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REsSuUMO

Pizarro LMPV. Maturacdo cortical e habilidades auditivas em usuarios
experientes de Vibrant Soundbridge: estudo eletrofisiolégico e
comportamental [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo; 2018.

Introdugdo: A atresia congénita de orelha constitui uma deformidade
presente ao nascimento, de prevaléncia unilateral, decorrente da alteragéo no
desenvolvimento das estruturas das orelhas externa e média. Geralmente,
provoca perda auditiva condutiva, e pode ser acompanhada por componente
sensorioneural. Dentre as formas de tratamento disponiveis, encontra-se o
implante de orelha média Vibrant Soundbridge (VSB), que tem se mostrado
eficaz no tratamento deste tipo de alteracdo. A literatura mostra melhora nos
limiares tonais e nos resultados dos testes de percepcdo auditiva da fala,
realizados com o uso do processador de fala apds a cirurgia. Considerando
gue os individuos com este tipo de malformacdo podem passar por um
periodo de privacdo sensorial auditiva anterior a reabilitacdo, torna-se
interessante avaliar o estagio maturacional das estruturas auditivas corticais
e 0 processamento das informacfes auditivas em nivel central, bem como,
verificar o beneficio da indicacdo do VSB unilateral em situacdo de escuta
dificil. Nao foram encontrados estudos que abordam este aspecto e o
emprego dos potenciais evocados auditivos corticais (PEAC) e do P300 em
usuarios de VSB. Objetivo: Analisar o impacto da perda auditiva condutiva e
mista nos PEAC e P300 em usuarios de VSB unilateral, com atresia de orelha
bilateral, e verificar as habilidades auditivas, em situacdo de escuta dificil,
considerando a indicacdo do VSB unilateral. Casuistica e método: Vinte
individuos, divididos em dois grupos, pareados em idade, sexo e grau de
escolaridade. G1: dez individuos com perda auditiva condutiva ou mista
bilateral, usuérios de VSB unilateral, atendidos na Instituicdo de realizacao da
pesquisa. Todos fizeram uso de aparelhos auditivos convencionais antes do
VSB. G2: Dez individuos normo-ouvintes. Realizacdo de audiometria em
campo livre com o uso do VSB (apenas o G1), avaliacdo das habilidades
auditivas pelo Hearing in Noise Test, pesquisa dos componentes P1, N1, P2,
N2 e P300, em campo calibrado. Resultados: A média dos limiares tonais
nas frequéncias de 500 a 3000 Hz, de 20 a 36 dB NA, mostrou que o VSB
possibilitou o acesso aos sons da fala. Ndo foi observada diferenca
estatisticamente significante entre os valores de laténcia dos PEAC e P300



entre os grupos. Foi observada diferenca estatisticamente significante entre o
limiar de reconhecimento de sentencas e a relagao sinal/ruido entre 0s grupos,
sendo os melhores resultados apresentados pelo G2. Conclusao: Individuos
com atresia de orelha e perda auditiva condutiva ou mista bilateral, quando
adequadamente reabilitados, podem atingir a maturacao das vias auditivas
centrais e o processamento da informacao auditiva em nivel cortical. As
habilidades de reconhecimento auditivo, sem e com ruido competitivo,
mostraram-se defasadas quanto a normalidade, apontando para a indicacédo
do VSB bilateral.

Descritores: prétese ossicular; perda auditiva condutiva; perda auditiva
condutiva-neurossensorial mista; anormalidades congénitas; potenciais
evocados auditivos; potencial evocado P300; percepcéo auditiva; razao sinal-
ruido.



ABSTRACT

Pizarro LMPV. Cortical maturation and auditory skills in experienced users of
Vibrant Soundbridge: electrophysiological and behavioral study [thesis]. S&o
Paulo: "Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo™; 2018.

Introduction: Congenital aural atresia is a congenital deformity. It is
unilaterally prevalent due to alterations in the development of the external and
middle ear structures. Congenital aural atresia causes conductive hearing loss
and can be accompanied by sensorineural component. Among the available
forms of treatment is the middle ear implant, Vibrant Soundbridge (VSB), which
has been shown to be effective in treating this type of alteration. The literature
shows improvement in tonal thresholds and in the results of tests of auditory
perception of speech that were performed using the speech processor after
surgery. Individuals with this type of malformation often experience a period of
auditory sensory deprivation prior to rehabilitation. Hence, it is important to
evaluate the maturation stage of the cortical auditory structures, the
processing of auditory information at the central level, and to verify the benefit
of unilateral VSB in difficult listening situations. There are no previous data on
this aspect and with the use of cortical auditory evoked potentials (CAEP) and
event-related potential (P300) in users of VSB. Aim: To analyze the impact of
conductive and mixed hearing loss on CAEP and P300 in unilateral VSB users
with bilateral ear atresia. To verify the auditory abilities in a difficult listening
situation considering the indication for unilateral VSB. Materials and
methods: Twenty individuals were divided into two groups matched for age,
sex, and educational level. G1 comprised ten individuals with bilateral
conductive or mixed hearing loss and users of unilateral VSB, who visited the
research institution. All subjects used conventional hearing aids prior to VSB.
G2 comprised ten normal hearing individuals. Audiometry in the free field was
performed with the use of VSB (G1 only) and evaluation of hearing skills by
the Hearing in Noise Test was conducted; components P1, N1, P2, N2, and
P300 in a calibrated field were recorded. Results: Evaluation of the mean tonal
thresholds in the frequencies between 500 and 3000 Hz, from 20 to 36 dB HL,
demonstrated that VSB allowed access to speech sounds. There was no
statistically significant difference in the CAEP and P300 latency values
between the two groups. A statistically significant difference was observed in
the sentence recognition threshold and the signal-to-noise ratio between the
groups, with best results presented by G2. Conclusion: Individuals with



congenital aural atresia and bilateral conductive or mixed hearing loss may
reach maturation of the central auditory pathway and achieve adequate
processing of auditory information at the cortical level, when rehabilitated. The
auditory recognition skills, with and without competitive noise, were shown to
be out of phase with normality, indicating the need for a bilateral VSB.

Descriptors: ossicular prosthesis; hearing loss, conductive; hearing loss,
mixed-conductive-sensorineural; congenital abnormalities; evoked potentials,
auditory; event-related potentials, P300; auditory perception; signal-to-noise
ratio.
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1 INTRODUCAO

A atresia congénita de orelha constitui uma deformidade presente ao
nascimento, decorrente da alteracdo no desenvolvimento das estruturas da
orelha externa (pavilhdo e conduto auditivo externo), com a possibilidade de
envolver a membrana timpanica e demais estruturas da orelha média, em
graus variados (Abdel-Aziz, 2013).

A ocorréncia desta deformidade é da ordem de 1 em cada 10.000
nascidos vivos, sendo a atresia unilateral de trés a cinco vezes mais comum
gue o0s casos bilaterais (Schuknecht, 1989). Jovankovi¢ova et al. (2015)
encontraram 31 casos bilaterais e 63 unilaterais ao avaliarem 94 pacientes.
Nos casos bilaterais, a amplificacdo sonora precoce é primordial para o
desenvolvimento normal da fala e da linguagem (Abdel-Aziz, 2013).

Dentre as formas de tratamento disponiveis, encontra-se o implante de
orelha média, Vibrant Soundbridge (VSB) (Med-El, 2018), comercializado
desde 1996, o qual consiste em um implante de orelha média ativo, indicado
para individuos que ndo se beneficiam de aparelhos auditivos convencionais
ou que nao podem fazer uso dos mesmos devido a condi¢des médicas (Brito
Neto; Alves Costa, 2011).

Este implante foi, inicialmente, indicado para perdas auditivas
sensorioneurais moderadas e severas. Em 2007, teve sua indicacdo ampliada
para perdas auditivas condutivas e mistas em adultos (Venalil et al., 2007) e,
em 2009, na Europa, para criancas (Cremers et al., 2010), o que ampliou sua
abrangéncia e favoreceu os casos infantis.

Os estudos realizados em individuos com atresia de orelha mostram
melhora nos limiares audiométricos e nos resultados dos testes de percepcao
auditiva da fala realizados com o uso do processador de fala apds a cirurgia
(Colletti et al.; Kiefer; Arnold; Staudenmaier, 2006; Frenzel et al., 2009; Frenzel
et al.; Roman; Nicollas; Triglia, 2010; Bernadeschi et al.; Colletti et al., 2011,

Lesinskas; Stankeviciute; Petrulionis; Roman et al.; Zernotti; Di Gregorio;
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Sarasty, 2012; Claros; Pujol; Zernotti et al., 2013; McKinnon et al.; Yang et al.,
2014; Ernst et al.; Zhao et al., 2016; Célérier et al.; Leinung et al., 2017), e
maior beneficio, em questionario de satisfacdo, comparado ao uso do
aparelho de conducgéo 0ssea anterior ao VSB (Leinung et al., 2017).

Desde 2012, pacientes com atresia de orelha estdo sendo submetidos a
cirurgia para a implantagéo do VSB no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais (HRAC) da Universidade de Sao Paulo, apds a aprovacao do
projeto de pesquisa "Protese auditiva cirurgicamente implantavel de orelha
média”, Processo n°. 345/2011, pelo Comité de Etica em Pesquisa desta
Instituicéo.

O primeiro estudo desenvolvido por Brito et al. (2016) demonstrou a
efetividade do uso do VSB unilateral como forma de tratamento da perda
auditiva condutiva e mista bilateral em individuos com atresia de orelha
bilateral, com resultados cirargicos seguros e com melhora nos limiares
auditivos e na percepcao auditiva da fala, nas condicbes sem e com ruido
competitivo, antes e apds a cirurgia para a implantacdo do VSB, com o uso
do processador de fala.

Tendo em vista a contribuicdo da binauralidade para a percepcao
auditiva da fala, Mondelli et al. (2016) mostraram que ha melhora na
percepcao auditiva quando o uso do processador de fala do VSB unilateral é
combinado ao uso de aparelho auditivo de conducdo 6Ossea no lado
contralateral.

Ao considerar que os individuos com malformacao de orelhas externa e
média, com perda auditiva condutiva ou mista, submetidos ao VSB, podem
passar por um periodo de privacdo sensorial auditiva anterior a reabilitacéao,
torna-se interessante avaliar o estagio maturacional das estruturas auditivas
corticais e o processamento das informac¢des auditivas em nivel central, bem
como, verificar o beneficio da indicacdo do VSB unilateral em situacdo de
escuta dificil. Até o presente momento, ndo foram encontrados estudos
abordando estes aspectos, nem comparando os resultados de percepcao

auditiva da fala com a normalidade.
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Diante do desconhecimento quanto ao desenvolvimento auditivo cortical
e sobre como as informacdes auditivas estdo sendo processadas em nivel
central por individuos com atresia de orelha bilateral, usuarios de VSB, surgiu

a ideia da realizacao deste estudo.
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2 OBJETIVOS

Obijetivo principal: Analisar o impacto da perda auditiva condutiva e mista
nos potenciais evocados auditivos corticais e cognitivos em individuos com
atresia de orelha bilateral, usuérios experientes de VSB.

Objetivo secundario: verificar as habilidades auditivas, em situagao de
escuta dificil, de individuos com atresia de orelha bilateral e perda auditiva

condutiva ou mista, usuarios experientes de VSB unilateral.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Na literatura especifica, constata-se que os estudos realizados com
individuos com atresia de orelha, usuarios de VSB, mostraram melhora nos
limiares audiométricos e no desempenho na percepcdo auditiva da fala,
avaliados com o uso do processador de fala.

N&o foram encontrados estudos com o objetivo proposto neste trabalho
e 0 emprego dos potenciais evocados auditivos corticais e do P300 em
usuarios de VSB.

Diante disso, serdo levantados alguns aspectos importantes quanto a
maturacao cortical auditiva e a percepc¢ao auditiva da fala no ruido, os quais

orientardo pontos a serem discutidos frente aos resultados obtidos.

3.1 Maturacéo cortical auditiva

O desenvolvimento do sistema auditivo envolve mudancas no sistema
nervoso periférico e central ao logo das vias auditivas, e ocorre naturalmente
em resposta a estimulacdo auditiva, progressivamente, das vias periféricas
para as centrais (Litovsky, 2015).

Moore et al. (1995) relataram que o nervo auditivo e demais estruturas
auditivas sdo visiveis em torno da 262 semana de gestacdo, mas que a
completa mielinizacdo das estruturas pré-talamicas ocorre entre seis e 12
meses de idade. As estruturas pos-talamicas tém sua mielinizacdo completa
durante os primeiros cinco anos de vida, e as areas corticais de integracao
audio-verbal entre os cinco e 12 anos, podendo ultrapassar esta idade
(Eggermont; Ponton, 2003).

Deste modo, o processo maturacional ocorreria, principalmente, durante
0s primeiros 12 anos de vida. Porém, Musiek et al. (1988) relataram que a

completa maturagdo do desenvolvimento da mielina  ocorre,
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aproximadamente, no mesmo periodo de maturacdo dos PEAC, e alguns
autores relataram que o desenvolvimento dos componentes P1, N1 e P2
continua durante a segunda década (Ponton et al., 1996; Sharma et al., 1997;
Kraus; McGee, 1999); deste modo, o processo de mielinizacdo se completaria
nesta fase. A maturacdo ndo resulta apenas do processo de mielinizacéo;
mas, também, do aumento na densidade sinaptica, principalmente no cértex
auditivo, e do aumento da eficacia sinaptica (Eggermont, 1992).

Os PEAC trazem informac¢@es da chegada do estimulo auditivo ao cortex
e doinicio do processamento cortical, mostrando se o sinal sonoro foi recebido
no cortex auditivo e, por isso, permitem a mensuracédo, de forma objetiva, do
processamento da informacéo auditiva no tempo (Reis; Frizzo, 2011). Sao
muito utilizados para mensurar a maturagéo das vias auditivas centrais, visto
gue o processo maturacional influencia a captacéo, a morfologia e os valores
das respostas.

Os PEAC consistem na somatoria da atividade elétrica transmembrana
de milhGes de células neuronais, localizadas em fibras nervosas ou nos
nacleos do sistema nervoso, no momento da despolarizacéo, a qual é captada
pelos eletrodos de superficie utilizados durante a avaliacao (Hall 111, 1992).

A anatomia precisa dos sitios geradores ainda ndo é conhecida, mas séo
gerados, principalmente, por estruturas provenientes das vias auditivas
talamo-cortical e cortico-corticais, cortex auditivo primario e areas corticais
associativas (Ponton et al., 2002). De forma geral, sdo apontados como sitios

geradores:

a) componente P1: laténcia entre 40 - 60 ms no individuo adulto
(Ponton et al., 2000). A maior fonte geradora origina-se na por¢ao
lateral do Girus de Heschl’s — cortex auditivo secundario (Liégeois-
Chauvel et al., 1994);

b) componente N1: laténcia entre 90 - 110 ms no individuo adulto
(Ponton et al., 2000). Envolve cortex auditivo temporal superior,
cértex auditivo primario e l6bulo parietal inferior (Woods et al.,
1987);
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c) componente P2: laténcia entre 140 - 170 ms no individuo adulto
(Ponton et al., 2000). Nao é gerado no coértex temporal, mas reflete
a ativacdo do sistema reticular mesencefalico, o qual responde ao
input de outras modalidades sensoriais (Woods et al., 1993 apud
Ponton et al., 2000).

