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Resumo

Objetivos: Avaliar a fungdao do nervo coclear,
imprescindivel na cirurgia de implante coclear
(IC), através do sistema de teste do nervo auditivo
(Auditory Nerve Test System — ANTS).

Material e Métodos: Apresentacao da experiéncia
inicial do nosso servigo através da descricao de trés
casos clinicos candidatos a IC que apresentavam
fatores de risco para disfuncao do nervo coclear
e foram submetidos a avaliagdo intraoperatdria
com o ANTS, seguida de decisao imediata sobre
colocagao do IC.

Resultados: Em dois casos foi possivel registar
resposta elétrica robusta no ANTS, sugerindo
integridade do nervo coclear, pelo que se
procedeu a colocacao de IC, com resultados
clinicos favoraveis. No caso que se verificou
auséncia de resposta neural optou-se por nao
colocar IC, considerando a fraca perspetiva de
beneficio auditivo.

Conclusdo: O ANTS constitui uma ferramenta
intraoperatoria objetiva para avaliar a fungdo do
nervo coclear na cirurgia de implante coclear, em
casos selecionados.

Palavras-chave: Auditory Nerve Test System
(ANTS); implante coclear; nervo coclear; potenciais
evocados auditivos do tronco cerebral

Introdugdo

A avaliagao funcional do nervo auditivo é
crucial na selecdo de candidatos a implante
coclear (IC). Embora em casos tipicos de surdez
neurossensorial profunda se presuma que a
lesao seja a nivel coclear, ha circunstanciasem
gue é necessario confirmar se o nervo coclear
mantém integridade fisiolégica suficiente
para a percecao auditival? No caso de
malformacdes e hipoplasia do nervo auditivo,
a ressonancia magnética (RM) isolada nem
sempre € suficiente para assegurar a presenca
de um nervo funcional.® Estudos de consenso
recomendam a utilizagdao dos potenciais
evocados auditivos de tronco cerebral elétricos
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(eABR) como preditor positivo de percecao
sonora apds IC, aumentando a probabilidade
de beneficio em casos selecionados.%*®

Na perda auditiva associada a tumores do
angulo pontocerebeloso (APC), como é o caso
do schwannoma vestibular, a reabilitacdo
auditiva por IC tem ganhado relevancia.
Quando o nervo coclear é anatomicamente
preservado apds a excisao tumoral, é
considerada a possibilidade da colocacao do
IC no mesmo tempo cirdrgico, o que torna a
monitorizacao intraoperatdria do nervo uma
pratica cada vez mais comum para guiar a
decisdo de colocar o IC”® Outra condigao
frequente é a surdez neurossensorial com
privacao auditiva prolongada. Ainda persiste
o debate relativamente a existéncia de um
limite temporal a partir do qual o beneficio
do IC se torna improvavel. H& evidéncia de
gue mesmo apods varias décadas de surdez é
possivel obter ganhos mensuraveis, com por
exemplo, percecao de monossilabos apds 50
anos de anacusia.®* Contudo, a nivel global,
a literatura aponta para uma associagao
negativa entre duracdao da surdez e a
discriminagao auditiva. A idade de inicio da
surdez é um fator preponderante, quanto mais
tarde a perda auditiva se instala, melhor sdo os
resultados de percec¢ao da fala apds IC.2Qutros
casos particulares, como os da neuropatia
auditiva com suspeita de lesao pods-sindptica,
por exemplo, apdés meningite, trauma do
rochedo temporal ou ototoxicidade grave
também beneficiam de técnicas objetivas
de avaliagao intraoperatdria.*? Os potenciais
evocados auditivos do tronco cerebral por
estimulo acustico (PEATC) sao insuficientes na
avaliagdo de surdez neurossensorial profunda.
A avaliacao eletrofisioldgica da via auditiva por
estimulacdo elétrica permite ultrapassar as
limitagdes dos estimulos acusticos em casos
de surdez profunda. Os potenciais evocados
auditivos de tronco cerebral elétricos (eABR)
correspondem a respostas geradas ao nivel
do tronco cerebral apds estimulacao elétrica
da coéclea ou do nervo coclear, podendo ser
registados por elétrodos de superficie no
escalpe. Estes potenciais sao analogos aos

