a colocacdo de implante coclear, se o paciente estiver

clinicamente apto (5,25,29,33,44).

Segundo os resultados obtidos, tanto a implantagao bilateral como a implantagdo em
casos de surdez unilateral e assimétrica tém sido frequentemente adotadas pelos
diferentes paises. Efetivamente, devido as numerosas vantagens comprovadas, a
implantacao bilateral tornou-se mais recorrente ao longo dos tltimos anos. Dependendo
do grau de hipoacisia e da idade do paciente, ambos os ouvidos podem ser implantados
ao mesmo tempo (simultaneamente) ou como tratamentos independentes
(sequencialmente), mas, neste caso, o intervalo de tempo entre os tratamentos deve ser
o mais curto possivel (idealmente menos de um ano) (3,27). Segundo Chen et al (5), os
implantes cocleares bilaterais permitem a binaural summations, o que resulta num
beneficio de aproximadamente 2 dB para individuos com audi¢do normal (5,38). Foi
referido que a implantacao bilateral em comparacao com a unilateral apresentaria uma
melhoria de 14% no reconhecimento da fala® em ambientes ruidosos. A colocacdo de
implante coclear bilateral permite melhorar a capacidade de localizar o som, tanto em
ambientes silenciosos como ruidosos, sendo uma opc¢ao cada vez mais recomendada no
tratamento da surdez neurossensorial profunda bilateral (5). No que diz respeito a surdez
unilateral e surdez assimétrica, os estudos referem que a colocaciao de implante coclear
tornou-se uma opcao vidvel e vantajosa, permitindo melhorias significativas na
qualidade de vida, localizacao do som e inteligibilidade da fala em ambientes ruidosos,

além de potencialmente reduzir a gravidade e incidéncia de acufenos (3,6,25—27,38).

Apesar da expansao dos critérios supramencionada, verificou-se ainda assim uma adesao
limitada aos implantes cocleares (6,8,26,30,33,36,39,40,43,44). Varadarajan et al (6)
apresentaram algumas razoes que justificam a subutilizacdo destes dispositivos,
nomeadamente, acesso regional limitado, falta de familiaridade com o dispositivo e falta
de compreensao da populaciao que poderia beneficiar da sua utilizacao (6). Henkin et al
(40) constataram que, na maioria dos casos, as principais barreiras a adesao ao implante
coclear resultam de obsticulos inerentes ao proprio paciente, tais como
medos/incertezas, crencas, receios da cirurgia, beneficios da protese auditiva, falta de
motivagdo, problemas de satde, questdes pessoais e efeitos negativos da informacado que

¢é passada “boca a boca”. Referem ainda a existéncia de outras barreiras, externas ao