Importante ressaltar que os PEAC podem nao ser captados mesmo em
individuos normo-ouvintes (Martin et al., 1988; Kraus et al., 1993; Kummer;
Burger; Schuster et al., 2007; Ventura; Costa Filho; Alvarenga, 2009a).

Para que o estimulo chegue ao cortex auditivo, o sistema auditivo
periférico codifica os sinais sonoros com base em pistas espectrais, temporais
e de intensidade, e a extracdo de combinagdes complexas dessas pistas, com
atribuicéo de significado, ocorre em niveis mais centrais (Litovsky, 2015).

O potencial cognitivo P300, por ser eliciado frente a uma tarefa cognitiva,
reflete o uso funcional que o individuo faz do estimulo auditivo,
independentemente das caracteristicas fisicas desse, e a atividade de areas
cerebrais responsaveis por funcdes especificas como atencao, discriminacao,
integracdo e memoaria (Kraus; Mcgee, 1999; Hall lll, 2006). Os provaveis sitios
geradores sdo o hipocampo, o cértex auditivo e frontal (McPherson, 1996;
Picton et al., 1999), e 0 neocoértex lateral do lobo parietal inferior. Este altimo
corresponde as habilidades de orientacéo e atencéo para tarefas de eventos
relevantes (Reis; Frizzo, 2011), as quais estdo envolvidas na geracao do
P300.

Durante sua pesquisa, dois componentes podem ser avaliados, o N2,
gue esta relacionado com a percepc¢dao, a discriminacdo, o reconhecimento e
a classificacdo de um estimulo auditivo; e o P300, que ocorre quando o
individuo reconhece conscientemente a presenca de uma mudanca no
estimulo auditivo (McPherson, 1996). E registrado ao redor de 300 ms, mas
pode ser registrado em individuos normo-ouvintes entre 250 e 400 ms (Hall
11, 2006).

Estudos realizados com individuos com PASN verificaram que a

captacdo do P300 néo é influenciada pela perda auditiva, desde que o sujeito
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possa perceber auditivamente o estimulo, sugerindo o aumento da
intensidade de estimulacdo na pesquisa do P300 para garantir a sua
realizacdo (Reis; 16rio, 2007), o que também foi observado para a pesquisa
dos PEAC (Oates; Kurtzberg; Stapells, 2002).

Com relagdo a perda auditiva condutiva, os pacientes com atresia de
orelha apresentam ndo somente uma alteragdo anatdbmica, mas uma
alteracgdo funcional importante.

Sabe-se que as orelhas externa e média exercem um papel significativo
na captacao e amplificacdo da energia sonora que atinge a coclea, e que a
perda dessa amplificacéo influencia a chegada do estimulo as vias auditivas.
Tucci, Cant e Durham (1999) referiram que o input aferente para o sistema
auditivo central € critico para o seu desenvolvimento normal e funcionalidade.

Considerando a atresia congénita de orelha, supde-se, também, que o
tempo de privacdo sensorial auditiva em um periodo importante para a
maturacdo das vias auditivas periféricas e centrais, bem como para a
aquisicdo e o desenvolvimento das habilidades auditivas, pode influenciar
negativamente esse processo.

Estudos experimentais, realizados com animais, investigaram os efeitos
da PAC sobre o desenvolvimento das vias auditivas e encontraram alteracdes
em varios neurdnios, como: nucleo coclear ventral ipsilateral, corpo trapezoide
e coliculo inferior contralateral em PAC unilaterais (Webster, 1983a; 1983b).
Quando a privacdo é bilateral, os neurdnios de ambos os hemisférios séo
afetados (Tucci; Cant; Durham, 2001). Observaram, ainda, semelhanca nos
neurénios afetados quando comparadas as PAC unilaterais e bilaterais entre
si, € nos neurdnios nao afetados quando comparadas as PAC unilaterais e
audicdo dentro dos padrdes de normalidade (Webster, 1983b). Desta forma,
haveria uma alteracdo nas estruturas que levam a informacédo auditiva para o
cortex auditivo.

Estudo recente (Parry et al., 2018), realizado com individuos adultos,
com PAC unilateral crénica, estabelecida ha, pelo menos, um ano (um a 20
anos), mostrou auséncia de diferenca significante dos valores de laténcia dos

PEAC dos de individuos normo-ouvintes, mas aumento nos valores de
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amplitude P1-N1 e N1-P2. Os autores apontam que este aumento pode ser
resultante do mecanismo de adaptacéo neuronal para estabilizar a atividade
cortical ou da reducao da atividade inibitéria do mascaramento contralateral,
devido a reducdo da interacdo binaural. Este estudo foi realizado com
individuos com PAC unilateral adquirida e ndo foram encontrados dados

guanto ao uso da amplificacdo na orelha afetada.

3.2 Percepcdo auditiva da fala no ruido

Avaliar as habilidades auditivas de individuos com perda auditiva,
usuarios de proéteses auditivas, é importante na pratica clinica para verificar
inferencialmente o desempenho auditivo desses nas situacdes diarias e se o
objetivo da reabilitacdo esta sendo alcancado.

As habilidades envolvidas no reconhecimento da fala na presenca de
ruido competitivo envolvem fechamento auditivo, figura-fundo e discriminacéo
(Momensohn-Santos; Russo, 2005). O papel da memdria e da atencdo
seletiva também é importante para que o individuo consiga focar e recordar
as informacdes apresentadas (Caporali; Arieta, 2004). Um bom
reconhecimento de fala depende da acdo conjunta do sistema auditivo
periférico, incluindo orelhas externa, média e interna, até o VIII par de nervos
cranianos, e do central (Hagerman; Kinnefors, 1995).

O sistema auditivo integro compara, processa e integra sutis diferencas
na intensidade e no tempo dos sinais sonoros que atingem ambas as orelhas.
A entrada bilateral é integrada nas vias auditivas bilaterais em uma Unica
imagem para corresponder "ao que o0 som é", e as pitas interaurais sao
codificadas para indicar "de onde o som vem" (Grothe; Pecka; McAlpine,
2010).

Desta forma, o sistema auditivo possibilita a identificacdo e a localizacéo
da fonte sonora (Van Deun et al., 2009; Grothe; Pecka; McAlpine, 2010); o
aumento da loudness pela somacdo biaural (Blegvad, 1975) e,

consequentemente, a melhora da percepcao auditiva em ambientes
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silenciosos e ruidosos, e a maiores distancias da fonte sonora (Friedmann et
al., 2016). Na auséncia da integracao biaural, o individuo pode apresentar a
localizagdo sonora e a somacéo biaural prejudicadas, o que pode
comprometer a sua percepg¢ao auditiva em ambientes silenciosos e ruidosos
(Hartvig; Johansen; Barre, 1989; Lieu, 2013; Gordon; Henkin; Kral, 2015).

Adicionalmente, ambos o0s processos periféricos e centrais sao
influenciados pela perda auditiva e por aspectos cognitivos relacionados a
idade, como: memoria, atencdo e velocidade de processamento (Grant;
Walden, 2013).

A PAC provoca uma reducéo da audibilidade sonora correspondente ao
grau da PA. No caso das PASN, ndo ha apenas uma perda da audibilidade,
mas uma distor¢cdo da fala em niveis supraliminares, bem como, menores
resolucdes temporal e de frequéncia (Moore, 1985); o que pode contribuir para
a distorcdo do sinal e aumentar a interferéncia que um sinal exerce sobre o
outro. Isso pode justificar a diferenca de respostas apresentadas por
individuos com audiogramas semelhantes (Grant; Walden, 2013).

Garin, Schmerber e Magnan et al. (2010) avaliaram os resultados
auditivos de 15 usuarios de VSB bilateral sequencial, com PASN leve a
moderada bilateral, média de idade de 46 anos, em trés condi¢ces: com VSB
na melhor orelha, com VSB na pior orelha e com VBS bilateral. Apos seis
meses de uso do VSB bilateral, foram pesquisados: o ganho funcional,
calculado considerando a condicdo sem amplificacdo; o reconhecimento de
palavras dissilabas na condicdo sem ruido competitivo, com nivel de
apresentacao de fala nas intensidades de 40, 50 e 60 dB NPS; e, na condicéo
com ruido competitivo, com nivel de apresentacdo de ruido na intensidade
constante de 55 dB NPS e relacbes S/R variaveis de -5, 0 e +5 dB; e 0
beneficio subjetivo, por meio de um questionario ndo padronizado
desenvolvido pelo fabricante. Encontraram ganho funcional similar nas trés
condicBes avaliadas, diferencas nos escores sem ruido competitivo na
intensidade de 40 dB NPS, com pior resultado quando realizado com o
processador na pior orelha, e diferencas nas relagbes S/R quando

comparadas as situagcdes VSB unilateral e bilateral entre si. A analise
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subjetiva demonstrou beneficio na localizacdo da fonte sonora, conversacao
com mais interlocutores e na percepc¢ao auditiva da fala no ruido, com o uso
do VSB bilateral.

Wolf-Magele et al. (2016) também compararam os resultados
alcancados com o uso do VSB unilateral e bilateral. Para isso, avaliaram dez
usuarios adultos de VSB, com prazo de realizagdo da cirurgia entre as orelhas
de trés a 14 meses, sendo seis casos de PASN, trés de PAM e um de PAC,
simétricas. Utilizaram o Oldenburg Test, cuja fala é apresentada em
intensidade variavel e a 0° azimute; e o ruido, na intensidade constante de 65
dB NPS em diferentes angulagfes, nas condi¢cdes VSB unilateral esquerdo,
VSB unilateral direito e VSB bilateral, em trés angulagdes: ruido a 0° e a 90°
azimute a direita e a esquerda. Os testes foram realizados com o programa
de uso habitual no processador de fala e sem oclusdo ou mascaramento da
orelha contralateral nas condicfes de aplicacdo com o VSB unilateral. Para
todas as condi¢des avaliadas, os resultados foram estatisticamente melhores
com o uso do VSB bilateral.

Dentre os testes de percepcao auditiva da fala no ruido existentes, o
Hearing in Noise Test (HINT), que visa avaliar a capacidade funcional auditiva
ao verificar o quanto um individuo € capaz de ouvir e entender a fala em
ambientes ruidosos (House Ear Institute, 2007), tem se mostrado aplicavel e
util na rotina clinica.

Este teste foi desenvolvido por Nilsson et al. (1994), padronizado e
utilizado em varias linguas. No Brasil, foi padronizado por Bevilacqua et al.
(2008) para a realizacdo com fone de ouvido, e para a realizacdo em campo
livre por Sbompato et al. (2015). Varias pesquisas tém utilizado a aplicacéao
do HINT Brasil em campo livre em seus protocolos (Arieta, 2009, 2013;
Danieli, 2010; Jacob et al.; Saliba et al.; Silva, 2011, Brito et al.; Mondelli et
al., 2016).

Quanto a sua aplicacéo, a literatura aponta estudos que utilizaram o
HINT Brasil em sua metodologia, com ruido e fala em diferentes angula¢cdes
a fim de verificar se ha diferenca nos resultados, de acordo com a incidéncia

do estimulo. Quando a inteligibilidade de fala é avaliada no ruido em
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condicdes espaciais separadas binauralmente (fala e ruido localizados em
fontes com angulagdes diferentes), o limiar de reconhecimento de sentengas
(LRS) pode variar em até 10 dB em individuos com audi¢do normal. O pior
limiar ocorre quando a fala e o ruido estdo na mesma posicéo, e as melhores
respostas sao esperadas na condicao ruido e fala separados a 90°, com a fala
a 0° e o ruido a 90° azimute a direita ou esquerda do individuo (Henriques;
Miranda; Costa, 2008; Arieta, 2009; Henriques; Costa, 2011).

Jung et al. (2016) avaliaram as habilidades auditivas, por meio do HINT
— versdo Coreana, de 23 adultos usuarios de VSB com PASN ou PAM
bilateral. Compararam os resultados obtidos com o uso do processador de
fala do VSB e do AASI contralateral, isoladamente, e com os dois dispositivos
utilizados conjuntamente (VSB/AASI). Observaram melhora estatisticamente
significante do LRS, na condicdo sem ruido competitivo de 56,4 dB A (9,9
dB) para AASI, 53,4 dB A (+15,6 dB) para VSB, 47,6 dB A (+10,8 dB) para
VSB/AASI; e, na condicdo com ruido competitivo, 5,7 dBA (6.2 dB) para
AASI, 5,6 dBA (6,4 dB) para VSB, e 2,6 dBA (+4,4 dB) para VSB/AASI.

3.3 Resultados auditivos com o Vibrant Soundbridge

A seguir, sdo apresentados, em ordem cronoldgica, os resultados
auditivos dos estudos realizados em individuos com PAC ou PAM, usuarios
de VSB, os quais estédo sintetizados na tabela 1.

Colletti et al. (2006) apresentaram os resultados auditivos de sete
pacientes com perda auditiva severa bilateral, usuarios de VSB com
implantacdo na janela redonda; sendo que um deles, com 28 anos,
apresentava perda auditiva mista severa, microtia e malformacéo de orelha
média. Os resultados pds-operatorios, com o0 uso do dispositivo,
demonstraram limiares tonais com média de 30 dB NA nas frequéncias de 500
a 4.000 Hz, e escore médio de reconhecimento de palavras dissilabas de 50%
naintensidade de 50 dB NA, em comparagao ao mesmo escore de 50% obtido

na intensidade de 85 dB NA a 0° azimute, no momento pré-operatorio.
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Kiefer, Arnold e Staudenmaier (2006) descreveram 0 caso de um
individuo de 33 anos com malformacédo de orelha e perda auditiva condutiva
moderada bilateral, com a sindrome de Treacher Collins-Franceschetti,
submetido a reconstrucdo de orelha e a cirurgia de VSB. Com o0 uso do
processador de fala apds a ativacdo, o paciente alcancou limiares auditivos
tonais de 15 a 30 dB NA nas frequéncias de 750 a 6.000 Hz e o escore de
reconhecimento de palavras monossilabas, apresentadas na intensidade de
65 dB NPS, aumentou de 0%, no pré-operatorio, para 80%.

Frenzel et al. (2009) realizaram um estudo para avaliar a eficacia do VSB
na reabilitacdo auditiva de sete pacientes com atresia de orelha unilateral,
com 10 a 25 anos de idade, apos oito meses de uso do VSB. A média dos
limiares nas frequéncias de 500 a 3.000 Hz foi de 23,8 dB NA, com ganho
funcional de 45,5 dB NA. A média do limiar de deteccéo de fala subiu de 59
dB NPS, na condicdo sem processador, para 21 dB NPS, na condicdo com
processador. A média de escore alcancado no reconhecimento de palavras
monossilabas foi de 99% na intensidade de 65 dB NPS, na condicdo sem
ruido competitivo, e de 75% com ruido fixado em 60 dB NPS, numa relacéo
S/R de +5 dB.