PEATC acusticos, apresentando tipicamente
ondas I, lll e V nos primeiros 10 ms apds o
estimulo, refletindo a conducao neural ao
longo da via auditiva central. A estimulacao
promontorial pode ser utilizada tanto para o
teste do promontério (subjetivo) como para
a obtencao de eABR extracoclear (objetivo).
O teste do promontdrio apresenta limitagdes
pela sua natureza comportamental, enquanto
o eABR extracoclear, embora objetivo,
é tecnicamente desafiante e apresenta
VPN limitado.®" Nos Uultimos anos, surgiu
uma tecnologia especifica para avaliagdo
intraoperatdria do nervo auditivo: o Auditory
Nerve Test System (ANTS®), desenvolvido
pela MED-EL® (Innsbruck, Austria). O ANTS®
consiste num sistema de estimulagcao e
registo de eABR com um elétrodo intracoclear
descartavel, projetado para testar a resposta
do nervo auditivo antes de se inserir o IC
definitivo.!! Este artigo tem como objetivo
descrever uma série de 3 casos clinicos e rever
a literatura existente sobre a utilizacao do
ANTS® como um método complementar de
diagnostico relevante na avaliacao do nervo
auditivo.

Casos Clinicos

Caso clinico 1

Homem de 72 anos, com surdez profunda
direita e severa a profunda esquerda devido
a antecedentes neurocirdrgicos complexos,
sem perda auditiva prévia. Na sequéncia
de um quadro de nevralgia do trigémio por
conflito neurovascular, havia sido submetido,
ha dez anos, a descompressao do nervo
trigémio direito por via retrossigmoideia.
Apresentou como complicagbes, no pos-
operatério imediato, um acidente vascular
cerebral hemorragico com efeito de massa
ao nivel da porcao antero-superior do
cerebelo, associada com hipoacusia profunda
imediata. Oito anos depois, foi submetido
a descompressao microcirdrgica do nervo
trigémio esquerdo pelo mesmo motivo,
apresentando hipoacusia moderada a severa
a esquerda de novo no pds-cirdrgico imediato,
com agravamento da discriminagao auditiva
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Figura 1
RM de avaliagao pré-IC. Verifica-se interrupgao
do nervo coclear direito e adelgagamento do
nervo coclear esquerdo, mais severa a direita.

Nos meses conseguintes a cirurgia. Os PEATC
mostravam auséncia de ondas bilateralmente.
Imagiologicamente,

Figura 2
Tabela e demonstracao grafica das respostas ao ANTS. Registo intraoperatorio
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interrupcao da continuidade do nervo coclear
direito e lesdao do nervo coclear esquerdo
- Figura 1. Colocada a possibilidade de
reabilitagcdo auditiva esquerda, dado ser o
ouvido com menor tempo de surdez e maior
hipdtese de estimulagao nervosa, o paciente
foi proposto para avaliacao com ANTS, com
decisao intraoperatéria de colocagao de IC
conforme o resultado que fosse obtido.

Apos realizacao de abordagem para IC por
via mastoideia com timpanotomia posterior
e exposi¢cdo da janela redonda, foi inserido o
elétrodo de teste ANTS na céclea esquerda,
com obtencdo de uma resposta positiva:
foi registada uma onda V nitida, tanto nos

Avaliagcao audiométrica antes (esquerda) e seis meses apds IC (direita).
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contactos apicais como nos basais (indicando
resposta nas diversas regides da codclea, acima
de 500 pA) - Figura 2. Procedeu-se a colocacao
de IC. Seis meses apos a ativacao do IC, o
paciente apresentou resultados satisfatérios —
Figura 3. Apresentou um ganho audiométrico
significativo, com impacto na qualidade
de vida do doente. O resultado positivo do
ANTS foi corroborado pela reabilitacao bem-
sucedida.

Caso clinico 2

Homem de 70 anos, com hipoacusia
neurossensorial profunda a direita, de inicio
imediato apds excisao cirdrgica de meningioma

Figura 4
RM meningioma do angulo pontocerebeloso (esquerda). RM apds excisdo de

Figura 5
Avaliagcao audiométrica previa a colocacao IC.
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do angulo pontocerebeloso direito, via
retrossigmoideia—Figuras4e5.Os PEATCdolado
direito 1ano apds cirdrgica mostravam auséncia
de ondas. De acordo com o relato cirdrgico e
RM pods-operatdria, nao foi possivel confirmar
segura preservacdo cirdrgica do nervo coclear
direito. O doente procurou uma solu¢ao para a
sua hipoacusia direita. Apresentava dificuldades
acrescidas em situacdes sociais e laborais pelo
gue estava motivado para reabilitacao auditiva
unilateral. Foram propostas opcdes de re-
routing com aparelhos auditivos de roteamento
contralateral do sinal (CROS) ou implante de
conducao Ossea, mas doente pretendia a
estimulacdo do ouvido afectado. Foi explicado

eningioma (direita)

