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RESUMO

O Schwannoma Vestibular € um tumor benigno proveniente das células de schwann, tendo
como principal sintoma a perda auditiva unilateral. Esta revisdo de literatura do tipo integrativa
buscou avaliar se o Implante Coclear pode ser uma alternativa de tratamento efetiva para
pacientes com Schwannoma Vestibular, identificando os possiveis beneficios que o Implante
Coclear propicia para o paciente com Schwannoma Vestibular, além de verificar a
possibilidade de melhora no reconhecimento de fala e discriminagcdo de sons apds o
tratamento do tumor e implantagéo do Implante Coclear. Para esta revisédo, realizou-se busca
nas bases de dados eletronicas Medline e Pubmed, com sele¢éo dos artigos feita através da
correlagdo entre os mesmos com 0s objetivos propostos pelo nosso estudo. Foram excluidos
artigos que abordavam exclusivamente métodos de tratamento observacionais, tumores
provenientes de patologias como a Neurofibromatose, entre outros. Através dos resultados
do presente estudo, observou-se que o Implante Coclear possui maior beneficio quando o
paciente faz uso efetivo do dispositivo, restabelecendo a audicdo binaural e habilidades
auditivas. O estudo concluiu que o implante coclear, na maioria dos casos, mostrou-se uma
alternativa de tratamento efetiva no Schwannoma Vestibular, trazendo beneficios para o
paciente e influenciando na qualidade de vida.

Descritores: implante coclear, neuroma acustico, perda auditiva, reabilitagéo, resultado do
tratamento

ABSTRACT

Vestibular Schwannoma is a benign tumor originating from Schwann cells, whose main
symptom is unilateral hearing loss. This literature review of the integrative type sought to
assess whether the Cochlear Implant can be an effective treatment alternative for patients with
Vestibular Schwannoma, identifying the possible benefits that the Cochlear Implant provides
for the patient with Vestibular Schwannoma, in addition to verifying the possibility of
improvement in the speech recognition and sound discrimination after tumor treatment and
cochlear implant implantation. For this review, a search was carried out in the electronic
databases Medline and Pubmed, with the selection of articles made through the correlation
between them with the objectives proposed by our study. Articles that exclusively addressed
observational treatment methods, tumors from pathologies such as Neurofibromatosis, among
others, were excluded. Through the results of the present study, it is possible to observe that
the Cochlear Implant has greater benefit when the patient makes effective use of the device,
restoring binaural hearing and auditory skills. The study concluded that the cochlear implant,
in most cases, proved to be an effective treatment alternative for Vestibular Schwannoma,
bringing benefits to the patient and influencing the quality of life.

Descriptors: cochlear implantation, neuroma acoustic, hearing loss, rehabilitation, treatment
outcome
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INTRODUCAO

O Schwannoma Vestibular (SV) é definido como um tumor benigno proveniente das células
de schwann, surge no VIII par dos nervos cranianos®. Esse tumor pode ser encontrado na

literatura com outras denominagées, como: Neuroma Acustico ou Neurinoma do Acustico®2,

Possui um crescimento lento, na literatura ainda ndo é comprovada a velocidade exata deste
crescimento, pois ela varia de caso para caso, mas podem evoluir de 1 mm/ano ou 1 cm/ano
e, em alguns pacientes, o tumor pode ficar sem evolugdo por muitos anos?. A maioria dos
tumores se apresentam de forma unilateral. Quando o aparecimento é bilateral, geralmente é

associado a uma doenca genética?.

Os principais sintomas sdo perda auditiva progressiva, tontura, vertigem, desequilibrio e
zumbido®2, O SV também pode raramente apresentar sintomas que afetam o nervo facial,

causando a paralisia em casos de tumores de grande volume®23,

A presenca de perda auditiva, bem como o seu grau e configuragcdo, irA depender da
localizagdo do SV. Assim como a perda auditiva, os demais sintomas também se diferenciam
a depender do local e tamanho do tumor. Tumores localizados no fundo do conduto auditivo
interno sdo classificados como laterais, e tem a triade sintomatica mais frequente e séo
diagnosticados precocemente, possuindo um tamanho menor; tumores localizados nha
abertura do conduto auditivo interno sédo classificados como intermediarios; ja os tumores
localizados no angulo ponto-cerebelar s&o classificados como mediais, 0s sintomas
apresentados por esses tumores sdo escassos pois eles possuem um grande espaco para
crescimento na regido, assim, mantendo uma boa audicdo mesmo apresentando um grande

volumel.