Frenzel et al. (2010) relataram os resultados auditivos alcancados por
uma crianca de seis anos de idade, com perda auditiva condutiva e microtia
bilateral, aos dois meses de uso do VSB bilateral. A média de ganho funcional
foi de 35 dB NA no lado direito e de 32 dB NA no lado esquerdo, considerando
0S momentos pré-operatorio e pds-operatdério com o processador de fala
ligado. Na intensidade de 65 dB NPS, na condi¢cdo sem ruido competitivo, o
escore alcancado no reconhecimento de monossilabos foi de 100% em
ambos os lados, e na relacdo S/R de +5 dB, o escore foi de 90% no lado
direito, 75% no lado esquerdo e 100% bilateralmente.

Roman, Nicollas e Triglia (2010) apresentaram o primeiro caso infantil
submetido ao VSB na Franca. Tratava-se de uma crianca de nove anos de
idade, com perda auditiva mista, atresia de orelha externa e de conduto
auditivo externo bilateral. Fez uso de aparelhos auditivos por sete anos, mas

com eczemas de conduto recorrentes. Frequentou escola em classe especial
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e terapia fonoaudiologica, além de trabalho psicomotor e suporte psicoldgico.
Com o uso dos aparelhos auditivos, no momento pré-operatorio, apresentava
média dos limiares audiométricos em 43,75 dB, com limiar de reconhecimento
de fala em 55 dB. As médias dos limiares auditivos foram 37,5 dB, 37,5 dB e
33,75 dB, e o escore de reconhecimento de palavras dissilabas foi de 100%
nas intensidades de 50 dB, 45 dB e 40 dB ap6s 1 més, 12 meses e 18 meses
de uso do VSB, respectivamente. Os autores relataram que a crianca fez uso
efetivo do processador de fala, abandonou o uso do aparelho auditivo
contralateral e questionou sobre a implantagdo do VSB na outra orelha.

Bernadeschi et al. (2011) avaliaram a audibilidade alcangcada com o uso
do VSB em 25 adultos com perda auditiva condutiva e mista bilateral, 29
orelhas (quatro casos de VSB bilaterais). Destes, trés casos eram de atresia
de orelha. Verificaram que a média dos limiares de 500 a 4.000 Hz foi de 71,0
dB NA (x 3,0 dB) no pré-operatorio, e de 42,0 dB NA (+ 2,8 dB) com o uso do
VSB.

Colletti et al. (2011) avaliaram os resultados alcancados por 12
individuos com malformacé&o severa de canal auditivo externo e orelha média,
sendo cinco adultos e sete criancas. Deste total, sete individuos
apresentavam perda auditiva mista bilateral e cinco perda unilateral,
submetidos a cirurgia de VSB com introducéo pela janela oval. A média dos
limiares de 500 a 4.000 Hz e o escore de reconhecimento de dissilabos,
apresentados a 65 dB NA, foi de 69,78 dB NA e de 8,9%, respectivamente,
no momento pré-operatorio, e de 28,67 dB NA e de 89,9%, com processador
de fala ligado no momento pés-operatorio.

Lesinskas, Stankeviciute e Petrulionis (2012) apresentaram 0s
resultados auditivos de trés usuarios de VSB com Sindrome de Treacher
Collins e perda auditiva condutiva moderada a severa bilateral. Todos fizeram
uso de aparelhos auditivos convencionais antes da cirurgia. Os resultados
guanto a média dos limiares audiométricos, em campo livre, e ao
reconhecimento de palavras dissilabas, apresentadas a 0° azimute e a 65 dB
NPS sem ruido competitivo, melhoraram de 67,3 dB NA (+ 8,9 dB) a 22,8 dB
NA (£ 5,5 dB) e de 0% a 97%, respectivamente, com o uso do VSB.
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Roman et al. (2012) avaliaram os resultados auditivos de dez criangas,
com idade média de 9,7 anos (+ 2,6 anos), atresia de orelha externa e/ou
média e perda auditiva mista ou condutiva, usuarias de VSB ha, pelo menos,
18 meses. Dois casos eram bilaterais e oito unilaterais. O ganho funcional,
calculado a partir da média das frequéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz,
foi de 38,02 dB NA e o escore no teste de reconhecimento de palavras
dissilabas foi de 50% na intensidade de 72,08 dB NPS (+ 9 dB), no pré-
operatério, e na intensidade de 38,33 dB NPS (+ 9 dB), no pés-operatorio,
com ganho de 33,75 dB NPS.

Zernotti, Di Gregorio e Sarasty (2012) avaliaram o ganho funcional
provido pelo VSB em oito individuos, entre 12 e 57 anos, com PAM severa,
sendo que quatro destes apresentaram atresia de orelha unilateral. A média
do ganho funcional, apds trés meses de uso do VSB, foi de 35 dB, 40 dB, 48,7
dB e 50 dB para as frequéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz,
respectivamente.

Claros e Pujol (2013) analisaram os resultados obtidos por 22 criancas
e adolescentes, com idades entre sete e 18 anos (média de 13,9 anos), com
perda auditiva condutiva ou mista aos dois meses de uso do VSB, sendo 13
casos com malformacao de orelhas externa e média, e um com malformacéo
de cadeia ossicular. Os autores verificaram que a média do ganho funcional
nas frequéncias de 500 a 4.000 Hz foi de 30,7 dB NPS e que a média do
escore obtido no reconhecimento de palavras dissilabas, apresentadas em 65
dB NPS, melhorou de 19%, na condicdo pds-operatéria sem processador,
para 97%, na condicdo com processador ligado. Os autores ndo observaram
diferencas estatisticamente significantes nos resultados entre os grupos com
perda auditiva condutiva e mista.

Zernotti et al. (2013) avaliaram 12 individuos, média de 22,4 anos de
idade, com atresia congénita de orelha, sendo oito unilaterais e quatro
bilaterais, usuarios de VSB unilateral. Encontraram ganho funcional médio de
62 dB na frequéncia de 500 Hz, 60 dB na de 1.000 Hz, 48,3 dB na de 2.000

Hz e 50,8 dB na de 4.000 Hz, com média de ganho para todas as frequéncias
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de 55,1 dB. Todos os pacientes alcancaram escores de 80 a 100% de acertos
de dissilabos apresentados na intensidade de 65 dB NPS.

McKinnon et al. (2014) realizaram um estudo multicéntrico, no qual
participaram 28 pacientes com atresia de orelha congénita unilateral,
submetidos ao VSB, provenientes de quatro Centros. Investigaram o grau de
severidade da atresia, a localizacdo do FMT e os resultados audioldgicos
alcancados com o uso do VSB a curto (média de 2,4 meses) e em longo prazo
(média de 17 meses). Encontraram limiar de reconhecimento de fala de 39 dB
(= 11 dB) em curto prazo e escore médio de reconhecimento de palavras de
96% e 94% a curto e em longo prazos, respectivamente. Verificaram que o
reconhecimento de fala na condicdo em curto prazo, considerando a
localizagdo do FMT na janela oval, foi estatisticamente significante, um pouco
mais baixo (88%), quando comparado a fixacao na janela redonda, bigorna e
estribo. Da mesma forma, considerando a severidade da atresia, verificaram
correlacdo entre fatores como a presenca do estribo, a dimenséo da orelha
média e a pneumatizacdo da mastoide, com o limiar de reconhecimento de
fala em curto prazo. Analisando os resultados em longo prazo, néo verificaram
nenhuma correlacdo entre essas variaveis.

Yang et al. (2014) reportaram dois casos de malformacdo severa de
orelha, em que o FMT foi posicionado em uma janela brocada na parede
timpanica interna, devido a malformacdo ou a auséncia dos ossiculos da
orelha média e malformacao, auséncia ou inacessibilidade das janelas oval e
redonda, sendo uma crianca de seis anos com perda auditiva condutiva
bilateral e outra, de 14 anos, com perda auditiva mista bilateral, usuarias de
VSB unilateral. Um més apdés a ativacao, a média dos limiares audiométricos
era de 34 dB NA e 24,2 dB NA, representando um ganho funcional de 35 dB
NA e 46,6 dB NA para os casos 1 e 2, respectivamente. Ambos 0S casos
obtiveram escores de reconhecimento de fala de 98 a 100% na condicao de
siléncio e nas relacdes S/R de +5 dB, +10 dB e +15 dB.

Brito et al. (2016) demonstraram a técnica cirargica para a insercéo do
VSB em casos de atresia de orelha bilateral, comprovando a sua eficacia

como forma de tratamento. Relataram auséncia de complicagdes intra e pos-
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operatérias e melhora dos limiares audiométricos e nos resultados de
percepcao auditiva da fala, sem e com ruido competitivo, com o uso do VSB.

Ernst et al. (2016) realizaram uma revisdo sistematica a fim de verificar
a seguranca e a eficacia do uso do VSB no tratamento das perdas auditivas
condutivas e mistas. Foram incluidos 34 estudos publicados entre janeiro de
2006 a abril de 2014, sendo que quatro destes abordavam individuos com
atresia. Como resultados, verificaram uma melhora substancial dos limiares
auditivos com o uso do dispositivo, pois a média das frequéncias de 500 a
3.000 Hz era de 72 dB NA, na condicdo pré-operatdria, e passou a 26 dB NA
apos seis meses de uso do VSB. O ganho funcional, mensurado aos trés
meses de uso, foi de 12,5 dB NA a 43,4 dB NA (média de 29,6 dB) e nao
mostrou variacao entre trés e seis meses, e trés e 40 meses. Melhora no
escore de percepc¢ao auditiva da fala também foi demonstrada nas condicdes
sem e com ruido competitivo. Cinco estudos mostraram limiares de
reconhecimento de fala de 33 dB a 41 dB ap0s trés meses de uso do VSB e,
em um grupo de 12 pacientes, a relacdo S/R foi de 12 dB NPS para 5 dB NPS
apos 40 meses de uso.

Mondelli et al. (2016) avaliaram onze individuos com atresia de orelha
bilateral, usuarios de VSB unilateral, com média de idade de 19,5 anos, e
compararam os resultados obtidos com o uso de diferentes dispositivos
auditivos isoladamente e em conjunto com o VSB. Foram submetidos ao
HINT, com ruido e fala apresentados a 0° azimute, com intensidade de fala
variavel e iniciando em 45 dB A e ruido fixo em 65 dB A, nas seguintes
condicBes: somente com AASI de conducdo 6ssea, somente com Softband,
somente com VSB, com VSB e AASI, e com VSB e Softband. Observaram
melhores escores no HINT, sem e com ruido competitivo, quando usados o
processador do VSB e o AASI de conducédo 6ssea, bilateralmente.

Zhao et al. (2016) apresentaram os resultados audiologicos alcancados
por nove individuos na faixa etaria de 5,5 a 25 anos (média de 12,5 anos),
usuarios de VSB unilateral, com atresia de janela oval, oito bilaterais e um
unilateral, sendo quatro casos acompanhados por malformacdo de orelhas

externa e média. Deste total, sete individuos fizeram uso de aparelhos
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auditivos por um periodo médio de oito anos antes da realizagcdo da cirurgia.
Na ativacdo do dispositivo, encontraram um ganho funcional de 30 dB na
média das frequéncias de 500 a 4.000 Hz, sendo que, nas altas frequéncias,
foram observados os melhores resultados. O escore de reconhecimento de
sentencas, apresentadas a 65 dB NPS sem ruido competitivo, foi de 72 a
100%. Houve piora nos resultados auditivos em dois casos apos trés e seis
meses de uso do dispositivo, 0s quais foram submetidos a reviséo cirurgica,
com consequente estabilidade em um caso apenas. Os autores apontaram a
formacdo de tecido cicatricial como uma justificativa para o declinio dos
resultados em um caso.

Célérier et al. (2017) apresentaram os resultados auditivos de trés
criangas de onze, nove e 15 anos de idade, com atresia de orelha e perda
auditiva condutiva moderada, apos 33, 22 e 12 meses de uso do dispositivo,
respectivamente. A perda auditiva e a atresia era unilateral em dois casos,
cujos lados normais foram mascarados durante as avaliacdes. A média dos
limiares audiométricos subiu de 66 dB, 63 dB e 68 dB, na condicdo sem
amplificacdo, para 21 dB, 29 dB e 30 dB, na condicdo com VSB, e o
reconhecimento de palavras dissilabas em 65 dB NPS e a 0° azimute subiu
de 10%, 10% e 70% para 100% nos trés casos, respectivamente.

Leinung et al. (2017) determinaram a aceitacdo e o beneficio do VSB em
nove criancas pré-escolares, com atresia de orelha unilateral, por meio da
aplicacdo de um questionario de satisfacdo, o qual comparou os resultados
com o0 VSB e com o aparelho de conducéo 6ssea utilizado anterior a cirurgia,
em cinco areas: aceitacdo do dispositivo, manuseio do dispositivo, esforco
auditivo em situacBes com e sem ruido competitivo, comportamento, e
gualidade de vida. Os resultados foram significativamente melhores com o uso
do VSB e as criancas passaram a usar o dispositivo por um tempo maior
(10h/dia). Quantificaram o beneficio por meio da aplicacdo do teste de fala
auditivo adaptativo, que apresentou relacdo S/R de -9,83 dB (x 4,04 dB) com
ruido competitivo, e LRS de 36,40 dB (x 15,51 dB) sem ruido competitivo; e
de localizagdo sonora, no qual as criangas conseguiram localizar as seis

caixas acusticas.
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Tabela 1 - Resultados auditivos alcangcados com o uso do VSB
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4  CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo descritivo de uma série de casos, prospectivo e

transversal, realizado na Secdo de Implante Coclear do Hospital de

Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC) da Universidade de Séao

Paulo (USP), com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa desta

Instituigdo, Processo n°. 2.451.560, e ciéncia do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da USP.

4.1 Selecao da casuistica

Com a finalidade de compor dois grupos, experimental e controle, os

critérios de inclusao foram:

Critérios de incluséo para o grupo experimental (G1):

a)

9)

h)

idade superior a 12 anos (limite inferior de idade constante no
projeto aprovado pelo CEP do HRAC/USP n°. 345/2011, que
dispbe da realizacdo da cirurgia de VSB nesta Instituicao);

perda auditiva condutiva ou mista com limiares 0sseos até 45 dB
NA nas baixas frequéncias e até 65 dB NA nas altas frequéncias;
auséncia de doencas retrococleares ou centrais;

motivacao e expectativa adequadas ao uso do dispositivo;
experiéncia prévia com o uso de amplificacdo convencional;
discriminacdo de fala indicando possibilidade de tratamento com
amplificacdo sonora;

estabilidade dos limiares 0sseos audiométricos de, ao menos, 2
anos;

uso do VSB ha um ano ou mais, visto que, ap0s este periodo, as

modificagdes na programacéo do processador de fala sdo poucas,
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mais relacionadas ao ajuste fino. Por tratar-se de estudo

transversal, respeitando este periodo, péde-se garantir que 0s

melhores ajustes foram realizados e que a aclimatizag&o ao uso do

implante foi alcangada.

Os critérios b, c, d, e, f, g referem-se a indicagéo cirurgica do VSB
(Cremers et al., 2010; Brito Neto; Costa, 2011; Med-El, 2015; Brito et al.,

2016).

Para o grupo-controle (G2), os critérios de inclusao foram:

a) limiares auditivos iguais ou inferiores a 20 dB NA nas frequéncias
de 250 a 8.000 Hz (AAO-ACO, 1979 apud Yantis, 1999) e curva

timpanométrica do tipo A, com limiares de reflexo acustico em

intensidades de 70 a 90 dB NS, segundo a classificacdo de Jerger

(1970);

b) auséncia de histérico declarado de doencas neuroldgicas.