N

ao doente que mesmo gue o nervo estivesse
presente anatomicamente isso Nao era uma
garantia da sua preservacao funcional e
por isso foi apresentada a possibilidade de
avaliacdo intraoperatdria da fungdo neural
através do ANTS, como ferramenta adicional
de apoio a decisdao cirdrgica. No bloco
operatorio, mesmo aplicando estimulagao
elétrica no nivel maximo do dispositivo, nao se
conseguiu obter nenhuma onda V - Figura 6.
Dado o resultado do teste, o contexto global
da situacao clinica do doente, e o contexto
etiolégico da perda auditiva, optou-se por
nao colocar IC, evitando uma cirurgia mais
prolongada e a colocagdao de um dispositivo
gue nao traria um previsivel beneficio auditivo.
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Figura 6

Demonstragao grafica das respostas ao ANTS.
Registo intraoperatoério. Sem curva presente
onde deveriamos encontrar a onda V

Figura 7
Demonstragao grafica das respostas ao ANTS.
Registo intraoperatorio
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Caso clinico 3

Homem de 69 anos, com histdria de surdez
neurossensorial profunda no ouvido esquerdo
de inicio subito ha 45 anos. O ouvido direito
manteve audicao Util, o que fez com que o
paciente nao procurasse ativamente solucdes
de reabilitacao auditiva. A RM e tomografia
computorizada cranianas excluiram de lesdes
retrococleares ou alteragcdes anatdmicas
relevantes,earealizacdodetestecomosistema
CROS nao apresentou beneficio. Assim, foi
avaliada a possibilidade de colocacdo de IC
esquerdo. Os PEATC mostravam auséncia de
resposta no ouvido esquerdo.

Para esclarecer se o nervo auditivo estava
ainda funcional apds 45 anos de perda
neurossensorial severa, o paciente foi
submetido a avaliacdo intraoperatéria com o
ANTS® no ouvido esquerdo, com identificacdo
deondasV-Figura7- econsequentecolocacao
de IC. O paciente evoluiu favoravelmente,
sem complicagcdes. Um ano apds a cirurgia,
verificou-se uso consistente do IC e ganhos
auditivos objetivos- Figura 8.

Figura 8
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Discussao

Desde as primeiras décadas da cirurgia
de implante coclear (IC), & reconhecida a
necessidade de avaliar a capacidade do nervo
coclear conduzir estimulos elétricos, como
apoio a decisdo de implantar e a estimativa de
beneficio funcional. Os PEATC sao a base da
avaliagcaoeletrofisiolégica, mas,naavaliacaode
surdez neurossensorial profunda, a auséncia
de ondas pode refletir tanto disfungdo coclear
grave como lesao neural, limitando a utilidade
discriminativa do exame®. Para colmatar
esta limitagdo, evoluiu-se para métodos de
estimulagao elétrica com leitura objetiva da
via auditiva (eABR), primeiro por estimulacao
extracoclear (promontoério, janela redonda) e,
mais recentemente, por via intracoclear.®

O teste do promontério, descrito por House e
Brackmann, consistiu na estimulacao elétrica
transtimpanica com leitura comportamental
da sensacao auditiva, inaugurando o “bypass”
coclear ao despolarizar diretamente neurdnios
doganglioespiral.“Apesardaexecucaosimples,
o teste é intrinsecamente subjetivo — depende
da colaboracdo do doente, com possibilidade
de confusdao com parestesias por estimulagao
do nervo facial — e suscetivel a falsos negativos
— potenciados por posicionamento suboptimo
do elétrodo, difusao elétrica limitada, sedagao
ou ansiedade e limiares elétricos elevados.*?
Para obter respostas mais objetivas, foram
desenvolvidos os eABR extracocleares, como o
PromStim, com estimulagcao no promontério
ou no nicho da janela redonda e registo por
elétrodos de superficie, permitindo leitura
objetiva do complexo da onda llI/V. Foi
demonstrada que a presenca de uma onda
V elétrica reprodutivel € um indicador Util
de funcionalidade neural e associa-se, em
geral, a bom valor preditivo positivo (VPP)
para obtencao de percecao auditiva pos-IC.
Contudo, o valor preditivo negativo (VPN) é
limitado: a auséncia de onda V extracoclear
nao exclui completamente beneficio do IC. 7°
A suscetibilidade a artefactos de estimulo e a
geometria do campo elétrico no ouvido médio
sdao fatores importantes para esta limitacao.
Dependendo das caracteristicas do doente

