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Resumo

Introducio: O implante coclear ¢ uma op¢ao terapéutica para pacientes com surdez neurossensorial profunda.
Alguns pacientes implantados evoluiam com tontura no pés-operatorio, o que deu inicio ao interesse
pela funcao vestibular. Desde entao, muitos estudos relataram a associacao entre o implante coclear
e as disfuncoes vestibulares.

Palavras-chave: implante coclear, tontura, doenca de Méniere.

SUMMARY

Introduction: The cochlear implant is a therapeutic option for patients with deep neurosensorial deafness. Some
implanted patients evolved with dizziness in the postoperative, which started the interest for the ves-
tibular function. Since then, many studies have reported the association between the cochlear implant
and the vestibular dysfunctions.
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INTRODUCAO

Ouvir € uma fungao que nos auxilia a compreender
o mundo ao nosso redor. A presenca da capacidade
auditiva foi fundamental para a sobrevivéncia de nossa
espécie: fugir de predadores, o choro da cria, o chamado
do grupo. No entanto, o que diferencia os seres vivos em
geral dos humanos € a incansdvel busca de meios que nos
permitam nao apenas viver mais, porém viver com quali-
dade. Ea audicio assume fundamental importancia na tao
sonhada qualidade de vida. Foi coma finalidade de resgatar
essa fungao que vdrios pesquisadores se dedicaram ao
desenvolvimento de alguma interface que pudesse resti-
tuira percepcao do som aqueles que a perderam ou nunca
a possuiram.

O implante coclear (IC) € uma prétese que preten-
de substituir o 6rgao de Corti comprometido, estimulando
diretamente as fibras nervosas e as células ganglionares do
nervo auditivo. Essa opc¢ao possibilita a sensacao auditiva
e o reconhecimento de sons e de fala.

Ao contrario do AASI (aparelho de amplificacao
sonora individual), que requer a existéncia de células
ciliadas para transferir o sinal para o nevo auditivo, o
implante coclear assume a funcao dessas células, ativando
o nervo auditivo diretamente. Assim, em uso do IC, o
individuo com perda auditiva grave e profunda tem a
capacidade de perceber sensacoes auditivas.

O interesse pela funcao vestibular em pacientes
implantados teve inicio a partir da observacao de que
alguns deles evoluiam com tontura no pos-operatorio.
Desde entao, varios autores se dedicaram a investigacao e
a documentacao da funcio do aparelho vestibular nesses
pacientes.

O objetivo deste estudo € revisar o conhecimento
atual a respeito da funcao vestibular em pacientes porta-
dores de IC.

METobo

O primeiro artigo que trata do assunto € de autoria
de Brack em 1977 (1). Um levantamento da literatura a
partir de entdo, encontrou 40 artigos referentes a fun¢ao
vestibular em pacientes portadores de IC. A pesquisa
bibliogrifica foi realizada entre 1970 até maio de 2008, nos
seguintes bancos de dados: PUBMED, MEDLINE, LILACS,
OVID.

As palavras-chave utilizadas para a busca foram:
implante coclear, vertigem, tontura, doenca de Meniere.
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Os artigos foram selecionados segundo os critérios de
inclusao: artigos publicados em lingua inglesa; artigos que
relacionavam o IC com o sistema vestibular e o estudo do
equilibrio corporal; artigos que tratavam de tonturas relaci-
onadas a cirurgia de IC. Foram excluidos os artigos escritos
em outras linguas, que nao o inglés e aqueles de revistas
inexistentes no Brasil.

Nosso foco de investigacao abrangeu: a presenca e
o tipo de comprometimento da func¢ao vestibular e a
descricao anatdmica da interacao cocleo-vestibular.

ResuLTADOS

Dos 40 artigos encontrados, 31 preencheram os
critérios de inclusao. Nove artigos foram excluidos por
estarem dentro dos critérios de excluso: 5 por terem sido
publicados em periddicos que niao tém exemplares ou
numero no Brasil e 4 por serem publicados em outra lingua
(1 artigo em japoneés, 1 em alemao, 1 em russo e 1 em
polonés).