Para sua inclusédo ao grupo-controle, os individuos foram submetidos a

avaliacdo audioldgica prévia, composta por audiometria tonal limiar com fone

supra-aural, utilizando o audidmetro Madsen Astera? da Otometrics, e

imitanciometria, com o equipamento AZ 7 da Interacoustics.

4.2 Casuistica

A casuistica foi composta por 20 individuos, divididos em dois grupos:

Grupo 1 - Experimental

10 individuos com atresia de orelha bilateral e perda
auditiva condutiva ou mista bilateral, usuérios de VSB
unilateral.

Grupo 2 - Controle

10 individuos com audi¢é@o dentro dos parametros de
normalidade.
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Os grupos foram pareados de acordo com a idade cronolégica, sexo e
grau de escolaridade, a fim de que esses fatores ndo interferissem na
comparacao dos resultados.

Todos os individuos, bem como seus representantes legais, no caso de
menores de 18 anos, consentiram com a realizacdo dos exames e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) e o Termo de
Assentimento para menores de 18 anos (Anexo B). Todas as avaliagbes
realizadas foram explicadas previamente aos participantes.

Todos os participantes do G1 utilizaram o processador de fala ligado
durante as avaliagbes. Para isso, foi verificado o funcionamento do
processador de fala anterior a realizagcdo dos exames. A Tabela 2 apresenta
a descricao do G1.

Tabela 2 - Caracterizacdo do Grupo 1 - experimental

o Tipo Média 500- Média 500- Idade L Tempo Uso do
Individuo Sexo PA 3KHzVA 3KHzVO AASIE Terapia® de uso VSB4
(dBNA)  (dB NA) do VSB?

1 M C 48 7 8 Sim 12 E

2 M M 80 23 5 Sim 12 E

3 M M 67 20 9 Sim 12 E

4 F C 65 10 4 Sim 19 E

5 F C 60 7 15 Nao 23 E

6 M C 70 11 6 Sim 17 E

7 F C 70 11 1,6 Sim 13 E

8 M C 51 5 7 Sim 11 E

9 F C 65 15 32 N&o 17 E
10 M C 56 5 2 Sim 12 E

PA: perda auditiva, C: condutiva, M: mista VA: via aérea, VO: via 0ssea, AASI: aparelho
auditivo de conducéo 6ssea, E: efetivo.

lldade AASI: idade na adaptacdo do AASI anterior ao VSB (em anos), 2Terapia
fonoaudiolégica, 3Tempo de uso do VSB (em meses), “Efetividade do uso do processador de
fala do VSB.
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4.3 Processo de avaliagéo

4.3.1Avaliagao dos limiares auditivos

Os limiares auditivos foram pesquisados para verificar a audibilidade
alcancada com o uso do processador de fala do VSB. Para isso, os individuos
do G1 foram submetidos a audiometria em campo livre, em cabine acustica,
com campo calibrado em dB NA. Foi utilizado o estimulo warble apresentado
nas frequéncias de 500, 1.000, 2.000, 3.000 e 4.000 Hz em caixa acustica
posicionada a 1 m de distancia e a 0° azimute do individuo, por meio do
equipamento Madsen Astera? da Otometrics. Para a andlise, foi utilizada a
média das frequéncias de 500 a 3.000 Hz, seguindo a recomendacao para as

perdas auditivas condutivas (Committee on Hearing and Equilibrium, 1995).

4.3.2 Avaliacao eletrofisioldgica

Foi utilizado o equipamento Smart EP USB Jr da Intelligent Hearing
Systems, de dois canais, conectado a um computador de mesa. O estimulo
de fala utilizado no exame foi apresentado na intensidade de 80 dB NA por
caixa acustica, posicionada a 90° azimute ipsilateral ao lado implantado no G1
ou a orelha correspondente no G2, em campo previamente calibrado.

O nivel de impedancia dos eletrodos foi mantido entre 1 e 3 KQ.

A pesquisa dos potenciais evocados auditivos foi replicada em cada
avaliacdo para verificar a reprodutibilidade dos potenciais e possibilitar a
analise de sua ocorréncia.

Foram analisados os valores de laténcia dos componentes P1, N1, P2,
N2 e P300, quando registrados. Os valores de amplitude foram utilizados para
auxiliar na determinacéo da presenca do potencial. A andlise dos tracados foi

realizada por dois juizes com experiéncia em Eletrofisiologia, em momento
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posterior a execu¢ao dos testes e sem a identificacdo dos sujeitos, em estudo
cego.

4.3.2.1 Pesquisa dos potenciais evocados auditivos corticais (PEAC)

Foram pesquisadas as ondas P1, N1 e P2. O protocolo de captacéo e
registro foi o método de controle de rejeicdo do artefato do movimento ocular
descrito por Ventura et al. (2009b), diferindo-se quanto ao estimulo utilizado e
a sua apresentacao que, nessa pesquisa, foi o de fala/da/ apresentado em
campo livre, como utilizado por Banhara (2007) (Tabela 3). Durante a
realizacdo do exame, o individuo permaneceu sentado confortavelmente em
uma poltrona reclinavel, assistindo a um video sem volume para evitar o

estado de sonoléncia que interfere na captacédo dos PEAC (Hall Ill, 1992).

Tabela 3 - Protocolo para a captacdo dos PEAC

Tipo Fala /da/
Estimulo Taxa de apresentagéo 1,9/segundo
Intensidade 80 dB NA
Filtro passa-banda 1-30Hz
) Ganho 100.0 K
Registro Janela de andlise -100 a 500 ms
Estimulos promediados 150
Registro dos PEALL Canal 1 - input (+) Cz/Input (-) Oz
Localizag&o Canal 2 - input (+) supraorbital/Input (-)

Controle do artefato ocular infraorbital. Contralateral ao

dos eletrodos
processador de fala

Terra Terra - Fpz

Posterior a pesquisa em 80 dB NA, foi realizada nova pesquisa em 0 dB
NA a fim de confirmar o registro do potencial. A Figura 1 ilustra as condi¢cdes
de registro dos PEAC.
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BOL(B)

oL(B)

-100 40 20 80 140 200 260 320 380 440 500ms

Figura 1 - Registro dos PEAC
4.3.2.2 Pesquisa do potencial cognitivo P300

Durante o exame, o individuo permaneceu sentado confortavelmente em
uma poltrona reclinavel e foi solicitado a levantar a mao toda vez que o
estimulo raro fosse detectado, apOs treinamento prévio, para assegurar o

entendimento da tarefa proposta (Tabela 4).

Tabela 4 - Protocolo para a captacao do potencial cognitivo P300

Tipo Fala - /da/ raro (20%)/ba/frequente (80%)
Estimulo  Taxa de apresentacdo 1,1/segundo
Intensidade 80 dB NA
Filtro passa-banda 1-30Hz
) Ganho 50.0 K
Registro ]
Janela de analise 0a700ms
Estimulos promediados 200

Canal 1 - input (+) Fz

Canal 2 - input (+) Cz

Input (-) dos canais 1 e 2 com jamper - Oz
Terra - Fpz

Localizac&o dos eletrodos
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No G1, a pesquisa do potencial P300 foi realizada ap6s a audiometria
em campo livre e a avaliacao do processador de fala, mas anterior as demais
avaliacdes (PEAC e HINT), com a finalidade de garantir a melhor audibilidade
com o uso do VSB, e evitar que 0 cansaco e a sonoléncia interferissem nos
resultados.

O registro simultaneo em Cz e Fz foi realizado a fim de determinar a
presenca do potencial (Duarte et al. 2009), a qual s6 foi considerada quando
o registro ocorreu nos dois canais. Para localizar o complexo N2 - P3 em cada
registro, considerou-se o componente N2 como 0 maior pico negativo com
laténcia em torno de 200 ms, localizado antes do maior pico positivo, P3, com
laténcia em torno de 300 ms. A Figura 2 exemplifica o registro do potencial

neste estudo.

80L(A1)

80L(B1)

80L(BO)

0 77 154 231 308 385 462 539 616 693ms

Figura 2 - Registro do P300

4.3.3Avaliacdo das habilidades auditivas

A avaliacdo das habilidades auditivas foi realizada em campo livre
previamente calibrado, em sala acusticamente tratada, e os estimulos
apresentados por caixas acusticas posicionadas a 1 m de distancia do

individuo.



4 Casuistica e Método 33

Foi utilizado o Hearing in Noise Test (HINT), sendo aplicada a verséao do
teste que disponibiliza 12 listas de 20 sentencas gravadas em Portugués
brasileiro (Bevilacqua et al., 2008), que foram apresentadas em duas
condicdes: sem e com ruido competitivo. Em ambas as condi¢des, o individuo
foi solicitado a repetir as sentencas da maneira que as ouvisse para que 0
profissional contabilizasse acerto ou erro no software. Foi utlizado o
equipamento HINTPro 7.2 Audiometric System (Bio-Logic Systems Corp), no
gual as duas caixas acusticas estavam acopladas e cujo software foi instalado
em um computador de mesa.

O teste iniciou na condicdo sem ruido competitivo, com apresentacao do
estimulo de fala a 0° azimute do individuo na intensidade inicial de 65 dB(A),
conforme o trabalho de Silva (2011). A intensidade de apresentacao é
variavel, de 4 a 2 dB, até que seja estabelecido o limiar de reconhecimento de
sentencas (LRS), ou seja, a intensidade em que houve o reconhecimento de
50% das sentencas apresentadas.

A segunda condicdo avaliada foi na presenca de ruido competitivo,
sendo a fala apresentada a 0° azimute e o ruido, a 90° azimute ipsilateral ao
lado implantado no G1 ou a orelha correspondente no G2. A intensidade inicial
de apresentacédo das sentencas foi de 70 dB(A) e o ruido fixado em 65 dB(A).
O resultado do HINT na presenca de ruido competitivo foi descrito pela relacao
sinal/ruido (S/R) em dB em que o individuo conseguiu reconhecer 50% das
sentencas apresentadas (House Ear Institute, 2007).

A sequéncia de aplicacdo das listas utilizadas nas diferentes condi¢bes

ocorreu de forma aleatoria.

4.4 Analise dos resultados

Os resultados foram submetidos a andlise estatistica descritiva.

Os testes para as andlises realizadas foram consultados em Beiguelman
(2002).



4 Casuistica e Método 34

Para verificar a concordancia entre os juizes quanto aos valores de
laténcia e amplitude analisados, foi utilizado o coeficiente de correlagdo
intraclasse.

O teste de normalidade foi aplicado as variaveis e, conforme atendiam a
distribuicdo normal, os valores do LRS e da relagao S/R, no HINT, e os valores
de laténcia dos PEAC e P300, registrados no G1 e no G2, foram comparados
pelo teste t para amostras independentes. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5% (p < 0,05).

No caso de varidveis que apresentaram diferencas significativas, foi
aplicado o teste de Levene para a comparacao de variancias entre 0s grupos.

Foi verificada a correlagéo das caracteristicas relevantes do G1 (idade
na avaliagdo, média dos limiares tonais de VA, de VO e com o uso do
processador de fala do VSB, idade na adaptacdo do AASI, fonoterapia e uso
do processador de fala) com os LRS e relacdo S/R por meio do coeficiente de

correlacdo de Pearson.
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5 RESULTADOS

5.1 Audibilidade alcangada com o uso do VSB

As médias dos limiares tonais das frequéncias de 500 a 3.000 Hz, com
0 uso do processador de fala pelo G1, na avaliagcéo, estdo expostas na Figura
3.

AN
NN

15

dB NA

10

5

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
|—0—Média500-3KHz 21 | 36 | 35| 22| 20| 25|27 | 20| 22 | 21

Figura 3 - Média dos limiares tonais de 500 a 3.000 Hz alcancada pelo G1

5.2 Avaliacao eletrofisiologica

Os PEAC e P300 foram coletados, mas nem todos os participantes
apresentaram o registro de todos o0s potenciais evocados auditivos
pesquisados: o componente P2 nao foi registrado em trés individuos (30%) e
0 N2 e P300 em um individuo (10%) no G1. O P2 foi ndo registrado em dois
individuos (20%) no G2.

Considerando os potenciais registrados, tanto para os PEAC quanto

para o P300, houve concordancia entre as andlises dos juizes, ja que o
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coeficiente de correlagao intraclasse foi da ordem de 0,992 a 0,999 (comp =
0,000). Desta forma, para a analise, foram utilizados os valores mensurados
por um juiz.

Os valores absolutos de laténcia mensurados encontram-se no
Apéndice A e os valores médios, bem como o desvio padrao e p value, estéo
apresentados na Tabela 5. A Figura 4 ilustra a comparagéo entre 0S grupos.

Tabela 5 - Média e desvio padrédo (+) dos valores de laténcia (em ms) dos
PEAC e do P300, e p value

P1 N1 P2 N2 P3

Gl 66,7 (+17,53) 1252 (+30,53) 172,4 (+50,3) 299,5 (+67,20) 381,8 (+67,30)
G2 651 (+10,80) 118,1(+10,98) 156,0 (+10,84) 254,0 (+51,30) 338,5 (+54,80)
p 0,809 0,503 0,429 0,122 0,147

Conforme observado na Tabela 5, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes nos valores de laténcia medidos para todos os

potenciais evocados auditivos pesquisados entre os grupos (p > 0,05).

500
450
400

350 T |

300 T
Laténciaem ms 250

200 T

150 T

100

3
0 - T T T T
P1 N1 P2 N2 P3

Potenciais evocados auditivos

Gl

HG2

Figura 4 - Média e desvio padrédo das laténcias dos PEAC e P300 nos G1 e
G2
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5.3 Avaliacao das habilidades auditivas

Todos os participantes do G1 e do G2 (100%) conseguiram realizar o
HINT nas situacbes sem e com ruido competitivo. Os escores médios

alcancados no LRS e arelacdo S/R estdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 - Média, desvio padrdo (+) dos LRS e da relagdo S/R no HINT, e p
value

N LRS S/IR N LRS S/IR

G1 10 47,65 (+4,08) 3,47 (+4,93) 8 46,56 (¥3,83) 2,20 (+4,62)
G2 10 41,53 (+4,68) -3,52 (¥1,12) 10 41,53 (#4,68) -3,52 (¥1,12)

p 0,006* 0,002* 0,024* 0,011*

N: numero de participantes em cada casuistica. * estatisticamente significante.

Conforme observado na Tabela 6, foram observadas diferencas
estatisticamente significantes (p < 0,05) nos valores do LRS e narelagdo S/R
entre os dois grupos avaliados, sendo os melhores resultados exibidos pelo
G2. A tabela também apresenta a comparacéo excluindo os casos de perda
auditiva mista, considerando n=8 no G1, a qual manteve a diferenca
estatisticamente significante.

Os escores absolutos dos LRS e da relacdo S/R alcancados pelos pares

estdo descritos no Apéndice A e apresentados nas Figuras 5 e 6.