5 A exposicao sonora aos dois ouvidos é percecionada com mais intensidade do que quando o mesmo sinal
é exposto apenas a um dos ouvidos.
6 Do inglés “Speech recognition”.
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paciente, tais como burocracias relacionadas com as organizacoes de saide e atitudes
dos profissionais nao relacionados ao implante coclear. Adicionalmente, os homens
apresentam uma menor probabilidade de utilizar recursos médicos em relagdo as
mulheres. Os idosos sdo, igualmente, menos propensos a utilizar procedimentos que
melhorem a qualidade de vida, como o implante coclear, dado que enfrentam maultiplos
problemas médicos que consideram mais prioritarios (40). Contrariamente, Sucher et al
(30) reportaram dados que sugerem niveis mais baixos de utilizacdo em adultos mais
jovens (com menos de 30 anos), comparativamente a adultos com mais de 65 anos. Com
o aumento da idade, a deterioracdo da audicio global, visao e processamento auditivo
central pode aumentar a incapacidade auditiva percebida, motivando os idosos a
procurar esta intervencio, ndo existindo consenso na faixa etaria que menos adere aos
dispositivos. O autor realca também o custo da cirurgia, contraindicacées ao
procedimento e a estética dos dispositivos como fatores que podem funcionar como
obstaculos a colocacdo de implante coclear. A literatura demonstra que o estigma
associado ao dispositivo visivel, tanto socialmente como profissionalmente, pode
resultar em relutancia na procura da utilizacdo destes aparelhos. Razdes médicas
também podem constituir um motivo de recusa a implantacao coclear, nomeadamente,
deficiéncia do nervo coclear, schwannoma vestibular, perturbacao do processamento
auditivo central e ossificacao coclear, alguns dos quais podem ocorrer mais comumente
em casos de perda auditiva unilateral ou marcadamente assimétrica (30). Para terminar,
Thompson et al (44) abordam a distancia aos centros qualificados para a colocacao de
implantes cocleares como uma barreira frequentemente mencionada (44). Verificou-se
que a maioria dos pacientes afirmaram que estariam mais inclinados a procurar e aderir
a implantacdo coclear e respetiva reabilitacio pds-operatoria, se existisse oferta local
(43,44). Os principais obstaculos a colocacao de implante coclear sdo modificaveis e
devem ser considerados, a fim de sensibilizar a populacdo para a sua eficacia e
importancia, tendo especial atencao as populacoes mais resistentes a sua colocacao,
aperfeicoamento da estética dos dipositivos para que se tornem mais discretos e
socialmente aceites e, por fim, melhoria da acessibilidade, de forma a favorecer os mais

vulneraveis.

De acordo com Dazert et al (3), o custo da implantacao coclear é de aproximadamente
28 mil euros, aos quais se adicionam custos de reabilitacao pos-operatodria, culminando
num total de cerca de 50 mil euros. Contudo, as analises de custo-beneficio revelam
vantagens significativas deste tratamento em comparacao com o uso de aparelhos
auditivos (3). Sendo assim, a colocacao de implante coclear demonstrou ser uma das

mais custo-eficaz no tratamento da perda auditiva (24).
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Em conformidade com a evidéncia cientifica atual, a probabilidade de obter um bom
resultado com a implantacao coclear é tanto maior, quando mais cedo se proceder a sua
colocacdo, sendo fulcral a consciencializacdo da populaciao para o uso precoce destes

dispositivos (6).

A semelhanca de outros paises, Portugal tem uma populacdo envelhecida e,
consequentemente, uma proporc¢ao crescente de individuos com maiores niveis de perda
auditiva. Assim, havera um aumento de potenciais candidatos a colocacao de implante
coclear no futuro (30). Tendo em conta que em Portugal os critérios ainda nao foram
estabelecidos, seria de extrema importancia existir um Comité dedicado ao assunto a
nivel nacional (Portugal) com a finalidade de uniformizar o acesso e melhorar os
indicadores de perda auditiva do pais. De igual forma, seria extremamente necessario
homogeneizar as indicagoes a nivel europeu e até mesmo mundial, com vista a orientacao

dos profissionais e uniformizacao da prestacao de cuidados (32).

4.1- Estatistica/Resumo das indicacoes para implantes

cocleares

A nivel estatistico, a média dos limiares do audiograma tonal apresenta um valor de
moda e mediana de 70 dB HL e 78 dB HL, respetivamente; no que diz respeito ao
beneficio limitado do uso de aparelho auditivo, o Score de frases foi o mais utilizado
(em relacdo ao Score de palavras e fonemas) com um valor de moda e mediana de 50%
e, por dltimo, o limiar do audiograma vocal SRT apresenta um valor de moda e
mediana de 65 dB SPL.

Na tabela 49 procedeu-se a compila¢io das indicagdes mais consensuais adotadas pelos

paises no que se refere a colocacao de implante coclear em adultos.