Na Tabela 1 estao relatados 30 artigos que atendiam
os critérios de inclusio e foram selecionados para a andlise.

DiscussAo

Desde que Brack (1977) (1, 2) demonstrou reducao
ou auséncia das respostas nas provas caloricas de pacientes
submetidos ao IC, muitos outros estudos relataram o risco
potencial do implante coclear interferir na fung¢ao vestibu-

lar (3, 4, 5, 6).

Os artigos estudados apresentaram qualidade geral
varidvel. Em 4 artigos nao foi definido sequer o nimero ou
o grupo de pacientes estudados (vide artigos com ?). A
maior parte dos autores realizou estudo prospectivo partin-
do da observacio de pacientes submetidos ao IC que
apresentaram alguma queixa relacionada ao equilibrio
corporal durante sua evolu¢ao. Mesmo assim, em muitos
estudos a varivel “tempo” nao foi bem definida. O nimero
de pacientes estudados variou de 5 a 469, o que torna dificil
e, até certo ponto, pouco confiavel estabelecer um padrao
de comparacao entre os varios resultados encontrados.
Outra dificuldade foi agrupar os estudos em torno de um
ponto comum, uma vez que apresentavam objetivos
diversos. Os autores utilizaram diferentes critérios de
avaliacao da funcao vestibular, desde questionarios como
o DHI (dizziness handicap inventory), ABC (activities-
specific balance confidences); eletronistagmografia (ENG),
videooculografia (VNG), uso de plataformas de forca,
posturografia dinamica computadorizada (PDC), prova
rotatoria pendular decrescente (PRPD), manobra de Dix-
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Tabela |. Relacao dos artigos selecionados para analise.

Autor Ano de publicagao Tipode Estudo n Interferéncial C x funcao vestibular
| Blacketal 1977 prospectivo I sim
2 Blacketal 1977 prospectivo I3 sim
3 Blacketal 1978 prospectivo ! sim
4 Einsenbergetal 1982 prospectivo 22 nao
5 Blacketal 1987 prospectivo 5 sim
6 Boeketal 1983 prospectivo 25 sim
7 Huygen etal 1994 prospectivo 25 sim
8 Huygen etal 1995 prospectivo 50 sim
9 Breyetal 1995 prospectivo 52 sim
10 Ito 1998 prospectivo 55 sim
I Banceetal 1998 prospectivo |7 sim
12 Ribarietal 1999 prospectivo ! sim
I3 Vibertetal 2001 prospectivo 15 sim
14 Kuboetal 2001 prospectivo 94 sim
I5 Szirmaietal 2001 prospectivo 60 sim
|6  Steenersonetal 2001 retrospectivo ! sim
7 Ribarietal 2002 prospectivo ! sim
18 Lustigetal 2003 retrospectivo 9 sim
19 Finaetal 2003 caso-controle 75 sim
20 Ozdogmusetal 2004 prospectivo 9 sim
21 Buchmanetal 2004 prospectivo 86 sim
22 Klenzneretal 2004 prospectivo 120 sim
23 Bouccaraetal 2005 multicéntrico 469 sim
24 Migliaccioetal 2005 Prospectivo 16 sim
25 Limbetal 2005 retrospectivo 12 sim
26 Filipoetal 2006 prospectivo e retrospectivo 93 sim
27  Enticottetal 2006 prospectivo 146 sim
28  Zanettietal 2007 prospectivo 32 sim
29 Suarezetal 2007 coorte I3 nao
30 Viccaroetal 2007 caso-controle 70 sim
31 Bonuccietal 2008 prospectivo 38 sim

Hallpike e até critérios para doenca de Méniere. Os
critérios de avaliacao foram os mesmos antes e ap0s as
intervengoes cirargicas, excecao feita para Bonucci, que
utilizou as provas caléricas a d4gua no pré-operatorio e a ar
no poés-operatorio; o que dificulta a analise dos resultados
de maneira adequada e fidedigna.

Dos 31 autores 16 elegeram a ENG, isolada ou
associada a outros exames, para a avaliacao da funcao
vestibular. Bucaman et al (2004) foram os Gnicos autores a
utilizarema ENG, Posturogafia Dinamica Computadorizada,
PRPD e DHI em conjunto, e apresentarem um estudo
completo e confidvel a respeito da func¢ao vestibular pré e
pos-IC (14).