5 Resultados 39

60 -
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Figura 5 - LRS individual no HINT
12 -
10 -
8 -
6 -
4 -
Relagdo S/R mGl
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o -
2 -
-4 -
-6
Individuos

Figura 6 - Relacdo S/R individual no HINT

Em uma andlise qualitativa, observando as Figuras 5 e 6, verifica-se
variabilidade nos resultados encontrados e diferenga entre 0s grupos,
principalmente na situagdo com ruido competitivo.

Para verificar se esta variabilidade foi significativa entre os grupos, foi
utilizado o teste de Levene. Quanto a variavel relacdo S/R no HINT, observa-
se gue a variabilidade no G1 foi significativamente superior & do G2 (p =
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0,007). Porém, para a variavel LRS, ndo ocorreu diferenca significativa entre
as variabilidades desses grupos (p = 0,980).

Considerando fatores individuais expostos na Tabela 2 — caracterizagao
do G1, tais como: idade na avaliacdo, média dos limiares tonais de VA e de
VO, idade na adaptacédo do aparelho auditivo por conducao éssea, média dos
limiares com o uso do processador de fala, fonoterapia e tempo de uso do
processador de fala do VSB; a analise de correlagdo mostrou que ndo ha
correlacdo destes fatores com os LRS e as relagdes S/R encontradas,

considerando o G1, como mostra a Tabela 7.

Tabela 7 - Andlise da correlacéao entre fatores individuais e desempenho do
G1, no HINT

ldadena  500- °00-3KHZ 4 de 500-3KHz Tempo
de uso

avaliagdo 3KHz VA Vo AASI? VSB Fonoterapia

(anos) (dBNA) (9BNAYanos)  (dBNA) (dnf]’e\éif)

r  -0187 008l 0255 0084 0308  -0312 0136

-RS p 0605 0825 0478 0818 0386 0381 0,707
r -0403 0156 0281 -0532 0,432 0072  -0,251

SR p 0248 0668 0432 0114 07212 0,844 0484

!ldade AASI: idade na adaptagédo do AASI anterior ao VSB (em anos).
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6 DISCUSSAO

A casuistica deste estudo foi composta por 20 individuos, sendo 10
normo-ouvintes e 10 usuarios de VSB com atresia de orelha bilateral e perda
auditiva (G1). Comparando com outros estudos sobre o tema, este nimero
nao pode ser considerado pequeno, visto que a maioria dos trabalhos foi
realizada com estudo de caso e casuisticas compostas por até 12 individuos
(Colletti et al.; Kiefer et al., 2006; Frenzel et al., 2009; Frenzel et al.; Roman;
Nicollas; Triglia, 2010; Bernadeschi et al.; Colletti et al., 2011; Lesinskas;
Stankeviciute; Petrulionis; Roman et al.; Zernotti; Di Gregorio; Sarasty, 2012;
Claros; Pujol; Zernotti et al., 2013; Yang et al., 2014; Mondelli et al.; Zhao et
al., 2016; Célérier et al.; Leinung et al., 2017). Além de ser o primeiro estudo
realizado com o objetivo proposto nesta populacdo, os participantes do G1
apresentaram atresia de orelha bilateral, o que deve ser considerado, visto
gue a maior parte dos casos de atresia de orelha é unilateral (Schuknecht,
1989; Jovankovi€ova et al., 2015).

6.1 Audibilidade alcancada com o uso do VSB

Todos os integrantes do G1 alcancaram limiares auditivos nas
frequéncias de fala entre 20 e 36 dB NA (Figura 3), sendo os maiores limiares
apresentados pelos casos de PAM.

Independentemente do tipo de perda auditiva, os limiares encontrados
com o uso do VSB estdo dentro dos limites necessarios para a percepcao dos
sons da fala, como o disposto por Northern e Downs (2002).

Resultados semelhantes foram encontrados por outros estudos (Colletti
et al.; Kiefer; Arnold; Staudenmaier 2006; Frenzel et al., 2009; Frenzel et al.;
Roman; Nicollas; Triglia, 2010; Bernadeschi et al.; Colletti et al., 2011,

Lesinskas; Stankeviciute; Petrulionis; Roman et al.; Zernotti; Di Gregorio;
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Sarasty, 2012; Claros; Pujol; Zernotti et al., 2013; McKinnon et al.; Yang et al.,
2014; Brito et al.; Ernst et al.; Mondelli et al.; Zhao et al., 2016; Célérier et al.;
Leinung et al., 2017).

Considerando que a audibilidade dos sons da fala é requisito basico para
0 processo de reabilitacdo auditiva, verificou-se que o VSB permitiu 0 acesso
aos sons da fala, demonstrando seu beneficio na reabilitacdo de individuos

com perdas auditivas condutiva e mista de graus moderado a severo.

6.2 Avaliacéo eletrofisiolégica

A pesquisa dos potenciais evocados auditivos, realizada neste trabalho,
mostrou que os PEAC e o P300 podem ser registrados em individuos com
perda auditiva condutiva e mista, usuarios de VSB.

Considerando apenas as condicbes de estimulacdo, os fatores
elencados para o0 seu registro foram: a audibilidade promovida pelo
processador de fala do VSB (Figura 3); a intensidade de estimulacao utilizada,
cujo aumento em casos de perda auditiva € sugerido por outros estudos
(Oates; Kurtzberg; Stapells, 2002, Reis; I6rio, 2007); e a orientacdo e o
treinamento prévios das tarefas propostas durante a avaliacdo, visto que
essas exigiam a participacao ativa do individuo avaliado.

Com relacéo ao registro dos PEAC e P300, nem todos os individuos
apresentaram todos o0s potenciais pesquisados, tanto no G1 como no G2.
Outros estudos, conduzidos com individuos normo-ouvintes, também néo
registraram todos os potenciais pesquisados (Martin et al., 1988; Kraus et al.,
1993; Kummer; Burger; Schuster et al., 2007; Ventura; Costa Filho; Alvarenga,
2009a), por isso, a auséncia de registro encontrada, ao redor de 10 a 30%,
nao foi considerada relevante.

Nenhum estudo foi encontrado na literatura pesquisada abordando o uso
dos PEAC e P300 em individuos com perda auditiva condutiva e mista,

usuarios de VSB.
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Sao0 poucos os estudos encontrados que empregaram estes potenciais
em individuos com perda auditiva condutiva e mista. Um estudo realizado em
seis individuos com PAC unilateral congénita investigou o componente N1,
registrado nos dois hemisférios, cujo estimulo foi apresentado a melhor
orelha, e mostrou que esta perda, quando unilateral, parece nao influenciar o
amadurecimento desta resposta no cortex auditivo (Vasama; Makéla;
Parkkonen et al., 1994). Outro estudo que investigou os efeitos da PAC
unilateral (Parry et al., 2018), com apresentacao do estimulo a orelha afetada,
ndo mostrou diferencgas na laténcia, mas nos valores de amplitude.

Estudos experimentais, realizados com animais, investigaram os efeitos
da PAC sobre o desenvolvimento das vias auditivas e encontraram alteracdes
em varios neurdnios, como: nucleo coclear ventral ipsilateral, corpo trapezoide
e coliculo inferior contralateral em PAC unilaterais (Webster, 1983a; 1983b).
Quando a privacdo é bilateral, os neurénios de ambos os hemisférios sao
afetados (Tucci; Cant; Durham, 2001). Observaram, ainda, semelhanca nos
neurénios afetados quando comparadas as PAC unilaterais e bilaterais entre
si, € nos neurdnios ndo afetados quando comparadas as PAC unilaterais e
audicdo dentro dos padrdes de normalidade (Webster, 1983b). Desta forma,
haveria uma alteracéo nas estruturas que levam a informacéao auditiva para o
cortex auditivo.

Com o objetivo de investigar o funcionamento e o amadurecimento
destas estruturas, os PEAC foram empregados neste estudo. Os valores
mensurados de laténcia dos componentes P1, N1 e P2 (Tabela 5) néo
diferiram significativamente entre os grupos (p > 0,05), mostrando maturacao
adequada das vias auditivas corticais nos individuos com perda auditiva
condutiva e mista bilateral reabilitados.

Os potenciais N2 e P300 também foram pesquisados. O componente N2
esta relacionado com a percepcéo, a discriminacdo, o reconhecimento e a
classificacdo de um estimulo auditivo, e o P300 ocorre quando o individuo
reconhece conscientemente a presenca de uma mudanca no estimulo
auditivo (McPherson, 1996).
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Deste modo, estas fungdes centrais mostraram-se desenvolvidas, visto
gue nao houve diferenca estatisticamente significante nos valores de laténcia
do N2 e do P300 quando comparados aos de normo-ouvintes (p > 0,05)
(Tabela 5).

Webster e Webster (1979) investigaram os efeitos da PAC bilateral nas
vias auditivas de animais e verificaram que, mesmo apos a reintroducédo da
estimulacdo acustica, alteracdbes até o nivel do coliculo inferior
permaneceram, demonstrando um padréo de maturagédo incompleto e indicios
de um periodo critico para o processo maturacional; e Tucci, Cant e Durham
(1999) observaram que os efeitos sdo maiores quando a PAC ocorre mais
precocemente, o que nao foi observado neste estudo.

E importante analisar que todos os individuos do G1 apresentaram a PA
desde o0 nascimento, pela atresia congénita, e receberam reabilitacdo auditiva
anterior ao uso do VSB, pela adaptacdo do aparelho auditivo de conducéo
0ssea na infancia (90%) e insercdo em fonoterapia (80%), além do uso efetivo
do processador de fala (100%), levando em conta a reabilitacédo pelo VSB.

Considerando que a intervencao precoce € recomendada em casos de
PA (Joint Committe, 2007; Abdel-Aziz, 2013), conclui-se que estes fatores
foram importantes para a maturacdo das vias auditivas centrais e 0
processamento da informacdo auditiva em nivel central na populacéo

estudada.

6.3 Avaliacdo das habilidades auditivas

De acordo com os resultados obtidos na avaliacdo eletrofisiolégica e
discutidos acima, verifica-se que ndo houve diferenca no estagio maturacional
das estruturas auditivas centrais entre os individuos normo-ouvintes e com
PAC e PAM, reabilitados precocemente, avaliados neste estudo.

Desta forma, torna-se interessante verificar como estdo as habilidades

auditivas em situacfes de escuta dificil, como em fracos niveis de pressao
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sonora e na presenca de ruido competitivo, as quais requerem o acionamento
de vias auditivas periféricas e centrais.

As habilidades envolvidas no reconhecimento auditivo da fala na
presenca de ruido competitivo envolvem fechamento auditivo, figura-fundo e
discriminacdo (Momensohn-Santos; Russo, 2005). O papel da memoria e da
atencédo seletiva também é importante para que o individuo consiga focar e
recordar as informacfes apresentadas (Caporali; Arieta, 2004). Um bom
reconhecimento de fala depende da acdo conjunta do sistema auditivo
periférico, incluindo as orelhas externa, média e interna, até o VIl par de
nervos cranianos, e do central (Hagerman; Kinnefors, 1995).

Para isso, foi utilizado o HINT, o qual avalia o quanto um individuo &
capaz de entender a fala em ambientes ruidosos (House Ear Institute, 2007).

Todos os individuos avaliados conseguiram realizar o HINT nas duas
condicbes propostas, sendo a orientacdo prévia considerada um fator
importante para a correta execucao do teste.

Analisando os escores absolutos (figuras 5 e 6), verifica-se variabilidade
nos resultados na situacdo com ruido competitivo, a qual € significativamente
maior no G1 (p = 0,007).

Levantando a hipo6tese de fatores predisponentes de desempenho no G1
gue pudessem corroborar para os resultados encontrados, ao examinar a
Tabela 7, constata-se a auséncia de correlacdo entre os LRS e arelacdo S/R,
e fatores como: limiares auditivos de VA e de VO, idade na adaptacdo do
aparelho auditivo por conducao 0ssea, limiares com o uso do processador de
fala do VSB, fonoterapia e tempo de uso do VSB, excluindo, neste caso, a
atuacao destes fatores.

Estudos futuros realizados com casuisticas maiores poderdo retestar
esta hipétese e talvez apontar fatores que possam contribuir para os
resultados de percepcado auditiva da fala encontrados.

Na literatura pesquisada, os estudos trazem resultados de percepcéo
auditiva da fala, avaliando o efeito da reabilitacdo provida pelo VSB ao
comparar escores antes e ap0s o procedimento cirdrgico, com o uso do

processador de fala. Todos os autores apontaram melhora na percepcgéo
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auditiva da fala (Colletti et al.; Kiefer; Arnold; Staudenmaier, 2006; Frenzel et
al., 2009; Frenzel et al.; Roman; Nicollas; Triglia, 2010; Colletti et al., 2011,
Lesinskas; Stankeviciute; Petrulionis; Roman et al., 2012; Clarés; Pujol;
Zernotti et al., 2013; McKinnon et al.; Yang et al., 2014; Brito et al.; Ernst et
al.; Zhao et al., 2016; Célérier et al.; Leinung et al., 2017), demonstrando a
efetividade do VSB como forma de tratamento das PAC e PAM.

A maior parte dos estudos realizados com usuarios de VSB e PA
decorrente de atresia de orelha mostra resultados de percepcéo de fala com
ruido competitivo em relagbes S/R positivas, ou seja, intensidade do sinal
acima da intensidade de apresentacao do ruido (Frenzel et al., 2009; Frenzel
et al., 2010; Yang et al. 2014), o que pode favorecer melhor desempenho.
Neste estudo, foi utilizado o HINT Brasil, o qual excluiu esse fator facilitador,
visto que a intensidade do sinal € variavel, chegando a relagcdes S/R
negativas.

Ndo foram encontrados estudos comparando o0s resultados de
percepcao auditiva da fala com os dados de normalidade. Na Tabela 6, ao
serem comparados os grupos 1 e 2, verifica-se diferenca estatisticamente
significante no LRS e na relacdo S/R, com melhores resultados demonstrados
pelo G2.

O estudo de Jung et al. (2016), realizado em individuos com PASN e
PAM, apresentou resultados proximos aos encontrados no HINT quando o
uso do VSB foi unilateral, mas também encontrou relacdes S/R positivas com
0 uso conjunto do VSB e do AASI, apesar dessas respostas serem melhores
nesta condicdo, o0 que ndo pesquisado neste estudo.

Levando em consideracédo a influéncia do componente sensorioneural,
no caso das PAM, ndo ha apenas uma perda da audibilidade, mas uma
distorcdo da fala em niveis supraliminares, bem como, menores resolucées
temporal e de frequéncia (Moore, 1985), o que pode contribuir para a distor¢éao
do sinal e aumentar a interferéncia que um sinal exerce sobre o outro (Grant;
Walden, 2013).

Assim sendo, a comparacao entre os LRS e relagdo S/R também foi

realizada com oito individuos no G1, excluindo os dois casos de PAM, e
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manteve a diferenca estatisticamente significante entre os grupos (Tabela 6).
Claros e Pujol (2013) ndo encontraram diferencas significativas nos resultados
de percepcao auditiva da fala nos grupos de individuos com PAC e PAM
avaliados, mas os testes foram realizados sem ruido competitivo.

O grupo de individuos avaliados (G1) foi composto por usuéarios de VSB
unilateral. Desta forma, durante a avaliacdo, uma orelha permaneceu sem
amplificacdo, o que prejudicou o acesso as habilidades biaurais.