Tabela 49: Resumos das indicag¢bes mais consensuais para a colocagdo de implante coclear em adultos

Indicacdes mais consensuais

Média dos S s
. Beneficio limitado . " Idade maxima ~ Casos de
limiares do Limiar do Audiograma o Implantacao
2 do uso de aparelho para colocacao ; surdez
Audiograma auditivo Vocal SRT (dB SPL) de implante bilateral unilateral
Tonal (dB HL) P
70 Score de frases de 65 Nenhuma Implante bilateral = Sem indica¢ao
50% indicado para implante
coclear

33




Indicacbes atuais para a coloca¢ao de implante coclear em adultos — revisdo sistematica

4.2- Possiveis futuras indicacoes

Gracas aos avancos cientificos e tecnologicos, as indicacoes para a colocaciao de implante
coclear estao em constante desenvolvimento, de forma a garantir que cada mais pessoas
tenham acesso aos beneficios inerentes a colocacao destes dispositivos. As possiveis
indicacoes futuras para a implantacao coclear incluem pacientes com schwannomas
vestibulares, cocleares ou intralabirinticos (por exemplo, neurofibromatose tipo 2),
etiologias atipicas de perda auditiva, tais como otosclerose avancada, perda auditiva pos
traumatica (por exemplo, fratura do osso temporal) e doenca de Méniére.
Adicionalmente, implantacdo apds cirurgia da base do cranio lateral, pacientes que
foram submetidos a ressecao de um schwannoma vestibular (desde que o nervo coclear
tenha sido preservado) e outros disturbios retrococleares e do sistema nervoso central,
incluindo siderose superficial, paquimeningite, sarcoidose, historia de radioterapia do

sistema nervoso central e outras lesdes do tronco cerebral (6,24).
4.3- Limitacoes

A presente revisao sistematica da literatura apresenta algumas limitacoes. Apesar da
literatura ter sido pesquisada sistematicamente, foi utilizada apenas uma base de dados
(PubMed/MEDLINE) e foram também considerados unicamente artigos escritos em
Inglés e Portugués, sendo provavel que exista literatura adicional relevante que fosse

acrescentar mais dados. A avaliacao qualitativa dos estudos incluidos nao foi realizada.

Alguns artigos referem dados de clinicas especificas que podem nao refletir as indicacoes
nacionais aprovadas e adotadas por esses paises. Além disso, as indicacOes para a
colocacdo de implante coclear estdo em constante evolucao e revisao, havendo a

possibilidade de terem existido modificacGes até ao momento de escrita deste trabalho.

Contudo, com os termos de pesquisa utilizados, foi possivel obter uma base de resultados

s6lida e, consequentemente, chegar a consideracdes e conclusdes bem suportadas.
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5- Conclusao

Os implantes cocleares proporcionam beneficios incalculaveis a sociedade, uma vez que
transcendem a melhoria da audicao, exercendo um impacto positivo em todos os aspetos

que influenciam a vida social, emocional e cognitiva dos individuos.

Inicialmente restrita a casos de surdez neurossensorial profunda bilateral, a implantacao
coclear viu uma evolucao significativa nos critérios ao longo dos tltimos anos, passando
agora a incluir adultos sem limite maximo etario e com menores graus de perda auditiva,
nomeadamente, pacientes com um maior nivel de audicao residual, surdez unilateral e

audicao assimétrica.

Contudo, as indicacoes diferem entre os varios paises e variam nacionalmente em alguns
deles. Ha paises que acabam por ser mais permissivos e adotam critérios mais
abrangentes do que outros. Consequentemente, os critérios revelam uma consideravel
heterogeneidade e em Portugal, atualmente, nem existem. Por fim, devido a barreiras
intrinsecas e extrinsecas aos utentes, apesar da crescente expansao de critérios

constatada, continua a verificar-se uma subutilizacao destes dispositivos.
5.1- Perspetivas futuras

Este trabalho pode servir como ponto de partida para a criacao de um Comité dedicado
a elaboracgao de orientacoes para a colocagdo de implante coclear em Portugal, com o
propdsito de uniformizar o acesso e melhorar os indicadores de perda auditiva do pais.
Adicionalmente, torna-se imperativo chegar a um consenso mundial, de forma a orientar
os profissionais e regularizar as indicacoes adotadas internacionalmente. Da mesma
forma, é crucial investir na evolucao tecnolégica dos implantes cocleares para que se
tornem mais confortaveis, praticos e discretos, melhorar a acessibilidade e sensibilizar a
populacdo para o reconhecimento dos potenciais beneficios destes dispositivos, no

sentido de promover a sua utilizacao precoce e otimizar os resultados.