A partir do nosso foco de investigacio podemos
inferir que em relacao a fungao vestibular, as opinides dos
autores sao controversas. Alguns acreditam que o IC
interfere na funcao vestibular e apresenta risco de perda
(Brey, ViBerT, ENTicOTT, HUYGEN E STEENERSON) (3, 6, 25, 28,
31) enquanto outros acreditam que o IC nao tem qualquer
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efeito sobre a func¢ao vestibular (EINSENBERG, MIGLIACCIO E
Suarez) (19, 23, 24). Por outro lado ha autores que acredi-
tam que o IC pode melhorar o equilibrio corporal (BucamMan,
Szirmal, BANCE E RiBarn) (14, 15, 16, 38).

O risco de perda de funcao vestibular foi variavel
para HuvGen et al (6, 39). Enquanto esse risco foi estimado
em 31% em um primeiro estudo (6), em uma segunda
amostragem o mesmo autor relata risco entre 50-60% de
perda da fun¢ao vestibular pos-IC (39). Seu ultimo estudo
estd de acordo com os resultados de Van Dexn Brokx et al
(40), que encontraram 60% de risco de perda da fun¢ao
vestibular p6s-IC. No entanto, Bouccara et al (4) encontra-
ram 16% dos adultos e 3% das criancas que apresentaram
tontura no poés-operatorio de IC. Para Visert (28) et al a
funcao canalicular ficou temporariamente prejudicada em
20% dos casos enquanto a funcao otolitica estava preser-
vada em todos os 6 pacientes testados.

Segundo Suarez (24) et al as altera¢des do equilibrio
nao perduram e, apesar da perda de fun¢do vestibular, as
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criancas conseguem manter um controle do equilibrio
adequado, e o IC nao afeta a estratégia de organizacao
sensorial.

Outro grupo de autores acredita que o IC nao
apresenta risco para o equilibrio, como EINSENBERG et al e
Micuiaccio et al. Bance et al (19,23,38) acreditam ser
possivel que o IC multicanal ative o sistema vestibulo-
ocular emalguns casos, porém de maneira nfo significante
clinicamente. Opiniao compartilhada por Buchman et al
(14), que acreditam que os pacientes submetidos ao IC
podem ter significante melhora da postura avaliada pela
Posturografia Dindmica Computadorizada. Se analisarmos
o periodo de seguimento feito por cada autor verificamos
que Bucaman (14) realizou avaliacoes seriadas em 30 dias,
4 meses, 1 ano e dois anos apés IC, enquanto MIGLIACCIO
seguiu 0s pacientes por 4 a 6 semanas apos o IC. EINSENBERG
(19) e Bance (38) nao definiram periodo de seguimento.
Ou seja, o fator “tempo” foi determinante em definir a
influéncia do IC na funcao vestibular. O trabalho de
Buchman (14), que estudou o maior periodo de seguimen-
to, documentou a melhora da funcio vestibular. Sendo
assim, os estudos com periodo de seguimento curto ou nao
definido nao podem ser considerados ao se determinar a
real influéncia de todo trabalho de estimulacao e adaptacao
do ICno equilibrio corporal.

De 60 pacientes estudados por Szirmat et al (16), 16
tiveram melhora da resposta vestibular no pés-operatorio,
cuja explicacio nao estd clara para o autor. Para Rigari et al
(17) (1999) a melhora tanto auditiva quanto vestibular da
orelha contraleral ao IC pode ser atribuida a 2 fatores:
inervacao eferente e plasticidade cerebral. O mesmo autor
em 2002 (15) relata melhora da audicao e da resposta na
prova calorica da orelha nao implantada em 30% dos casos.
O autor conclui que essas observacoes podem ser explicadas
pela plasticidade neuronal sendo que o estimulo auditivo
pode afetar o labirinto.