Existem diferentes graus de evolugéo para os Schwannomas?. Segundo Koss (1998), existem
quatro graus: grau | que se classifica como um pequeno tumor intracanalicular; grau Il que se
classifica como um pequeno tumor com deslocamento para frente dentro do canal auditivo
interno; grau lll que se classifica como um tumor que ocupa a cisterna ponto-cerebelar
tocando o tronco encefélico e o de grau IV que se classifica um grande tumor que comprime
o tronco encefalico e 0s nervos cranianos®. Atualmente, a melhor forma de identificar o tumor

é através da ressonancia magnéticaZ.

Dentre os sintomas presentes no SV, o de maior prevaléncia € a perda neurossensorial
progressiva unilateral, com melhor conservacdo dos sons graves e perda mais acentuada nos
sons agudos, podendo ser, inclusive, o maior fator perceptivel ao paciente, levando-o a uma
avaliacdo médica e, consequentemente, ao diagnéstico. O zumbido unilateral persistente

pode ou ndo vir acompanhado da queixa auditival. Os pacientes acometidos pela surdez
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unilateral, podem valer-se de implantes de dispositivos de conducéo 6ssea e de aparelhos
auditivos que encaminham o som para a melhor orelha, a fim de diminuir a dificuldade de

compreensdo de fala em ambientes ruidosos e na localizagédo sonora®.

Dentre as principais condutas de tratamento de SV tem-se: observacao, microcirurgia e
radiocirurgia. Por apresentar um crescimento lento com complicagdes tardias e possibilidade
de involucdo em tumores pequenos, uma conduta mais conservadora como a observacgao
pode ser adotada. Essa também pode ser uma alternativa para pacientes com comorbidades
graves associadas ou idade avangada, com o SV localizado no melhor ouvido, ou ainda para

pacientes que nado desejam realizar o tratamento proposto?.

A microcirurgia abrange uma maior parcela de casos, sendo indicada para pacientes jovens,
com tumores volumosos ou que apresentem crescimento apés o periodo de observacao. Essa
pode ser realizada por trés diferentes formas de acesso: retrossigmoide - indicada para
tumores grandes e para casos em que a preservagdo da audicdo € um fator importante; via
fossa média - indicado para pacientes com tumores pequenos localizados no conduto auditivo
interno e com boa audi¢do; via translabirintico - indicada para pacientes sem audicdo

funcional®.

A radiocirurgia € uma opg¢do menos invasiva com baixo indice de complicagbes, o seu
tratamento consiste na aplicacdo de radiacao ionizante em dose Unica, para alcancar alvos
determinados na regido intracraniana, visando a diminui¢do ou estabilizacdo do crescimento
tumoral. No entanto, a radiocirurgia so é indicada para pacientes com tumores de até 3 cm no
maior eixo. O plano de tratamento a ser adotado dependeré da avaliacdo e experiéncia da

equipe multidisciplinar, bem como, do respeito a vontade do paciente?.

Considerando que a perda auditiva causada pelo Schwannoma Vestibular pode trazer
inomeras dificuldades e comprometimentos ao portador, tais como: alteracdo na
discriminacao dos sons da fala, dificuldade para localizagéo da fonte sonora, zumbido, entre
outros sintomas citados, cujos podem afetar a qualidade de vida® surgiu em 1995, a
possibilidade de utilizar o Implante Coclear (IC) como abordagem de tratamento em pacientes
com SV, com a possibilidade de implantacdo simultdnea ou pds ressecc¢do do tumor. Tendo
como principal objetivo sanar e/ou diminuir os prejuizos causados pela perda auditiva em
funcéo do tumor, e considerando que o implante coclear tende a melhorar o desempenho da
audicdo com relacdo a percepcao e discriminacao dos sons de fala, além de viabilizar aos
pacientes os beneficios da escuta binaural, ou seja, retomar a audicdo bilateralmente,