35



Indicacbes atuais para a coloca¢ao de implante coclear em adultos — revisdo sistematica

6- Referéncias bibliograficas

1. World Health Organization. World report on hearing: executive summary
[Internet]. Geneva: World Health Organization; 2021. Available from:
https://iris.who.int/handle/10665/339956

2. Buchman CA, Gifford RH, Haynes DS, Lenarz T, O’'Donoghue G, Adunka O, et
al. Unilateral Cochlear Implants for Severe, Profound, or Moderate Sloping to Profound
Bilateral Sensorineural Hearing Loss: A Systematic Review and Consensus Statements.

JAMA Otolaryngology—Head & Neck Surgery. 2020 Oct 1;146(10):942—53.

3. Dazert S, Thomas JP, Loth A, Zahnert T, Stéver T. Cochlear Implantation. Dtsch
Arztebl Int. 2020 Oct 9;117(41):690—700.
4. Reis LR dos, Castelhano L, Gani K, Correia F, Nunes G, Santos R, et al.

Tradugdo, Adaptacao Cultural e Contributos para a Validacao da Escala Nijmegen
Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ) para o Portugués Europeu. Acta Médica
Portuguesa. 2022 Jun 7;35(12):866—73.

5. Chen F, Ni W, Li W, Li H. Cochlear Implantation and Rehabilitation. In: Li H,
Chai R, editors. Hearing Loss: Mechanisms, Prevention and Cure [Internet]. Singapore:
Springer Singapore; 2019. p. 129—44. Available from: https://doi.org/10.1007/978-
981-13-6123-4_8

6. Varadarajan VV, Sydlowski SA, Li MM, Anne S, Adunka OF. Evolving Criteria
for Adult and Pediatric Cochlear Implantation. Ear Nose Throat J. 2021 Jan
1;100(1):31-7.

7. Raeve LD, Hardeveld R van. Prevalence of cochlear implants in Europe: What
do we know and what can we expect? J Hear Sci. 2013 Dec 31;3(4):9—16.

8. Nassiri AM, Sorkin DL, Carlson ML. Current Estimates of Cochlear Implant
Utilization in the United States. Otology & Neurotology [Internet]. 2022;43(5).
Available from: https://journals.lww.com/otology-
neurotology/abstract/2022/06000/current_estimates_of_cochlear_implant_utilizati
on.11.aspx

0. West N, Bille M, Cayé-Thomasen P. Cochleaimplantation til voksne. Journal of
the Danish Medical Association [Internet]. 2020 Nov 2 [cited 2024 Jan 10];182(45).
Available from: https://research.regionh.dk/en/publications/cochleaimplantation-til-
voksne

10. Roche JP, Hansen MR. On the Horizon: Cochlear implant technology.
Otolaryngol Clin North Am. 2015 Dec;48(6):1097—-116.

11. Ramsden RT. History of cochlear implantation. Cochlear Implants

International. 2013 Nov 1;14(sup4):3—5.

36



Indicacbes atuais para a coloca¢ao de implante coclear em adultos — revisdo sistematica

12. Santos TA da S. Implantes cocleares : reflexdes sobre a sua histéria em Portugal
e no mundo [Internet] [masterThesis]. 2019 [cited 2024 Jan 10]. Available from:
http://hdl.handle.net/10451/43639

13. Mudry A, Mills M. The Early History of the Cochlear Implant: A Retrospective.
JAMA Otolaryngology—Head & Neck Surgery. 2013 May 1;139(5):446—53.