Em relaciao aos comprometimentos ocorridos no
pos-operatorio de IC, também ha controvérsia na literatu-
ra. Para Fiuro etal (20) o IC pode induzir a dano vestibular
logo apds a colocagao ou ativagao do IC, que poderia ser
uma possivel complicacio do trauma intra-operatério ou,
em menor grau, da estimulacao elétrica. De acordo com
Enticorr (3) um terco dos pacientes pode apresentar
algum distarbio do sistema vestibular apos IC e, aparente-
mente os mais velhos possuem maior predisposicao para
danos vestibulares permanentes.

Fiva et al (21) relatam que 39% dos pacientes
implantados que apresentaram tontura, esta ocorreu tardi-
amente, e poderia ser resultado de mudancas na orelha
interna (OD como a hidropisia endolinfatica. Para Kuso
(22), as lesoes da OI secundarias ao IC desenvolvem-se
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gradualmente e sao clinicamente compardveis a Sindrome
de Méniere, indicando a presenca de hidropisia labirintica.
Segundo Lustic et al (27), pacientes com Doenca de
Méniere, previamente submetidos a cirurgia para controle
da vertigem (neurectomia, descompressio saco
endolinfitico) nao apresentam contra-indicac¢ao para o IC,
que poderia beneficid-los do ponto de vista audiologico.

Para Brey et al (25) a maioria dos sintomas no pos-
operatorio € transitoria, mas quando persistente, o trata-
mento indicado é a reabilitacao vestibular. Para Kienzner et
al (29), o risco de disfungido vestibularapos a cirurgia de IC,
€ reduzido pela insercao atraumadtica de eletrodos.

Dentre as disfuncoes vestibulares descritas, a verti-
gem postural paroxistica benigna (VPPB) é um problema
destacado na literatura como complicacao pos-IC. A rela-
cdo entre VPPB e o IC foi estudada por Livs et al (20),
Vicearo et al (32) e Zanert et al (36). Segundo os dois
primeiros autores a VPPB ndo ocorre comumente ap0s IC,
mas apresenta maior incidéncia que na populacao em
geral. O tratamento consiste em manobras de reposicio-
namento como feito usualmente, e, de acorco com ZANETTI
(36) a VPPB nio interfere na percep¢iao de fala dos
pacientes.

Segundo estudos realizados por Brack et al, entre
1977 e 1978 (1, 2, 18), o IC estimula o nucleo vestibular
através de corrente elétrica e, portanto, o estimulo gerado
nao se limita apenas ao sistema auditivo. Foi observada
instabilidade quando os pacientes foram avaliados com o IC
ligado, sugerindo a acao sobre o sistema vestibular. Segun-
do o mesmo autor (1987) (34), os reflexos auditivos,
vestibulocolicos e vestibuloespinais demonstraram ser
dependentes da duracao, frequéncia e amplitude do esti-
mulo. De acordo com Ito (5) houve tontura em 18% dos
casos quando o IC foi ativado; indicando que a corrente
elétrica gerada pelo IC atinge o nervo vestibular.

Recentemente, Ozpocmus et al (13) demonstraram
conexoes entre as fibras dos nervos vestibular inferior e
coclear, e entre os nervos vestibular superior e facial por
meio da microscopia eletronica. Os descritos de conexodes
entre os dois sistemas, vestibular e auditivo podem justifi-
car alguns achados clinicos observados em pacientes im-
plantados.

CoNCLUSAO

Ha evidéncias clinicas de que IC é capaz de interferir
na funcio vestibular. O tipo de alteracao funcional é
balizado por fatores anatdmicos, pela predisposicao indivi-
dualao padrao de estimulo produzido pelo IC e ainda pela
capacidade plastica do sistema neural de cada individuo.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sao Paulo, v.13, n.2, p. 195-200, 2009.



Abramides PA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Black FO. Present vestibular status of subjects implanted
with auditory prothesis. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1977,
86(Suppl 38):49-50.

2. Black FO. Effects of the auditory prothesis on postural
stability. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1977, 86(Suppl 38):141-
164.

3. EnticottJC, Tari S, Koh SM, Dowell RC, O’Leary SJ. Cochlear
implant and vestibular function. Otol Neurotol. 2000,
27(6):824-30.