pode haver ainda a necessidade de sedacao
ou anestesia geral® O artefacto do estimulo
elétrico pode mascarar componentes do
tracado quando ndo se utiliza alternancia de
polaridade, estimulacdao bipolar balanceada
e rejeicao sincronizada. A geometria do
campo elétrico no ouvido médio (posicao
exata e angulo do elétrodo no promontdério
ou na janela redonda, pressao de contacto,
espessura da capsula otica) influencia o
numero de fibras efetivamente estimuladas
e a relacdo sinalfruido’ A introducdo de
elétrodos de teste intracocleares aproximou a
avaliacao das condicdes reais de estimulacao
do IC. O Auditory Nerve Test System (ANTS) ®
utiliza um elétrodo intracoclear descartavel
com trés contactos ativos e uma referéncia
extracoclear para estimular as terminacdes
nervosas da coéclea e registar PEATC antes da
insercao do feixe definitivo do IC - Figura 9. 334
Em estudos comparativos, os eABR obtidos
com o elétrodo de teste intracoclear e com o
préprio IC apresentam morfologia e laténcias
sobreponiveis, com pequenas diferencas
atribuiveis a profundidade de insercao e a
geometria de estimulo™®* Em cirurgia de
schwannoma vestibular (SV), a utilizagdo
intraoperatéria de elétrodo intracoclear
demonstrou acuidade diagndstica global de
cerca de 93% para predizer percecao auditiva
com IC apds ressecao tumoral!Numa analise
subsequente, o VPP do eABR intracoclear
aproximou-se de 100%, enquanto o VPN foi
moderado (cerca de 55%). Efetivamente,
a presenca de onda V correlacionou-se
fortemente com sucesso do IC, mas a auséncia
de resposta nao excluiu, em todos os casos,
algum grau de percecao sonora.?

Ostréscasosdestasériearticulam-secomestes
dados. No primeiro caso,em que se verificavam
antecedentes neurocirdrgicos bilateralmente
com compromisso estrutural do nervo
auditivo, a presenca de onda V com ANTS® em
contactos apicais e basais sustentou a decisédo
de proceder a colocacgao de IC, com evolugao
funcional compativel com o desempenho
esperado apods teste positivo!*No segundo
caso, a auséncia de eABR intracoclear levou
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Figura 9
Esquema dos componentes que compdem o ANTS: (A) Conjunto de elétrodos do sistema ANTS®
com contactos 1-4: elétrodo apical (3), elétrodo médio (2), elétrodo basal (1) e elétrodo de referéncia

(4). (B) Configuragao de estimulagdo e registo do eABR: PC — computador portatil com software de

programacéo MedEl (©MED-EL, Innsbruck, Austria).
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a optar por nao implantar, decisao coerente
com o risco elevado de dano retrococlear neste
cenario. Contudo, sabendo que o VPN descrito
para o ANTS® é moderado em algumas séries, a
decisao implicou uma avaliagcao risco beneficio
muito ponderada, e uma discussao cuidada
com doente previamente a cirurgia. Neste
caso, o facto de se tratar de uma surdez
profunda unilateral, foi um fator significativo
na decisdao.’” No terceiro caso, tratando-se de
uma surdez profunda unilateral com 45 anos
de evolugcdao, com expectavel degeneracao
sinaptica e atrofia do nervo auditivo, o ANTS®
evidenciou funcdo neural, motivando a
colocagao do IC. Este resultado € congruente

Tngger n

com relatos da literatura que evidenciam que
a privagao prolongada nao implica, por si so,
inviabilidade neural, particularmente quando
o0 eABR intracoclear é robusto.*®

Hallin & Schart-Morén (2025) ™ relataram o uso
detestesintraoperatériosde eABR intracoclear
(ANTS) em adultos com surdez de longa data,
gue se associa com atrofia das fibras nervosas
e degeneracao sinaptica, comprometendo os
resultados do IC. Apesar do beneficio auditivo
limitado em termos de discriminacao de fala,
todos os pacientes implantados com ANTS®
positivo demonstraram percepg¢ao sonora
basica, confirmmando que o nervo permanecia
responsivo."?
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Resultados concordantes foram reportados
noutras séries, incluindo cenarios de privacao
auditiva prolongada e populacdo pediatrica,
reforcando a utilidade do ANTS® como teste
de viabilidade neural intraoperatéria.316®