propiciando também melhora na tarefa de localizacdo da fonte sonora’?.
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O implante coclear € um mecanismo eletrdnico que € inserido cirurgicamente nas estruturas
internas do ouvido (osso mastdéide e céclea), tendo a fungdo de melhorar o desempenho da
audicdo, uma vez que opera através de estimulacao elétrica direta nas células ganglionares
do nervo auditivo, substituindo as células ciliadas que estdo deterioradas devido a perda
auditiva. Diferente de um aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) comum, que
funciona através da amplificacdo do som, propiciando a chegada do estimulo até as células

ciliadas ainda funcionantes®1°.

O IC é composto por estruturas similares a do aparelho de amplificagdo sonora individual,
como microfone, processador de fala, eletrodos e sistema de transmissdo, cujos séo

responsaveis pela captacdo, processamento e transmissdo do som para o usuario®!.

Marks e Arriaga® em 1995, descreveram que o IC é indicado para individuos que possuem
perda auditiva neurossensorial profunda — acima de 71 decibéis, segundo Northern e Downs,
20022 — na qual ndo é possivel obter resultado positivo de amplificacdo sonora com o

aparelho auditivo de amplificacdo sonora individual (AASI)®.

Tendo em mente que a perda auditiva ocasionada em favor do Schwannoma Vestibular
geralmente caracteriza-se em perda auditiva neurossensorial profunda unilateral, pode ser
compativel com a perda auditiva da qual o Implante Coclear é indicado. O presente estudo
possui como hip6tese que o Implante Coclear pode ser uma alternativa de tratamento efetivo
para pacientes com Schwannoma Vestibular, tendo como objetivo geral investigar a
efetividade e os beneficios do Implante Coclear em pacientes com SV, além de identificar os
casos em que o Implante Coclear é efetivo, avaliar os possiveis beneficios do IC no paciente
com SV e verificar possibilidade de melhora no reconhecimento de fala e discriminagédo dos

sons apos tratamento do tumor e implantagéo do IC.

METODO

Foi realizada uma reviséo de literatura integrativa por meio de buscas efetuadas nas bases
de dados eletrbnicas (Medline e PubMed), no periodo de fevereiro a maio de 2023. Foram
utilizados os descritores em salde DeCS com as seguintes combinag¢des: neuroma acoustic
and cochlear implantation; neuroma acoustic and treatment outcome; neuroma acoustic and
treatment outcome and cochlear implantation; neuroma acoustic and rehabilitation; neuroma

acoustic and hearing loss.

Foram selecionados artigos considerando filtro de idiomas Portugués/Inglés compreendendo

o periodo de 2018 a 2023. Acrescentou-se, na base de dados Medline, filtros de textos
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completos e principais assuntos relacionados: Neuroma acustico, implante coclear, perda

auditiva, qualidade de vida e audicéo.

A selecdo dos artigos deu-se através da correlacdo entre os mesmos com 0S objetivos
propostos pelo nosso estudo. Foram excluidos artigos que abordavam exclusivamente
métodos de tratamento observacionais, tumores provenientes de patologias como a

Neurofibromatose, artigos de revisfes sistematicas, teses e monografias.

Com as buscas foram encontrados um total de 1.420 artigos. Destes, 57 foram selecionados
considerando o titulo, sendo 33 encontrados na base de dados Pubmed e 24 na Medline. Em
seguida houve exclusdo de 14 artigos duplicados e 36 apos leitura de resumo (Figura 1). Os
conteudos dos sete artigos selecionados foram analisados na integra e apresentados

segundo ano de publicacéo, base de dados, autores e titulo (Tabela 1).