Sabemos que o sistema auditivo integro compara, processa e integra
sutis diferencas na intensidade e no tempo dos sinais sonoros que atingem
ambas as orelhas. A entrada bilateral é integrada nas vias auditivas bilaterais
em uma unica imagem para corresponder ao que o som é, e as pitas
interaurais sdo codificadas para indicar de onde o som vem (Grothe; Pecka;
McAlpine, 2010).

Desta forma, o sistema auditivo possibilita a identificacdo e a localizacéo
da fonte sonora (Van Deun et al., 2009; Grothe; Pecka; McAlpine, 2010); o
aumento da loudness pela somacdo biaural (Blegvad, 1975) e,
consequentemente, a melhora da percepcdo auditiva em ambientes
silenciosos e ruidosos, e a maiores distancias da fonte sonora (Friedmann et
al., 2016).

Na auséncia da integracdo biaural, como no caso de adaptacfes ou
implantes unilaterais em perdas auditivas bilaterais, como a casuistica
avaliada, o individuo apresenta a localizacdo sonora e a somacao biaural
prejudicadas, o que pode comprometer a sua percepcdo auditiva em
ambientes silenciosos e, principalmente, ruidosos (Hartvig; Johansen; Bgarre,
1989; Lieu, 2013, Gordon; Henkin; Kral, 2015).

Isso pode justificar o pior desempenho apresentado pelo G1 em relacao
a normalidade (G2), tanto na situacdo sem ruido competitivo como,
principalmente, na situa¢do com ruido competitivo.

O estudo de Mondelli et al. (2016) mostrou que ha melhora na percepcéo
auditiva da fala na presenca de ruido competitivo, nos casos de PAC e PAM,
guando as duas orelhas sao reabilitadas, considerando o VSB unilateral e o

uso de outros dispositivos na orelha contralateral, mas ndo comparou os seus



6 Discussédo 49

resultados com a normalidade. Jung et al. (2016) também encontraram
melhores respostas quando o uso do VSB foi combinado ao uso do AASI na
orelha contralateral em casos de PASN e PAM bilaterais.

Garin et al. (2010) encontraram melhores resultados de percepcéo de
fala sem ruido competitivo em menores intensidades de apresentacdo do
sinal, e com ruido competitivo, bem como, beneficio subjetivo em situacdes
de escuta dificil, quando o uso do VSB foi bilateral, mas seu estudo foi
realizado com individuos com PASN. Melhores resultados de percepcao de
fala no ruido com o uso do VSB bilateral também foram encontrados por Wolf-
Magele et al. (2016), em uma casuistica composta por individuos com PASN,
PAM e um caso com PAC por colesteatoma.

Deste modo, os resultados da percepcao auditiva da fala obtidos neste
estudo apontam para a indicacéo bilateral do VSB como forma de tratamento
da perda auditiva condutiva/mista bilateral em casos de atresia de orelha

bilateral, visando ao seu beneficio em condi¢bes de escuta dificil.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolf-Magele%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26385811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolf-Magele%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26385811
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7 CONCLUSAO

Individuos com atresia de orelha e perda auditiva condutiva ou mista
bilateral, quando adequadamente reabilitados, podem atingir a maturacéo das
vias auditivas centrais e o processamento da informagéo auditiva em nivel
cortical, avaliados pelos PEAC e P300.

Portanto, ressalta-se a importancia da reabilitagdo precoce na perda
auditiva devido a atresia de orelha bilateral, considerando a indicagéo do VSB
e a terapia focada em habilidades auditivas.

Nos usuarios de VSB unilateral, as habilidades de reconhecimento
auditivo, sem e com ruido competitivo, mostraram-se defasadas quanto a

normalidade, apontando para a indicacdo do VSB bilateral.
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ANEXOS

8.1 ANEXO A —-Termos de Consentimentos Livres e Esclarecidos

HOSPITAL b REABILITACAO

D ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE px SAO PAULO

Secao de Implante Coclear, Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais
Universidade de S&o Paulo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Venho por meio desta, convidar vossa senhoria a participar da pesquisa "Desenvolvimento
auditivo cortical e habilidades auditivas em individuos usuarios de Vibrant Soundbridge®", que sera
realizada pela fonoaudi6loga Luzia Maria Pozzobom Ventura n°. do Conselho CRFa 14598, sob
orientacdo do Dr. Rubens Vuono de Brito Neto, CRM 80107. A referida pesquisa tem como objetivo
caracterizar o desenvolvimento maturacional e o processamento da informagdo auditiva em
individuos com malformacdo de orelhas externa e média usuarios de protese semi-implantavel de
orelha média - Vibrant Soundbridge. O desenvolvimento maturacional significa o desenvolvimento
apresentado pelas estruturas responsaveis pela audicdo com o avango da idade, desde a infancia,
ou seja, a evolugao que ocorre no desempenho auditivo.

Participando deste estudo, vocé ou seu dependente legal, no caso de menores de 18 anos,
colaborara para o conhecimento de como ocorre o desenvolvimento da area cerebral auditiva e do
desempenho auditivo em individuos que possuem malformagao das orelhas externa e/ou média e
que usam a protese Vibrant Soundbridge, o que é desconhecido pela literatura cientifica até o
momento.

A avaliagdo a que o(a) senhor(a) ou seu dependente legal se submetera sera realizada na
Secgao de Implante Coclear do HRAC-USP durante seus retornos para acompanhamento, sendo
composta por quatro exames: o primeiro em que vocé ouvira alguns sons e devera responder toda
vez que os ouvir; o segundo em que ouvira um ruido com alguns intervalos e devera responder
sempre que ouvir o intervalo; o terceiro em que serdo colocados eletrodos, como que uns adesivos,
em sua cabega ligados por fios a um computador que registrara a resposta auditiva do seu cérebro,
para isso, vocé devera responder toda vez que ouvir a silaba /da/; e o ultimo, semelhante ao
terceiro, exceto pelo fato de que nao necessitara responder a nenhum som, apenas assistir a um
video na televisado e ficar em siléncio. Estes procedimentos sdo indolores e ndo apresentam riscos
graves, exceto o cansago pelo préprio processo de avaliagao, que durara em torno de 2h30min.

Importante ressaltar que sua participacdo é voluntaria e dela podera desistir a qualquer
momento e sua identidade sera mantida em sigilo. Os resultados da avaliagao seréo transmitidos,
bem como suas duvidas serdo esclarecidas. As informacdes obtidas no estudo serdo divulgadas
apenas na literatura especializada.

Caso queira tirar duvidas, contatar a Fga. Luzia Ventura na Secgdo de Implante Coclear -
HRAC/USP, rua Silvio Marchione, 3-20, Vila Universitaria - CEP 17012-900 - Bauru/SP, telefone
(14) 3235-8433, e-mail cpaic@centrinho.usp.br, ou apresentar reclamagdes em relagdo a sua
participagdo na pesquisa, entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa - HRAC/USP, no
Servigo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Extensdo, no mesmo enderego acima, ou pelo telefone
(14) 3235-8421, e-mail: cep@centrinho.usp.br.

rua Silvio Marchione, 3-20 Bauru SP Brasil
CEP-HRAC/USP 17.043-900
tel.:(14) 3235 8000 fax: (14)3234 7818
e-mail: hrac@edu.usp.br
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HOSPITAL ot REABILITACAO

pe ANOMALIAS CRANIOFAC!AIS
UNIVERSIDADE 0 SAO Paulo

Secao de Implante Coclear, Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais
Universidade de Sao Paulo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

portador da cédula de identidade . responsavel legal por

(se menor de 18 anos), apds leitura minuciosa das informagdes constantes neste TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus
minimos detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido, n&do restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta. Fica claro que o sujeito da
pesquisa, pode a qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e
deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informagées prestadas tornar-se-do
confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 13° do Cddigo de Etica
Fonoaudiolégico). Por fim, como pesquisadora responsavel pela pesquisa, comprometo-me a
cumprir todas as exigéncias contidas no item IV.3 da resolugdo do CNS/MS n. 466 de dezembro
de 2012, publicada em 13 de junho de 2013.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias (uma via para o sujeito
da pesquisa e outra para o pesquisador) que serdo rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas ao seu término.

Bauru, SP, de de
Assinatura do Sujeito da Pesquisa Luzia Maria P. Ventura
ou Responsavel pelo menor Pesquisadora

(Sujeito da Pesquisa menor de 18 anos)

rua Silvio Marchione, 3-20 Bauru SP Brasil
CEP-HRAC/USP 17.043-900
tel.:(14) 3235 8000 fax: (14)3234 7818
e-mail: hrac@edu.usp.br
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HOSPITAL o REABILITACAO
e ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

g
L
~
UNVERSIDADE DE S40 PALLO

Secao de Implante Coclear, Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais
Universidade de Sdo Paulo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Venho convida-lo a participar da pesquisa "Desenvolvimento auditivo cortical e
habilidades auditivas em individuos usuarios de Vibrant Soundbridge®", que sera
realizada pela fonoaudidloga Luzia Maria Pozzobom Ventura Pizarro n°. do Conselho
CRFa 14598, sob orientagdo do Dr. Rubens Vuono de Brito Neto, CRM 80107. Esta
pesquisa tem como objetivo caracterizar o desenvolvimento da area auditiva do cérebro e
como o som é processado por individuos com malformagéo de orelhas usuarios de uma
protese implantada cirurgicamente, o Vibrant Soundbridge.

Participando como grupo controle deste estudo, vocé ou o seu dependente legal, no caso
de menores de 18 anos, colaborara para o conhecimento de como ocorre o
desenvolvimento da area cerebral auditiva e do desempenho auditivo em individuos que
possuem malformagéo das orelhas externa e/ou média e que usam a protese Vibrant
Soundbridge, o que & desconhecido pela literatura cientifica até o momento.

Participando deste estudo, vocé ou seu dependente legal recebera avaliagdo audioldgica
gratuita, composta por dois exames: o primeiro em que ouvira alguns sons e devera
responder toda vez que os ouvir e 0 segundo em que uma sonda, como que um mini-
microfone que transmite som sera colocado em sua orelha e a resposta sera captada pelo
aparelho. Apods, sera submetido(a) a avaliagdo da pesquisa: serdo colocados eletrodos,
como que uns adesivos, em sua cabega ligados por fios a um computador que registrara a
resposta auditiva do seu cérebro, para isso, vocé devera erguer a mao toda vez que ouvir a
silaba /da/; o préximo exame sera semelhante ao anterior, exceto pelo fato de que nao

siléncio, no ultimo, vocé ouvira frases e devera repeti-las. Estes procedimentos sao
indolores e ndo apresentam riscos graves, exceto o cansago pelo préprio processo de
avaliagao, que durara em torno de 2:30h. A avaliagdo sera realizada na Secgao de Implante
Coclear do HRAC-USP.

A avaliagao sera interrompida na presenga de cansago excessivo ou mediante recusa ou
desisténcia do participante durante sua realizagdo. Apesar dos riscos serem minimos,
caso haja qualquer intercorréncia durante os atendimentos, os responsaveis pela
pesquisa tomarao as providéncias necessarias para evitar ou reduzir quaisquer riscos ou
danos e o participante recebera indenizagdo na ocorréncia de dano decorrente de sua
participagdo no estudo. Caso seja necessario, havera ressarcimento de despesa de
transporte para sua participagao.

Vocé ou seu dependente legal tem plena liberdade de recusar-se a participar do estudo
ou retirar seu consentimento, em qualquer fase do estudo, sem penalizagédo alguma. Caso
vocé concorde, os dados ja colhidos até o momento da retirada poderdo ser utilizados
para analise pelos pesquisadores do projeto. A autorizagdo sera feita por escrito.

Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sdo Paulo
Rua Silvio Marchione, 3-20 Vila Universitaria - CEP: 17.012-900 Bauru - SP
Fone/FAX: (0xx14) 3235-8000 - Segao de Implante Coclear / e-mail: spp.ic@usp.br
http:// www.hrac.usp.br
Term_Consent V2.0 Pagina 1 de 2

Rubricas
Participante da pesquisa e/ou responsavel legal:

Pesquisador Responsavel:
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HOSPITAL ox REABILITAGAO
% ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

&
LN
~
UNIVERSIDADE DE S0 PALO

Secéo de Implante Coclear, Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
Universidade de Séao Paulo

Sua identidade sera mantida em sigilo. Uma copia dos registros do estudo sera arquivada
na Secgao de Implante Coclear do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais-
USP-Bauru por, pelo menos, 10 anos apds o seu final. Os resultados poderdo ser
publicados e/ou apresentados em eventos cientificos sem identificar o participante do
estudo.

Para esclarecimentos de duvidas sobre a sua participagdo ou a de seu dependente legal
na pesquisa, podera entrar em contato com a pesquisadora Luzia Maria Pozzobom
Ventura Pizarro, por meio do endereco: rua Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitaria -
CEP 17012-900, telefone 3235-8000 (contatar a secdo de implante coclear) e-mail:
luzia.mpv@usp.br, e, para denuncias e/ou reclamacdes entrar em contato com Comité de
Etica em Pesquisa-HRAC/USP, a Rua Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitaria - CEP
17012-900 - Bauru/SP, de segunda a sexta-feira das 8 as 18 h, ou pelo telefone (14)

3235-8421, e-mail: cephrac@usp.br.

Eu )
portador da cédula de identidade , responsavel legal por

(se menor de 18 anos), apds leitura das informagbes neste TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, concordo em participar da pesquisa e
assino este documento em duas vias, sendo que uma via ficara comigo e outra com o
pesquisador.

Bauru, SP, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa Luzia Maria P. Ventura Pizarro
Pesquisadora Responsavel

Assinatura do Responsavel pelo menor ou legalmente incapaz
(Participante da Pesquisa menor de 18 anos)

Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo
Rua Silvio Marchione, 3-20 Vila Universitaria - CEP: 17.012-900 Bauru - SP
Fone/FAX: (0xx14) 3235-8000 - Segao de Implante Coclear / e-mail: spp.ic@usp.br
http:// www.hrac.usp.br
Term_Consent_V2.0 Pagina 2 de 2

Rubricas:
Participante da pesquisa e/ou responsavel legal:

Pesquisador Responsavel:

______
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8.2 ANEXO B - Termo de assentimento para menores de 18 anos

2}

&
/N
~
HOSPITAL be REABILITACAO ~

e ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE DE SA0 PaULO

Secgao de Implante Coclear, Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais
Universidade de S&o Paulo

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome € Luzia Maria, sou fonoaudidloga, trabalho com pessoas que tem
dificuldades para ouvir e estou fazendo uma pesquisa aqui no Centrinho. Vocé
gostaria de participar da pesquisa que estou realizando? Seus pais ja sabem da
pesquisa e concordaram com sua participagdo, mas quero saber se vocé também
aceita. Pode conversar antes com alguém se quiser.

A pesquisa que estou realizando avalia a sua audicdo, se vocé esta ouvindo
bem, como vocé esta entendendo o que é falado e como esta a resposta auditiva do
seu cérebro. Isso ira ajudar a descobrir como esta a audigdo de pessoas que usam um
tipo especial de implante auditivo e que sdo atendidas aqui no Centrinho.