14. Macherey O, Carlyon RP. Cochlear implants. Current Biology. 2014 Sep
22;24(18):R878-84.

15. SNS. Circular Normativa Conjunta. N.° 01/2023/DE-SNS/SPMS. [cited 2024
Mar 26]. Circular Normativa Conjunta. Available from: https://www.sns.min-
saude.pt/wp-
content/uploads/2023/12/Circular_SPMS_DE_ULS_v2.0_signed_signed.pdf

16. Repuiblica D da. Diario da Republica. [cited 2024 Jan 10]. Despacho n.°
6669/2017. Available from: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/6669-
2017-107794486

17. SNS. Implantes cocleares [Internet]. [cited 2024 Jan 10]. Available from:
https://www.sns.gov.pt/noticias/2022/02/24/implantes-cocleares/

18. Hajioff D. Cochlear implantation: a review of current clinical practice. Br J Hosp
Med. 2016 Dec 2;77(12):680—4.

19. Naples JG, Ruckenstein MJ. Cochlear Implant. Otolaryngol Clin North Am.
2020 Feb;53(1):87-102.

20.  Miguel MJSA. Complicaces dos implantes cocleares [Internet] [masterThesis].
2018 [cited 2024 Jan 17]. Available from: http://hdl.handle.net/10451/42347

21. Mitchell-Innes A, Saeed SR, Irving R. The Future of Cochlear Implant Design.
In: Lloyd SKW, Donnelly NP, editors. Advances in Hearing Rehabilitation [Internet].
S.Karger AG; 2018 [cited 2024 Jan 10]. p. 0. Available from:
https://doi.org/10.1159/000485540

22, Farinetti A, Gharbia DB, Mancini J, Roman S, Nicollas R, Triglia JM. Cochlear
implant complications in 403 patients: Comparative study of adults and children and
review of the literature. European Annals of Otorhinolaryngology, Head and Neck
Diseases. 2014;131(3):177—-82.

23.  Moteki H, Nishio SY, Miyagawa M, Tsukada K, Noguchi Y, Usami SI. Feasibility
of hearing preservation for residual hearing with longer cochlear implant electrodes.
Acta Oto-Laryngologica. 2018 Dec 2;138(12):1080—5.

24.  Deep NL, Dowling EM, Jethanamest D, Carlson ML. Cochlear Implantation: An
Overview. J Neurol Surg B Skull Base. 2019 Apr;80(2):169—77.

25. Hermann R, Lescanne E, Loundon N, Barone P, Belmin J, Blanchet C, et al.

French Society of ENT (SFORL) guidelines. Indications for cochlear implantation in

37



Indicacbes atuais para a coloca¢ao de implante coclear em adultos — revisdo sistematica

adults. European Annals of Otorhinolaryngology, Head and Neck Diseases. 2019 Jun
1;136(3):193-7.

26.  Huinck WJ, Mylanus EAM, Snik AFM. Expanding unilateral cochlear
implantation criteria for adults with bilateral acquired severe sensorineural hearing
loss. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2019;276(5):1313—20.

27. Szyfter W, Karlik M, Sekula A, Harris S, Gawecki W. Current indications for
cochlear implantation in adults and children. Otolaryngol Pol. 2019 Apr 5;73(3):1-5.
28. Berardino FD, Conte G, Turati F, Ferraroni M, Zanetti D. Cochlear implantation
in Méniére’s disease: a systematic review of literature and pooled analysis.
International Journal of Audiology. 2020 Jun 2;59(6):406—15.

29.  Zwolan TA, Kallogjeri D, Firszt JB, Buchman CA. Assessment of Cochlear
Implants for Adult Medicare Beneficiaries Aged 65 Years or Older Who Meet Expanded
Indications of Open-Set Sentence Recognition. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg.
2020 Oct;146(10):1—9.

30. Sucher CM, Eikelboom RH, Stegeman I, Jayakody DMP, Atlas MD. The effect of
hearing loss configuration on cochlear implantation uptake rates: an Australian
experience. International Journal of Audiology. 2020 Oct 30;59(11):828-34.