Figura 1. Fluxograma da selec&o de artigos
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Relacéo dos artigos selecionados
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Ano Base Autores Titulo/traducéo

2018 PubMed Santos Neto et al. (18) Simultaneous cochlear implantation as a therapeutic
option in vestibular schwannoma surgery
Implante coclear simultdneo como opc¢ao terapéutica
na cirurgia de schwannoma vestibular

2019 PubMed Klenzner et al.(20) Cochlear Implantation in Patients With Single-sided
Deafness After the Translabyrinthine Resection of the
Vestibular Schwannoma
Implante coclear em pacientes com surdez unilateral
apos a resseccao translabirintica do Schwannoma
Vestibular

2020 Medline Patel et al.(14) Cochlear implantation after radiosurgery for Vestibular
Schwannoma
Implante coclear apés radiocirurgia para Schwannoma
Vestibular

2020 Medline Roberts et al.(21) Simultaneous cochlear implantation and removal of
Acoustic Neuroma: implications for hearing
Implante coclear e remogé&o simultdnea de Neuroma
Acustico: implicacdes para a audi¢do

2021 Medline Sannaetal. (13) Simultaneous Cochlear Implantation After
Translabyrinthine Vestibular Schwannoma Resection:
A Report of 41 Cases
Implante Coclear Simultaneo Apos Ressecc¢éo
Translabirintica de Schwannoma Vestibular: Relato de
41 Casos

2021 PubMed Conway et al.(19) Early outcomes of simultaneous translabyrinthine
resection and cochlear implantation
Resultados iniciais da resseccao translabirintica e
implante coclear simultdneos

2022 Medline Gadenstaetter et Functional Outcome After Simultaneous Vestibular

al.(15)

Schwannoma Resection and Cochlear Implantation
With Intraoperative Cochlear Nerve Monitoring

Resultado Funcional Apds Resseccao Simultanea de Schwannoma Vestibular e Implante Coclear
Com Monitoramento Intraoperatério do Nervo Coclear

O Implante Coclear (IC) tem se mostrado como uma escolha efetiva na reabilitacdo auditiva

de pacientes com Schwannoma Vestibular (SV) acometidos pela perda neurossensorial

avancada. Sanna et al.'® (2021) defenderam que, em detrimento de outras abordagens, o IC

€ 0 Unico método capaz de restaurar a audi¢cao binaural, uma vez que o IC teve resultados

favoraveis, com melhora dos niveis de percepc¢éo de fala no ruido e localizagdo sonora. Como
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consequéncia dos beneficios do implante coclear, obtém-se melhora na qualidade de vida e

auditiva.

Segundo Patel et al.}* (2020) a preservacgdo estrutural e funcional do nervo auditivo é um
precedente para a indicacdo de IC. A sua funcionalidade pode ser testada de forma menos
invasiva através da estimulagéo elétrica do promontoério, entretanto, h& controvérsias nos
resultados, pois, alguns pacientes com respostas negativas podem se beneficiar do IC e
pacientes com respostas positivas correm o risco de ndo obter a percepcdo de fala em
conjunto aberto. Sanna et al.’®* (2021) corroboraram com a controvérsia do teste, e
acrescentaram que para a efetiva realizacao da estimulacao elétrica do promontério, faz-se
necessario que o paciente esteja acordado, desta forma, ndo se torna uma testagem viavel
para 0 monitoramento da funcdo do nervo no momento da resseccdo microcirargica,
inviabilizando a obtencgé&o de resultado e possivel colocagédo do IC em simultaneidade com a
remocgdo do tumor do SV. Nestes casos, 0 monitoramento pode ser realizado através da
resposta auditiva elétrica do tronco encefélico (eABR — do inglés electrical auditory brainstem

response) o qual permite a realiza¢ao intraoperatoria.

Em conformidade, os autores Gadenstaetter et al.'® (2022) citaram que respostas positivas do
eABR, apos a ressecc¢do do tumor, aumentam as chances da utilizagao regular e eficiéncia
do IC, beneficiando a grande maioria dos usuarios. Apesar de ser um método confiavel,
Mufioz et al.'® (2014) ressaltaram que a experiéncia dos profissionais na analise e aplicacdo
do exame é fundamental para a obtencéo dos resultados precisos. Para realizacdo do eABR,
Lassaletta et al.1” (2017) consideraram adequada a abordagem microcirtrgica translabirintica,

uma vez que a visualizacdo da coclea é essencial.