4. Bouccara D, Esteve Fraysse MJ, Loundon N, Fraysse B,
Garabedian N, Sterkers O. Vestibular dysfunction after
cochlear implantation: a national multicenter clinical study.
Rev Laryngol Otol Rhinol (Bord). 2005, 126(4):275-8.

5.Tto]. Influence of the multichannel cochlear implant on
vestibular function. Otolaryngol Head Neck Surg. 1998,
118(6):900-2.

6. Huygen PL, Hinderink JB, Van Den Broek P, Van Den
Borne S, Brokx JP, Mens LH, Admiraal RJ. The risk of vestibular
function loss after intracochlear implantation. Acta
Otolaryngol Suppl. 1995. 520 Pt 2:270-272.

7. Burian M, Gstoettner W, Zundritsch R. Saccular afferent
fibers to the cochlear nucleus in the guinea pig. Arch.
Otolaryngol. 1989, 246:238-241.

8.Rasmussen AT. Studies of the VIIT'th cranial nerve of man.
Laryngoscope. 1940, 50:67-83.

9. Arnesen AR. Fiber population of the vcestibulocochlear
anastomosis in humans. Acta Otolaryngol. 1984, 98:501-
518.

10. Kim HS, Kim DI, Chung IH, Lee WS, Kim KY.
Topographical relationship of the facial and vestibulocochlear
nerves in the subarachnoid space and internal auditory canal.
AJNR Am ] Neuroradiol. 1998, 19:1155-1161.

11. Silverstein H. Cochlear and vestibular gross and histologic
anatomy (as seen from pstauricular approach). Otolaryngol.
Head Neck Surg. 1984, 92:207-211.

12. Nageris B, Braverman I, Kalmanowitz M, Segal K, Frenkiel
S. Connections of the facial and vestibular nerves: na
anatomic study. J Otolaryngol. 2000, 29:159-161.

13.0zdogmus O, Sezen O, Kubilay U, Saka E, Durman U,
San T, CavdarS. Connections between the facial, vestibular

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sdo Paulo, v.13, n.2, p. 195-200, 20009.

and cochlear nerve bundles within the internal auditory canal.
J Anat. 2004, 205:65-75.

14. Buchman CA, Joy J, Hodges A, Telischi F, Balkany T.
Vestibular Effects of Cochlear Implantation. The
Laryngoscope. 2004, 114(10 part 2):1-22.

15. Ribari O, Szirmai A, Kustel M, Repassy G. How does
cochlear implantation affect the contralateral vestibular
system? Int Tinnitus J. 2002, 8(2):108-10.

16. Szirmai A, Ribari O, Repassy G. Air caloric computer
system application in monitoring vestibular function changes
after cochlear implantation. Otolaryngol head Neck Surg.
2001, 125(6):631-4.

17. Ribari O, Kustel M, Szimari A, Repassy G. Cochlear
implantation influences contralateral hearing and vestibular
responsiveness. Acta Otolaryngol. 1999, 119(2):225-8.

18. Black FO, Wall C 3rd, Oleary DP, Bilger RC, Wolf RV.
Galvanic disruption of vestibulospinal postural control by
cochlear implant devices. J Otolaryngol. 1978, 7(6):519-27.

19. Eisenberg LS, Nelson JR, House WF. Effects of the single-
electrode cochlear implant on the vestibular system of the
profoundly deaf adult. Ann Otol Rhinol Laryngol Suppl. 1982,
91(2 Pt 3):47-54.

20. Filipo R, Patrizi M, La Gamma R, D’Elia C, La Rosa G,
Barbara M. Vestibular Impairment and cochlar implantation.
Acta otolaryngol. 20006, 126(12):1266-74.

21. Fina M, Sskinner M, Goebel JA, Piccirillo JF, Neely JG,
Black O. Vestibular dysfunction after cochlear implantation.
Otol Neurotol. 2003, 24(2):234-42.

22. Kubo T, Yamamoto K, Iwaki T, Doi K, Tamura M.
Different forms of dizzness occuring after cochlear implant.
Euro Arch Otorhinolaryngol. 2001, 258(1):9-12.