31. Saito K, Fujita T, Osaki Y, Koyama H, Shiraishi K, Kobayashi T, et al. Prevalence
of potential candidates for electric-acoustic stimulation implant in a hearing-impaired
population. Auris Nasus Larynx. 2020 Apr 1;47(2):198—-202.

32.  Moses LE, Friedmann DR. Cochlear implant indications: a review of third-party
payers’ policies for standard and expanded indications. Cochlear Implants
International. 2021 Jul 4;22(4):237—44.

33. Zwolan TA, Basura G. Determining Cochlear Implant Candidacy in Adults:
Limitations, Expansions, and Opportunities for Improvement. Semin Hear. 2021
Nov;42(4):331—-41.

34. van der Straaten TFK, Briaire JJ, Vickers D, Boermans PPBM, Frijns JHM.
Selection Criteria for Cochlear Implantation in the United Kingdom and Flanders:
Toward a Less Restrictive Standard. Ear Hear. 2020 Jun 22;42(1):68-75.

35. Sargsyan G, Kanaan N, Lenarz T, Lesinski-Schiedat A. Comparison of speech
recognition in cochlear implant patients with and without residual hearing: A review of
indications. Cochlear Implants International. 2021 Sep 3;22(5):257—-64.

36. Lundberg EMH, Strong D, Anderson M, Kaizer AM, Gubbels S. Do Patients
Benefit from a Cochlear Implant When They Qualify Only in the Presence of
Background Noise? Otol Neurotol. 2021 Feb 1;42(2):251—9.

37. Low RDG, Bhutta MF. Using data from over 72 000 individuals to model age-

specific increase in service demand from the 2019 modification to NICE criteria for

38



Indicacbes atuais para a coloca¢ao de implante coclear em adultos — revisdo sistematica

cochlear implantation. Clinical Otolaryngology. 2021;46(4):875-7.

38. Achena A, Achena F, Dragonetti AG, Sechi S, Pili AW, Locci MC, et al. Cochlear
Implant Evolving Indications: Our Outcomes in Adult Patients. Audiol Res. 2022 Aug
7;12(4):414—22.

30. Rauterkus G, Maxwell AK, Kahane JB, Lentz JJ, Arriaga MA. Conversations in
Cochlear Implantation: The Inner Ear Therapy of Today. Biomolecules. 2022 Apr
29;12(5):649.

40.  Henkin Y, Shapira Y, Yaar Soffer Y. Current demographic and auditory profiles
of adult cochlear implant candidates and factors affecting uptake. International Journal
of Audiology. 2022 Jun 1;61(6):483—9.

41. Van De Heyning P, Gavilan J, Godey B, Hagen R, Hagr A, Kameswaran M, et al.
Worldwide Variation in Cochlear Implant Candidacy. Int Adv Otol. 2022 May
20;18(3):196—202.

42. Bazeer HZ, Blackaby J, Smith G, Thompson L, Trinidade A, Wasson J, et al.
Cochlear implant eligibility in an adult hearing aid population: a multi-perspective
service evaluation of a patient referral pathway at a British district general hospital. The
Journal of Laryngology & Otology. 2022/01/10 ed. 2022;136(8):755—9.

43. Zeitler DM, Prentiss SM, Sydlowski SA, Dunn CC. American Cochlear Implant
Alliance Task Force: Recommendations for Determining Cochlear Implant Candidacy
in Adults. The Laryngoscope [Internet]. n/a(n/a). Available from:
https://doi.org/10.1002/lary.30879

44. Thompson L, Bazeer HZ, Young B, Smith G, Blackaby J, Wasson J, et al.
Cochlear implant eligibility in an adult hearing aid population: a multi-perspective
service evaluation of a patient referral pathway at a British district general hospital. The

Journal of Laryngology & Otology. 2022 Aug;136(8):755—9.

39