Em ambos os testes devem ser consideradas suas limitacdes, neste caso € necessario a
avaliacdo do meédico cirurgido quanto as alteragdes fisicas do nervo, possivelmente derivadas
de manipulagbes grosseiras, retragcdo em excesso, ou alongamento do nervo no momento

microcirirgico®s.

A efetividade do IC tem sido demonstrada em estudos com diferentes abordagens de
tratamento, com implantacdo concomitante, pos ressec¢do microcirdrgica ou radiocirurgia
estereotaxica. Nos artigos selecionados, a abordagem majoritaria utilizada foi a resseccao

microcirargica com abordagem translabirintica.

O estudo de 41 pacientes, apresentado por Sanna et al.™®* (2021), abrangeram resultados de
33 pacientes portadores de SV unilateral e oito com diagnéstico de Neurofibromatose tipo dois
(NF2), sendo os tumores bilaterais. Em avaliacao apos 12 meses, 20 pacientes eram usuarios

ativos do implante. Entre os n&o usuérios, quatro passaram a fazer uso em 24 meses, com
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resultados auditivos positivos e melhora na qualidade de vida mesmo ap6s o periodo

mencionado.

Observou-se que a percepcao auditiva apos o IC foi alcancada em 33 pacientes; bem como,
houve casos de ndo usuarios que nao apresentaram estimulacdo auditiva (oito) e, devido a
ineficiéncia do IC nestes casos, trés foram explantados; os demais ndo foram mencionados

no estudo.

O artigo apresentou como beneficios a melhora na funcdo de localizacdo sonora em
decorréncia da restauracdo da escuta binaural e a melhora na percepcao da fala, que pode
ser observada nos resultados apresentados pelos autores, no qual a pontuacdo de
discriminacédo de fala foi avaliada em conjunto fechado a partir da identificacdo de vogais e
em conjunto aberto através do reconhecimento de palavras dissilabas, reconhecimento de
sentencas e compreensao de frases habituais ao paciente. Os resultados foram descritos em
dois grupos, de usuarios e ndo usuarios e considerados dois momentos - na ativagéo do IC e

12 meses apoés a implantacgao.

Quanto aos usuarios, no periodo de um ano, observou-se melhora de 31,3% na identificacdo
de vogais, aproveitamento de 24,8% no reconhecimento de palavras dissilabas, melhora de
29,8% no reconhecimento de sentencgas, melhora de 33,5% na compreensdo de frases

habituais ao paciente.

Com relacdo ao grupo de ndo usuarios, no mesmo periodo, observou-se melhora de 17,9%
na identificacdo de vogais, melhora de 12,2% no reconhecimento de palavras dissilabas,
aproveitamento de 12,4% no reconhecimento de sentencas e aproveitamento de 14% na

compreensédo de frases habituais ao paciente.

Gadenstaetter et al.’® (2022), coletaram dados semelhantes em seu estudo, foram
selecionados 13 casos de SV unilateral esporadico com resposta positiva para o eABR pré e
pbés-operatério, para resseccao translabirintica e implantacdo simultanea de IC. O
acompanhamento pos-operatério percorreu de cinco a 70 meses, periodo no qual 12
pacientes se mostraram usuarios assiduos de seus implantes. O paciente que ndo obteve
percepcéo auditiva, ndo realizava uso efetivo do implante, e foi um dos casos que houve um
declinio de resposta para eABR pds ressec¢ao do tumor, o qual deixou de ser usuario apos o
quinto més. Em contrapartida, outro paciente que apresentou um declinio semelhante
desfrutou de ganhos consideraveis. Uma explantacao foi realizada 18 meses ap0s o implante,

em decorréncia de uma infeccao recorrente no local cirargico.

Em analise do ganho para média de tom puro, realizada com as frequéncias de 500Hz,

1000Hz, 2000Hz e 4000Hz, observou-se melhora consideravel de 23,7dB na média dos
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pacientes implantados. Também foi realizada analise do teste de palavras monossilabicas de
Freiburg (WRS), com intensidade auditiva de 80dB, no qual apresentou melhora consideravel

de 25% para o reconhecimento de palavras.