Vocé foi escolhido para participar porque tem idade para realizar os exames e
porque vocé ndo tem queixa sobre sua audigdo, acha que ouve bem. Vocé pode
escolher se quer participar ou nao.

Se vocé aceitar participar:

Voceé ouvira alguns sons por meio de um fone de ouvido e devera erguer a mao
toda vez que ouvir estes sons. Apos, sera colocado um mini-microfone em sua orelha
e vocé nao precisara responder nada, depois serdao colocados eletrodos, como uns
adesivos, em sua cabega ligados por fios a um computador e vocé devera erguer a
méao toda vez que ouvir /da/; o outro exame é muito parecido, s6 que vocé nao vai
precisar responder nada, apenas assistir a um video na televisdo e ficar quieto. No
ultimo exame, vocé ouvira frases e devera repeti-las.

Fonte:Ventura LMP. Maturagdo do sistema auditivo em criangas ouvintes normais: potenciais evocados auditivos de
longa laténcia. 2008. 159p. Dissertagdo. (Mestrado em Fonoaudiologia). Faculdade de Odontologia de Bauru - USP.

Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo
Rua Silvio Marchione, 3-20 Vila Universitaria - CEP: 17.012-900 Bauru - SP
Telefone: (14) 3235-8421 e-mail: cephrac@usp.br - www.hrac.usp.br

Term_Assent_V1.0 Pagina 1 de 2
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HOSPITAL oe REABILITACAO ~
e ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE DE SA0 PaLO

Secédo de Implante Coclear, Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais
Universidade de Sao Paulo

Estes exames nao doem e duraram aproximadamente 2h, além disso, eles nao
oferecem perigo a sua saude. Porém, durante a avaliagdo vocé podera se incomodar
pelo uso dos eletrodos, mostrados na foto, ou sentir cansago. Neste caso, podemos
parar o exame, se vocé desejar.

Outras pessoas poderdo saber que vocé esta participando de uma pesquisa?
N&o. As informagdes sobre vocé serdo coletadas na pesquisa e ninguém, exceto os
profissionais que fazem parte deste estudo, poderao ter acesso a elas. Nao falaremos
que vocé esta na pesquisa com mais ninguém e seu nome ndo ira aparecer em
nenhum lugar.

Depois que a pesquisa acabar, os resultados serdo informados para vocé e
seus pais, também podera ser publicada em uma revista, ou livro, ou conferéncia, etc.

Agora que vocé me conhece e sabe sobre a pesquisa, vocé pode decidir ou
nao em participar. Ninguém ficara desapontado com vocé se vocé disser nao. A
escolha é sua. Vocé pode pensar nisto e falar depois se vocé quiser. Vocé pode dizer
sim agora e mudar de ideia depois e tudo continuara bem.

SIM NAO

Contato:

Luzia Maria Pozzobom Ventura Pizarro
Rua Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitaria - CEP 17012-900
Telefone 3235-8000 (contatar a se¢do de implante coclear). E-mail: luzia.mpv@usp.br

Certificado do Assentimento

Acompanhei a explicagcdo que foi feita a crianga/adolescente sobre a
PO SIS sxsnasansnsi s usesms s s T N R D e A S S T A a3
e o(a) mesmo(a) concordou em participar.

Assinatura dos paiS/TESPONSAVEIS: ......ccceeviiiiiiiiiiieeieie e
Assinaturaido pesqQUISAAON: s:vusmsssrmsmsmms s Wiy

Data: ......... [eeieaann. Wisosins smaine

Hospital de Reabilitagao de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo
Rua Silvio Marchione, 3-20 Vila Universitaria - CEP: 17.012-900 Bauru - SP
Telefone: (14) 3235-8421 e-mail: cephrac@usp.br - www.hrac.usp.br

Term_Assent_V1.0 Pagina 2 de 2



O REFERENCIAS



9 Referéncias 60

9 REFERENCIAS

AAO-ACO (American Academy of Otolaryngology and American Council of
Otolaryngology). Guide for evaluation of hearing handicap. JAMA.
1979;241:2055-9.

Abdel-Aziz. Congenital aural atresia. J Craniofac Surg. 2013;24(4):e418-22.

Arieta AM. HINT Brasil: estudo em portadores de perdas auditivas [Tese].
Campinas: Universidade Estadual de Campinas; Faculdade de Ciéncias
Médicas, Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva; 2013.

Arieta AM. Teste de reconhecimento de fala HINT-Brasil, em normo-ouvintes
e usuarios de préteses auditivas - Atencdo a Saude Auditiva [Dissertagao].
Campinas: Universidade Estadual de Campinas; Faculdade de Ciéncias
Médicas, Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva; 2009.

Banhara MR. Potenciais auditivos de longa laténcia: N1, P2, N2, e P300,
evocados por estimulo de fala em usuarios de implante coclear [Dissertacao].
S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2007.

Beiguelman B. Curso Pratico de Bioestatistica; Ribeirdo Preto-SP; Fundacéo
de Pesquisas Cientificas de Ribeirdo Preto; 2002.

Bernardeschi D, Hoffman C, Benchaa T, Labassi S, Beliaeff M, Sterkers O,
Grayeli AB. Functional Results of Vibrant Soundbridge Middle Ear Implants in
Conductive and Mixed Hearing Losses. Audiol Neurotol. 2011;16:381-7.

Bevilacqua MC, Banhara MR, Costa EA, Vignoly AB, Alvarenga KF. The
Brazilian Portuguese Hearing in Noise Test (HINT). Int J Audiol.
2008;47(6):364-5.

Blegvad B. Binaural summation of surface-recorded electrocochleographic
responses normal-hearing subjects. Scand. Audiol. 1975;4(4):233-8.

Brito Neto RV, Costa OA. Proteses auditivas cirurgicamente implantaveis. In:
Bevilacqua MC, Martinez MAN, Balen SA, Pupo AC, Reis ACMB, Frota S.
Tratado de audiologia. Sdo Paulo, SP: Santos; 2011. p. 443-52.

Brito R, Ventura LMP, Jorge JC, Oliveira EB, Lourencone LFM. an implantable
hearing system as rehabilitation for hearing loss due to bilateral aural atresia:
surgical technique and audiological results. J Int Adv Otol. 2016;12(3):241-6.

Caporali SA, Arieta AM. Reconhecimento da fala no ruido: estudo comparativo
entre grupos com e sem queixa de percepcao de fala. Rev Soc Bras
Fonoaudiol. 2004;9(3)129-35.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=An+Implantable+Hearing+System+As+Rehabilitation+for+Hearing+Loss+Due+to+Bilateral+Aural+Atresia%3A+Surgical+Technique+and+Audiological+Results

9 Referéncias 61

Célérier C, Thierry B, Coudert C, Blanchard M, Loundon N, Garabédian EN,
Denoyelle F. Results of VSB implantation at the short process of the incus in
children with ear atresia. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2017;93:83-7.

Claros P, Pujol MC. Active middle ear implants: Vibroplasty™ in children and
adolescents with acquired orcongenital middle ear disorders. Acta Otolaryngol.
2013;133(6):612-9.

Colletti L, Carner M, Mandala M, Veronese S, Colletti V. The floating mass
transducer for external auditory canal and middle ear malformations. Otol
Neurotol. 2011;32(1):108-15.

Colletti V, Soli SD, Carner M, Colletti L. Treatment of mixed hearing losses via
implantation of a vibratory transducer on the round window. Int J Audiol.
2006;45(10):600-8.

Committee on Hearing and Equilibrium. Committee on hearing and equilibrium
guidelines for the evaluation of results of treatment of conductive hearing loss.
Otolaryngol Head Neck Surg. 1995;113(3):186-7.

Cremers CW, O'Connor AF, Helms J, Roberson J, Clards P, Frenzel H, Profant
M, Schmerber S, Streitberger C, Baumgartner WD, Orfila D, Pringle M, Cenjor
C, Giarbini N, Jiang D, Snik AF. International consensus on Vibrant
Soundbridge® implantation in children and adolescents. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2010;74(11):1267-9.

Danieli F. Reconhecimento de fala com e sem ruido competitivo em criancas
usuarias de implante coclear utilizando dois diferentes processadores de fala
[Dissertacdo]. Séo Carlos: Escola de Engenharia de Sao Carlos da
Universidade de Sao Paulo; Programa de P6s Graduacéo Interunidades em
Bioengenharia da 2010.

Duarte JL, Alvarenga KF, Banhara MR, Melo ADP, Sas RM, Costa Filho OA.
Potencial evocado auditivo de longa laténcia-P300 em individuos normais:
valor do registro simultineo em Fz e Cz. Rev Bras Otorrinolaringol.
2009;75(2):231-6.

Eggermont JJ, Ponton CW. Auditory-evoked potential studies of cortical
maturation in normal hearing and implanted children: correlations with
changes in structure and speech perception. Acta Otolaryngol.
2003;123(2):249-52.

Eggermont JJ. Development of auditory evoked potentials. Acta Otolaryngol.
1992;112(2):197-200.

Ernst A, Todt I, Wagner J. Safety and effectiveness of the Vibrant Soundbridge
in treating conductive and mixed hearing loss: a systematic review.
Laryngoscope. 2016;126(6):1451-7.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=C%C3%A9l%C3%A9rier%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28109505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thierry%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28109505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coudert%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28109505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Results+of+VSB+implantation+at+the+short+process+of+the+incus+in+children+with+ear+atresia
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23675812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colletti%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21131892
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21131892
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mandal%C3%A0%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21131892
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Veronese%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21131892
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colletti%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21131892
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21131892
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21131892
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colletti%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17062502
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soli%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17062502
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17062502
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colletti%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17062502
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Treatment+of+mixed+hearing+losses+via+implantation+of+a+vibratory+transducer+on+the+round+window
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7675477
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cremers%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20828837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Connor%20AF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20828837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Helms%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20828837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roberson%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20828837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clar%C3%B3s%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20828837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frenzel%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20828837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=International+consensus+on+Vibrant+Soundbridge%C2%AE+implantation+in+children+and+adolescents
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=International+consensus+on+Vibrant+Soundbridge%C2%AE+implantation+in+children+and+adolescents
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Auditory-evoked+potential+studies+of+cortical+maturation+in+normal+hearing+and+implanted+children%3A+correlations+with+changes+in+structure+and+speech+perception
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Safety+and+Effectiveness+of+the+Vibrant+Soundbridge+in+Treating+Conductive+and+Mixed+Hearing+Loss%3A+A+Systematic+Review

9 Referéncias 62

Frenzel H, Hanke F, Beltrame M, Steffen A, Schonweiler R, Wollenberg B.
Application of the Vibrant Soundbridge® to unilateral congenital osseous
atresia cases. Laryngoscope. 2009;119(1):67-74.

Frenzel H, Hanke F, Beltrame M, Wollenberg B. Application of the Vibrant
Soundbridge® in bilateral congenital atresia in toddlers. Acta Otolaryngol.
2010;130(8):966-70.

Friedmann DR, Ahmed OH, McMenomey SO, Shapiro WH, Waltzman SB,
Roland JT Jr. Single-sided deafness cochlear implantation: candidacy,
evaluation, and outcomes in children and adults. Otol Neurotol.
2016;37(2):e154-60.

Garin P, Schmerber S, Magnan J, Truy E, Uziel A, Triglia JM, Bebear JP,
Labassi S, Lavieille JP. Bilateral vibrant soundbridge implantation: audiologic
and subjective benefits in quiet and noisy environments. Acta Otolaryngol.
2010;130(12):1370-8.

Gordon K, Henkin Y, Kral A. Asymmetric hearing during development: the
aural preference syndrome and treatment options. Pediatrics.
2015;136(1):141-53.

Grant KW, Walden TC. Understanding excessive SNR loss in hearing-
impaired listeners. J Am Acad Audiol. 2013;24(4):258-73.

Grothe B, Pecka M, McAlpine D. Mechanisms of sound localization in
mammals. Physiol Rev. 2010;90(3):983-1012.

Hagerman B, Kinnefors C. Efficient adaptative methods for measuring speech
reception threshold in quiet and in noise. Scand Audiol. 1995;24(1):71-7.

Hall 11l JW. Handbook of auditory evoked responses. Boston: Allyn & Bacon;
1992.

Hall 11l JW. New handbook of auditory evoked responses. Boston: Allyn &
Bacon; 2006.

Hartvig JJ, Johansen PA, Bgrre S. Unilateral sensorineural hearing loss in
children and auditory performance with respect to right/left ear differences. Br
J Audiol. 1989;23(3):207-13.

Henrigues MO, Costa MJ. Limiares de reconhecimento de sentencas em
individuos normo-ouvintes na presenca de ruido incidente de diferentes
angulos. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2011;16(1):54-8.

Henrigues MO, Miranda EC, Costa MJ. Limiares de reconhecimento de
sentencas no ruido, em campo livre: valores de referéncia para adultos normo-
ouvintes. Rev Bras Otorrinolaringol. 2008;74(2):188-92.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frenzel%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19117311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hanke%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19117311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beltrame%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19117311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steffen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19117311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sch%C3%B6nweiler%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19117311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wollenberg%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19117311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frenzel%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20105105
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hanke%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20105105
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beltrame%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20105105
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wollenberg%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20105105
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Application+of+the+Vibrant+Soundbridge%C2%AE+in+bilateral+congenital+atresia+in+toddlers.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garin%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20819026
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schmerber%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20819026
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Magnan%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20819026
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bilateral+vibrant+soundbridge+implantation%3A+audiologic+and+subjective+benefits+in+quiet+and+noisy+environments
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Efficient+adaptative+methods+for+measuring+speech+reception+threshold+in+quiet+and+in+noise

9 Referéncias 63

House Ear Institute (HEI). HINT Pro 7.2 audiometric system. Mudelein.
Biologic systems corp.; 2007.

Jacob RTS, Monteiro NFG, Molina SV, Bevilacqua MC, Lauris JRP, Moret
AML. Percepcao da fala em criancas em situacdo de ruido. Arquivos Int
Otorrinolaringol. 2011;15(2):163-7.

Jerger J. Clinical experience with impedance audiometry. Arch Otolaringol.
1970;92:311-24.

Joint Committee on Infant Hearing. Position Statement: Principles and
Guidelines for Early Hearing Detection and Intervention Programs. Pediatrics.
2007;120(4):898-921.

JovankoviCova A, Stanik R, Kunzo S, Majakova L, Profant M. Surgery or
implantable hearing devices in children with congenital aural atresia: 25 years
of our experience. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2015;79(7):975-9.

Jung J, Roh KJ, Moon IS, Kim SH, Hwang KR, Lee JM, Hou JH, Choi JY.
Audiologic limitations of Vibrant Soundbridge device: Is the contralateral
hearing aid fitting indispensable? Laryngoscope. 2016;126(9):2116-23.

Kiefer J, Arnold W, Staudenmaier R. Round window stimulation with an
implantable hearing aid (Soundbridge) combined with autogenous
reconstruction of the auricle — a new approach. ORL J Otorhinolaryngol Relat
Spec. 2006;68(6):378-85.

Kraus N, McGee T, Carrell T, Sharma A, Micco A, Nicol T. Speech-evoked
cortical potentials in children. J Am Acad Audiol. 1993;4(4):238-48.

Kraus N, McGee T. Potenciais evocados auditivos de longa laténcia. In: Katz
J, editores. Tratado de audiologia clinica. 4a ed. Sdo Paulo: Manole; 1999.
Cap. 27, p. 403-15.