23. Migliaccio AA, Della Santina CC, Carey JP, Niparko JK,
Minor LB. The vestibulo- ocular reflex response to head

impulses rarely decreases after cochlear implantation. Otol
Neurotol. 2005, 26(4):655-60.

24.SuarezH, Angeli S, Suarez A, Rosales B, Carreara X, Alonso
R. Balance sensory organization in children with profound
hearing loss and cochlear implants. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2007, 4251:1-9.

25. Brey RH, Facer GW, Trine MB,Lynn SG, Peterson AM,
Suman VJ. Vestibular effects asociated with implantation of

a multiple channel cochlear prothesis. Am J Otol. 1995,
16(4):424-30.

199



26. Limb CJ, Francis HF, Lustig LR, Niparko JK, Jammal H.
Otolaryngol Head Neck Surg. 2005, 132(5):741-745.

27. Lustig LR, Yeagle J, Niparko JK, Minor LB. Cochlear
implantation in patients with bilateral Méniere’s syndrome.
Otol Neurotol. 2003, 24(3):397-403.

28. Vibert D, Hiusler R, Kompis M, Vischer M. Vestibulat
function in patients with cochlear implantation. Acta
Otolaryngol Suppl. 2001, 545:29-34.

29. Klenzner T, Neumann M, Aschendorff A, Laszig R.
Laryngorhinotologie. 2004, 83(10):659-64.

30. Himi T, Shintani T, Yamaguchi T, Harabuchi Y, Kataura
A. Vestibular function in cochlear implants - prognostics
factors and postoperative damage. Nippon Jibiinkoka Gakkai
Kaiho. 1995, 98(7):1111-1118.

31. Steenerson RL, Cronin GW, Gary LB. Vertigo after cochlear
implantation. Otol Neurotol. 2001, 22 (6):842-843.

32. Viccaro M, Mancini P, La Gamma R, De Seta E, Covelli
E, Filipo R. Positional vertigo and cochlear implantation.
Otol Neurotol. 2007, 31.

33. Mangnusson M, Petersen H, Harris S, Johansson R.
Postural control and vestibular function in patients selected
for cochlear implantation. Acta Otolaryngol Suppl. 1995,
520 Pt 2:277-8.

34. Black FO, Lilly DJ, Fowler LP, Simmons FB. Vestibulo-
ocular and vestibuloespinal function before and after

200

Abramides PA

cochlear implant surgery. Ann Otol laryngol Suppl. 1987,
96(1 Pt 2 suppl 128):106-8.

35. Himi T, Shintani T, Yamaguchi T, Harabuchi Y, Kataura
A, Yoshioka I. Relation between vestibular function and
speech recocgnition in postlingually deafened adults with
cochlear implantation. Audiol Neurootol. 1997, 2(4):223-30.

36. Zanetti D, Campovecchi CB, Balzanelli C, Pasini S.
Paroxysmal positional vertigo after cochlear implantation.
Acta otolaryngol. 2007, 127(5):452-8.

37.Rossi G, Solero P, Rolando M, Spadola Bisetti M. Vestibular
function and cochlear implant. ORLJ Otorhinolaryngol Relat
Spec. 1998, 60(2):85-87.

38. Bance ML, O’'DRiscoll M, Giles E, Ramsden RT. Vestibular
stimulation by multichannel cochlear implants.
Laryngoscope. 1998, 108(2):291-294.

39. Huygen PL, Van Der Broek P, Spies TH, Mens LH Admiraal
RJ. Does intracochlear implantation jeopardize vestibular
function? Ann Otol Rhinol Laryngol. 1994, 103(8Pt 1):609-
614.

40.Van Der Broek P, Huygen PL, Spies T, Mens LH, Admiraal
RJ. Vestibular function in cochlear implant patients. Acta
Otolaryngol. 1993, 113(3):263-265.

41. Bonucci AS, Costa Filho OA, Mariotto LDF, Amantini RCB,
Alvarenga KF. A funcio vestibular em individuos usudrios
de implante coclear. Rev Bras Otorrinolaringol. 2008,
74(2):273-278.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sao Paulo, v.13, n.2, p. 195-200, 2009.