Os autores Santos Neto et al.'® (2018), realizaram um estudo de caso contemplando um Gnico
paciente confirmado com SV, no qual foi realizada ressec¢do microcirargica do tumor, com
abordagem translabirintica e colocacao simultdnea de IC. Os beneficios observados foram

melhora no zumbido, na funcao de localizacdo e discriminacdo da fonte sonora.

Apbs o primeiro mapeamento do IC, o paciente alcancou a detec¢ao e a discriminacdo dos
Sons de Ling, as quais séo dependentes na escala de evolucdo das habilidades auditivas e
importantes para a aquisicdo e aumento do vocabulario. Neste estudo, a discriminagéo das

diferencas sonoras, e aumento do vocabulario em 50% foram estabelecidos.

Os autores apontaram que foi realizada fonoterapia focada na reabilitagdo auditiva até a
adaptacdo total e referem que deve ser realizada reabilitacdo vestibular, indicando a

necessidade desta considerando a abordagem microcirargica utilizada.

Conway et al.’® (2021), apresentaram estudo prospectivo com dez pacientes nao
randomizados, todos foram submetidos a ressecc¢ao cirargica padréo da translabirintica, com
implantacdo de IC em seguida. Os mesmos foram acompanhados durante trés meses, apos
ativacdo. Os testes pré-operatorios foram repetidos em cada uma das visitas; foi solicitado
que os pacientes usassem diariamente o processador e incentivados a ler em voz alta por no
minimo 30 minutos, utilizando um tamp&o no ouvido nédo cirdrgico por metade das sessfes de

leitura.

Com base no teste consoante-nucleo-consoante (CNC) em trés meses apoés a ativagao, cinco
pacientes apresentaram desempenho intermediario, com dois melhorando abaixo do
desempenho inicial. Os outros quatro manifestaram alto desempenho, com um de baixo
desempenho. Em geral, os pacientes demonstraram grande melhora no reconhecimento de

fala em conjunto aberto.

A pontuacdo média do Tinnitus Handicap Inventory (THI), realizado para avaliacdo do
zumbido no pré-operatério, atingiu o score de 41,3, ja no teste pés-operatorio, realizado apos

trés meses, atingiu score de 23,3, demonstrando melhora na percepc¢do do zumbido.

Neste estudo, foi observado melhora na audicdo com ruido de fundo e zumbido em

comparacgdo com o estado pré-operatério.

Klenzner et al.?° (2019) realizaram seu estudo em 13 pacientes com SV associados a surdez

unilateral, os quais foram submetidos a resseccdo microcirargica do tumor com abordagem
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translabirintica. Destes, apenas um dos pacientes teve implantacao simultanea do IC. Os
demais foram implantados em uma segunda operacédo, apos utilizacao de aparelho auditivo
CROS sem resultados satisfatérios; para validar a elegibilidade de implantacdo do IC, foi
realizado estimulacdo elétrica do promontoério para confirmacdo da integridade do nervo

auditivo.

Os pacientes realizaram reabilitacdo auditiva pés-operatoria, com resultados acompanhados
durante dois anos. Os testes de palavra monossilabica de Freiburg apresentaram resultados
variados de 0% a 80% em 65dB no primeiro ano, contudo, ao longo do proximo ano, 0s
resultados declinaram, oscilando de 0% a 70% na mesma intensidade. Dos 13 pacientes,
apenas sete obtiveram melhora na relagdo sinal-ruido. O reconhecimento de fala foi um
beneficio destacado pelos autores, na maioria dos pacientes estudados; o uso diario e

melhora na qualidade de vida séo relatados pelos pacientes.

Roberts et al.?! (2020) apresentaram um estudo onde oito pacientes foram incluidos para IC
simultdneo com resseccao do tumor; Dentre os oito pacientes, sete possuiam SV e foram
submetidos a resseccao total com abordagem translabirintica. O oitavo paciente possuia NF2
e foi submetido a resseccao parcial, porém, mesmo com beneficio na percepc¢ao auditiva, foi
explantado devido ao crescimento continuo do tumor. Além deste paciente, houve outro caso
de explantacéo, devido a auséncia de percepcdo auditiva. Os demais tiveram ganhos de
percepcao auditiva, monitorados por um fonoaudiélogo e realizaram uso continuo do IC. Para
monitoramento do nervo, foi utilizado teste Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico

(PEATE), uma alternativa além da estimulacao elétrica do promontorio e o eABR.