Kummer P, Burger M, Schuster M, Rosanowski F, Eysholdt U, Hoppe U.
Cortical auditory evoked potentials to acoustic changes in speech stimuli in
children. Folia Phoniatr Logop. 2007;59(5):273-80.

Leinung M, Zaretsky E, Lange BP, Hoffman V, Stéver T, Hey C. Vibrant
Soundbridge in preschool children with unilateral aural atresia: acceptance
and benefit. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2017;274:159-65.

Lesinskas E, Stankeviciute V, Petrulionis M. Application of the Vibrant
Soundbridge middle-ear implant for aural atresia in patients with Treacher
Collins syndrome. J Laryngol Otol. 2012;126(12):1216-23.

Liégeois-Chauvel C, Musolino A, Badier JM, Marquis P, Chauvel P. Evoked
potentials recorded from the auditory cortex in man: evaluation and topography
of the middle latency components. Electroencephalogr Clin Neurophysiol.
1994;92(3):204-14.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25930173
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jung%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26774568
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Audiologic+Limitations+of+Vibrant+Soundbridge+Device%3A+Is+the+Contralateral+Hearing+Aid+Fitting+Indispensable%3F
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Round+Window+stimulation+with+an+implantable+hearing+aid+(Soundbridge+)+combined+with+autogenous+reconstruction+of+the+auricle+%E2%80%93+A+new+approach
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Round+Window+stimulation+with+an+implantable+hearing+aid+(Soundbridge+)+combined+with+autogenous+reconstruction+of+the+auricle+%E2%80%93+A+new+approach
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGee%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8369541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carrell%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8369541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8369541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Micco%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8369541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nicol%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8369541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Speech-evoked+cortical+potentials+in+children.+J+Am+Acad+Audiol%2C
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Application+of+the+Vibrant+Soundbridge+middle-ear+implant+for+aural+atresia+in+patients+with+Treacher+Collins+syndrome
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%C3%A9geois-Chauvel%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7514990
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Musolino%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7514990
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Badier%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7514990
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marquis%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7514990
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chauvel%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7514990

9 Referéncias 64

Lieu JE. Unilateral hearing loss in children: speech-language and school
performance. B-ENT. 2013;(suppl 21):107-15.

Litovsky R. Development of the auditory system. Handb Clin Neurol.
2015;129:55-72.

Martin L, Barajas JJ, Fernandez R, Torres E. Auditory event-related potentials
in well-characterized groups of children. Eletroencephalogr Clin Neurophysiol.
1988;71(5):375-81.

McKinnon BJ, Dumon T, Hagen R, Lesinskas E, Mlynski R, Profant M, Spindel
J, Van Beek-King J, Zernotti M. Vibrant soundbridge in aural atresia: does
severity matter? Eur Arch Otorhinolaryngol. 2014;271(7):1917-21.

McPherson DL. Late potentials of the auditory system. San Diego: Singular
Publishing Group; 1996. 158p.

Med-El. Indications. 2015a [cited 2016 Sept 06]. Available from:
http://www.medel.com/indications/#mixed-HL.

Med-El. Vibrant Soundbridge: o novo padrédo em implantes de ouvido meédio.
Disponivel em: http://www.medel.com/br/vibrant-soundbridge.

Momensohn-Santos TM, Russo ICP. Pratica da Audiologia Clinica. 5a ed. S&o
Paulo: Cortez; 2005.

Mondelli MFCG, Mariano TC, Honério HM, Brito RV. Vibrant Soundbridge and
bone conduction hearing aid in patients with bilateral malformation of external
ear. Int Arch Otorhinolaryngol. 2016;20(1):34-8.

Moore BCJ. Frequency selectivity and temporal resolution in normal and
hearing-impaired listeners. Br J Audiol. 1985;19(3):189-201.

Musiek F, Verkest S, Gollegly K. Effects of neuromaturation of auditory evoked
potentials. Semin Hear. 1988;9(1):1-13.

Nilsson M, Soli SD, Sullivan JA. Development of the hearing in noise test for
the measurement of speech reception theresholds in quiet and in noise. J
Acoust Soc Am. 1994;95(2):1085-99.

Northern J, Downs M. Hearing in children. “Hearing in children, authored by J.
Northern and M. Downs, (5th Edition, pgl8, 2002), Lippincott Williams and
Wilkins Publishers, Baltimore,MD.

Oates PA, Kurtzberg DD, Stapells DR. Effects of sensorineural hearing loss
on cortical event-related potential and behavioral measures of speech-sound
processing. Ear Hear. 2002;23(5):399-415.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2457489
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barajas%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2457489
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fernandez%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2457489
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Torres%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2457489
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dumon%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24030853
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hagen%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24030853
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lesinskas%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24030853
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mlynski%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24030853
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Profant%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24030853
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spindel%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24030853
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spindel%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24030853
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Beek-King%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24030853
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zernotti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24030853
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mariano%20TC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26722343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hon%C3%B3rio%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26722343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brito%20RV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26722343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26722343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8132902
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8132902

9 Referéncias 65

Parry LV, Maslin MRD, Schaette R, Moore DR, Munro KJ. Increased auditory
cortex neural response amplitude in adults with chronic unilateral conductive
hearing impairment. Hearing Research. 2018:pii: S0378-5955(17)30313-1.

Picton TW, Alain C, Woods DL, John MS, Scherg M, Valdes-Sosa P, Bosch-
Bayard J, Trujillo NJ. Intracerebral sources of human auditory-evoked
potentials. Audiol Neurootol. 1999;4(2):64-79.

Ponton C, Eggermont JJ, Khosla D, Kwong B, Don M. Maturation of human
central auditory system activity: separating auditory evoked potentials by
dipole source modeling. Clin Neurophysiol. 2002;113(3):407-20.

Ponton CW, Don M, Eggermont JJ, Waring MD, Masuda A. Maturation of
human cortical auditory function: differences between normal-hearing children
and children with cochlear implants. Ear Hear. 1996;17(5):430-7.

Ponton CW, Eggermont JJ, Kwong B, Don M. Maturation of human central
auditory system activity: evidence from multi-channel evoked potentials. Clin
Neurophysiol. 2000;111(2):220-36.

Reis ACMB, Frizzo ACF. Potencial evocado auditivo de longa laténcia. In:
Bevilacqua MC, Martinez MAN, Balen SA, Pupo AC, Reis ACMB, Frota S.
Tratado de Audiologia. S&o Paulo: Santos; 2011. p. 231-60.

Reis ACMB, I6rio MCM. P300 em sujeitos com perda auditiva. Pro-Fono R
Atual Cient. 2007;19(1):13-22.

Roman S, Denoyelle F, Farinetti A, Garabedian EN, Triglia JM. Middle ear
implant in conductive and mixed congenital hearing loss in children. Int J Ped
Otorhinolaryngol. 2012;76(12):1775-8.

Roman S, Nicollas R, Triglia JM. Middle ear implant for mixed hearing loss with
malformation in a 9-year-old child. Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck Dis.
2010;127(1):11-4.

Saliba |, Nader M-E, El Fata F, Leroux T. Bone anchored hearing aid in single
sided deafness: outcome in right-handed patients. Auris Nasus Larynx.
2011;38(5):570-6.

Sbompato AF, Corteletti LCBJ, Moret AML, Jacob RTS. Hearing in Noise Test
Brazil: standardization for young adults with normal hearing. Braz J
Otorhinolaryngol. 2015;81(4):384-8.

Schuknecht HF. Congenital aural atresia. Laryngoscope. 1989;99:908-17.

Sharma A, Kraus N, McGee TJ, Nicol TG. Developmental changes in P1 and
N1 central auditory responses elicited by consonant-vowel syllables.
Electroencephalogr Clin Neurophysiol. 1997;104(6):540-5.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Picton%20TW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9892757
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alain%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9892757
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Woods%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9892757
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=John%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9892757
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scherg%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9892757
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bosch-Bayard%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9892757
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bosch-Bayard%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9892757
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trujillo%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9892757
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ponton%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11897541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eggermont%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11897541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khosla%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11897541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kwong%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11897541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Don%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11897541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maturation+of+human+central+auditory+system+activity%3A+separating+auditory+evoked+potentials+by+dipole+source+modeling
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ponton%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8909891
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Don%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8909891
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eggermont%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8909891
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Waring%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8909891
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Masuda%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8909891
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ponton%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10680557
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eggermont%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10680557
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kwong%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10680557
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Don%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10680557
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roman%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22985678
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Denoyelle%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22985678
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farinetti%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22985678
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garabedian%20EN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22985678
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Triglia%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22985678
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hearing+in+Noise+Test+Brazil%3A+standardization++for+young+adults+with+normal+hearing
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hearing+in+Noise+Test+Brazil%3A+standardization++for+young+adults+with+normal+hearing
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9402896
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kraus%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9402896
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGee%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9402896
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nicol%20TG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9402896
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Developmental+changes+in+P1+and+N1+central+auditory+responses+elicited+by+consonant-vowel+syllables

9 Referéncias 66

Silva MP. Aplicabilidade do Software Auxiliar na Reabilitacdo de Disturbios
Auditivos (SARDA) em criancas com deficiéncia auditiva [dissertacdo]. Bauru,
SP: Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo; 2011.

Tucci DL, Cant NB, Durham D. Effects of conductive hearing loss on gerbil
central auditory system activity in silence. Hear Res. 2001;155:124-32.

Tucci, DL, Cant NB, Durham D. Conductive hearing loss results in a decrease
in central auditory system activity in the young gerbil. Laryngoscope.
1999;109:1359-71.

Van Deun L, van Wieringen A, van den Bogaert t, Scherf F, OFFECIERS FE,
van de Heyning PH, Desloovere C, Dhooge 1J, Deggouj N, De Raeve G,
Wouters J. Sound localization, sound lateralization, and binaural masking level
differences in young children with normal hearing. Ear Hear. 2009;30(2):178—
90.

Vasama J-P, Makeld JP, Parkkonen L, Hari R. Auditory cortical responses in
humans with congenital unilateral conductive hearing loss. Hear Res.
1994;78(1):91-7.

Venail F, Lavieille JP, Meller R, Deveze A, Tardivet L, Magnan J. New
perspectives for middle ear implants: first result in otosclerosis with mixed
hearing loss. Laryngoscope. 2007;117(3):552-5.

Ventura LMP, Alvarenga KF, Costa Filho OA. Protocolo para captacdo dos
potenciais evocados auditivos de longa laténcia. Braz J Otorhinolaryngol.
2009b;75(6):879-83.

Ventura LMP, Costa Filho OA, Alvarenga KF. Maturacéo do sistema auditivo
central em criancas ouvintes normais. Pro-Fono R Atual Cient.
2009a;21(2):101-6.

Webster DB, Webster M. Effects of neonatal conductive hearing loss on
brainstem auditory nuclei. Ann. Otol. 1979;88:684-8.

Webster DB. A critical period during postnatal auditory development of mice.
Int. J. Pediatr.Otorhinolaryngol. 1983b;6:107-18.

Webster DB. Auditory neuronal sizes after a unilateral conductive hearing loss.
Exp Neurol. 1983a;79(1):130-40.

Wolf-Magele A, Koci V, Schnabl J, Zorowka P, Riechelmann H, Sprinzl GM.
Bilateral use of active middle ear implants: speech discrimination results in
noise. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2016;273(8):2065-72.

Woods DL, Clayworth CC, Knight RT, Simpson GV, Naeser MA. Generators
of middle and long-latency auditory evoked potentials: implications from
studies of patients with bitemporal lesions. Electroencephalogr Clin
Neurophysiol. 1987;68(2):132-48.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Deun%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19194296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Wieringen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19194296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20den%20Bogaert%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19194296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scherf%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19194296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Offeciers%20FE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19194296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20de%20Heyning%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19194296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Desloovere%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19194296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dhooge%20IJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19194296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deggouj%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19194296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Raeve%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19194296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wouters%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19194296
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Venail%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17334321
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lavieille%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17334321
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meller%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17334321
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deveze%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17334321
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tardivet%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17334321
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Magnan%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17334321
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=New+perspectives+for+middle+ear+implants%3A+first+result+in+otosclerosis+with+mixed+hearing+loss
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolf-Magele%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26385811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koci%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26385811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schnabl%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26385811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zorowka%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26385811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riechelmann%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26385811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sprinzl%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26385811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26385811
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Woods%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2435529
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clayworth%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2435529
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knight%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2435529
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simpson%20GV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2435529
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naeser%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2435529
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Generators+of+middle+and+long-latency+auditory+evoked+potentials%3A+implications+from+studies+of+patients+with+bitemporal+lesions
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Generators+of+middle+and+long-latency+auditory+evoked+potentials%3A+implications+from+studies+of+patients+with+bitemporal+lesions

9 Referéncias 67

Woods DL, Knight RT, Scabini D. Anatomical substrates of auditory selective
attention: behavioral and electrophysiological effects of posterior association
cortex lesions. Brain Res Cogn Brain Res. 1993;1(4):227-40.

Yang SM, Zou YH, Li JN, Jiao QS, Yi HJ, Han DY. Vibrant Soundbridge
implantation via the third window in two Chinese patients with severe bilateral
congenital aural atresia. Acta Otolaryngol. 2014;134(1):1-6.

Zernotti ME, Arauz SL, Di Gregorio MF, Arauz SA, Tabernero P, Romero MC.
Vibrant Soundbridge in congenital osseous atresia: multicenter study of 12
patients with osseous atresia. Acta Otolaryngol. 2013;133(6):569-73.

Zernotti ME, Di Gregorio MF, Sarasty ACB. Prétese implantavel do ouvido
médio: ganho funcional em perda auditiva mista. Braz J Otorhinolaryngol.
2012;78(1):109-12.

Zhao S, Gong S, Han D, Zhang H, Ma X, Li Y, Chen X, Ren R, Li Y. Round
window application of an active middle ear implant (AMEI) system in congenital
oval window atresia. Acta Otolaryngol. 2016;136(1):23-33.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anatomical+substrates+of+auditory+selective+attention%3A+behavioral+and+electrophysiological+effects+of+posterior+association+cortex+lesions
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zou%20YH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24102227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20JN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24102227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jiao%20QS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24102227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yi%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24102227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20DY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24102227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vibrant+Soundbridge+implantation+via+the+third+window+in+two+Chinese+patients+with+severe+bilateral+congenital+aural+atresia
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zernotti%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23448351
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arauz%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23448351
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Di%20Gregorio%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23448351
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arauz%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23448351
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tabernero%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23448351
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Romero%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23448351
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vibrant+Soundbridge+in+congenital+osseous+atresia%3A+multicenter+study+of+12+patients+with+osseous+atresia
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26493073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gong%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26493073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26493073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26493073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ma%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26493073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26493073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26493073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ren%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26493073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26493073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Round+window+application+of+an+active+middle+ear+implant+(AMEI)+system+in+congenital+oval+window+atresia

APENDICE



A~

APENDICE

A

APENDICE A - Valores absolutos do LRS e da relagdao S/R (em dBA), no

HINT, e dos valores de laténcia (em ms) dos PEAC e P300 mensurados pelos

dois juizes, apresentados pelos G1 e G2
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