Os autores corroboraram com Sanna et al.'® (2021), e trouxeram como beneficio do IC a
restauracdo da audicdo binaural, melhorando a percepcéo auditiva, a percepcdo da fala, e

reducdo do zumbido, trazendo uma qualidade de vida ao paciente.

Na maior experiéncia de centro Unico, Patel et al.}* (2020) conduziram um estudo
retrospectivo (1990 — 2019) de todos os pacientes com SV submetidos a IC apés radiocirurgia
estereotaxica, o estudo classificou 17 pacientes, sendo quatro deles com SV esporadico e 0s
demais portadores de NF2. Os dados pré e pds-cirdrgico foram revisados para analise de
comportamento do tumor e ganhos auditivos, devido ao alto periodo de estudo, em alguns
casos, foi possivel avaliar os indices varidveis na percepcdo de fala em conjunto aberto. O

tempo de implantacao variou de um dia a sete anos ap0s radiocirurgia estereotaxica.

Os niveis de percepcao de fala em conjunto aberto foram classificados de acordo com o
método de Carlson et al.??, dois pacientes atingiram alto desempenho (67% - 100%) no teste

AzBio sentences in quiet (AzBioq) sendo de 95% e 71% respectivamente. Um paciente obteve
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indice de desempenho intermediario (34% - 66%), com porcentagem de 64% no teste
Consoante-Nucleo-Consoante e 66% no AzBiog. O Ultimo paciente atingiu percepc¢éo de fala
em conjunto aberto em nivel intermediario, mas apresentou um declinio abrupto na fungéo do
IC ap0s quatro meses de implantacdo e foi explantado. A consciéncia sonora, compreensao
de fala e assisténcia com leitura labial foram descritos como beneficios do uso continuo do
IC.

Os autores afirmaram que os dados de percepc¢do de fala em conjunto aberto atingidos pelos
pacientes estudados, em comparac¢ao aos usuarios de IC sem patologia retrococlear, ndo
apresentaram uma distingdo relevante. Gadenstaetter et al.’® (2022) ndo corroboraram com
esta afirmacdo, uma vez que em seu estudo, citam que ndo devem ser criadas expectativas

ao paciente, pois o resultado do IC em caso de SV ndo € compativel a implantacao

convencional.

Com os resultados do presente estudo, foi possivel observar que o IC possui maior beneficio
se for realizado o uso efetivo do dispositivo, influenciando nos ganhos de percepc¢éo auditiva,

principalmente em discriminacéo dos sons de fala.

Em todos os artigos selecionados, apenas dois autores mencionaram o trabalho do
fonoaudiologo na reabilitagdo auditiva do paciente implantado, notou-se escassez de estudos
sobre a atuagdo do profissional na importancia do acompanhamento pos-cirtrgico®®?!, Os
artigos sugeriram que se faz necessario acompanhamento em sessfes de reabilitacéo,
contudo os demais ndo mencionaram o tipo de profissional e abordagens sugeridas. Sugere-
se estudos enfatizando a reabilitagdo auditiva e vestibular, bem como estudos focados nos

beneficios que o dispositivo proporciona ao usuério, a fim de sanar informacdes incompletas.

CONSIDERACOES FINAIS

O implante coclear, na maioria dos casos, mostrou-se uma alternativa de tratamento efetiva
para pacientes com Schwannoma Vestibular, nas condigcbes de que o nervo auditivo se
encontre integro e funcional, bem como seja realizado o uso efetivo do dispositivo e o
acompanhamento nas sessdes de reabilitacdo, conforme orientagcdo da equipe
multidisciplinar. Observou-se que o implante coclear traz beneficios para o paciente,
reestabelecendo a audicdo binaural, melhorando as habilidades de percepcdo auditiva,
reconhecimento e discriminacdo dos sons de fala e localizacdo sonora; a diminuicdo do

zumbido também foi constatada, influenciando a qualidade de vida.
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