A interpretacao do eABR intracoclear
exige padronizacdo técnica. A anestesia e
o grau de relaxamento muscular podem
reduzir amplitudes e afetar laténcias, o
posicionamento do elétrodo (profundidade
de insercao, bom posicionamento na rampa
timpanica e contacto com perilinfa), a
impedancia dos contactos e o ruido de base do
bloco operatério condicionam a legibilidade
da onda V35® Estratégias para mitigar
artefactos incluem estimulos bipolares e
balanceados, inversao de polaridade, rejeicao
sincronizada, posicionamento adequado
dos elétrodos de registo e replicacao para
confirmar reprodutibilidade.>7° A estimulagao
inadvertida do nervo facial pela estimulacao
elétrica dos eABR é possivel, particularmente
Nos casos que exigem maior intensidade
de estimulo para obtencdo de resposta. A
morfologia, a variacdo da laténcia e o tipo
de crescimento da resposta (mais abrupta/
gradual) com a intensidade, bem como
a consisténcia entre contactos, ajudam a
distinguir ativacao auditiva de artefactos nao
auditivos.4+>7

Dado valor progndstico do ANTS®, o resultado
negativo reduz a probabilidade de beneficio,
mas nao a elimina. Em particular, apds excisao
de SV ou meningioma, um teste negativo
é mais frequentemente concordante com
auséncia de beneficio, ao passo que no caso de
privacao auditiva prolongada podem ocorrer
respostas sub-limiares que nao atingem
o critério de onda V, mas ainda permitem
alguma percecao com programacao
adequada.?*® De acordo com o International
consensus statements on intraoperative
testing for cochlear implantation surgery,
€ recomendada a integracao do eABR
intraoperatdrio na decisdao, sem o considerar
de forma isolada. E necessario avaliar etiologia
da perda auditiva, exames de imagem com
determinacdo do calibre do nervo no canal

auditivo interno, duracao da privagao, idade e
objetivos de reabilitagao.”

Em contextos de monitorizacdo continua,
a combinagdao do ANTS com medicdao de
cochlear nerve action potentials (CNAP) ou
dorsal cochlear nucleus action potential
(DNAP), foi descrita como abordagem
complementar para vigilancia funcional do
nervo ao longo da cirurgia. Estes protocolos
permitem documentar manutencao ou perda
de resposta ao longo de etapas criticas de
disseccao, aumentando a precisdo da decisdo
intraoperatodria. 021720

No que respeita a relagcao entre métricas de
eABReoutcomes, estudossugerem correlagao
entre limiares dos eABR e desempenho pds-
IC, sobretudo na detecao sonora, enquanto a
previsdo da discriminacao da fala permanece
mais variavel e multifatorial (idade, duracgdo
de privacao, plasticidade central)®*s. Esta
diferenciacdo é consistente com a natureza
do eABR intracoclear, um teste que avalia
sobretudo a conducdao de um estimulo
elétrico e, subsequentemente a viabilidade da
via auditiva até ao tronco cerebral, e menos
especifico enquanto preditor quantitativo de
performance verbal.

Do ponto de vista operacional, o ANTS integra-
se no normal fluxo da cirurgia de IC sem
necessidade de utilizagdo do implante para
fins de teste, evitando o consumo de um
dispositivo para monitorizagao.>®

A luz das recomendacdes do consenso
internacional recente sobre monitorizagcao
intraoperatéria em cirurgia de implante
coclear, os resultados do eABR intracoclear
obtidos com sistemas como o ANTS® devem
ser interpretados no contexto global da
avaliacao da via auditiva. A presenca de uma
onda V reprodutivel apresenta elevado valor
preditivo positivo para obtencao de percecao
auditiva apdés implante coclear. Por outro
lado, a auséncia de resposta nao deve ser
interpretada como contraindicagao absoluta
para implantacdo, dado o valor preditivo
negativo moderado e a possibilidade de falsos
negativos, particularmente em contextos de
privacao auditiva prolongada ou excitabilidade
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neural reduzida. Assim, recomenda-se que os
resultados do eABR sejam integrados com
outros testes intraoperatdrios disponiveis,
como medicdes de impedancia do elétrodo,
ECAP/NRT (neural response telemetry), e
interpretados em conjunto com os dados
clinicos e imagiolégicos do doente!?

Como limitagdes deste trabalho identificamos
as seguintes: o numero reduzido de casos, a
heterogeneidade etiologica e a duracao de
seguimentovariavel,o que impede estimativas
locaisde sensibilidade, especificidade e valores
preditivos. Estudos prospetivos multicéntricos,
com protocolos de registo harmonizados e
andlise de covariaveis clinicas (idade, etiologia,
duracdo de surdez) e técnicas (profundidade
de insercao, parametros de estimulo), serdao
Uteis para refinar a estimativa do VPN. Outros
estudos apontam para as mesmas limitacoes
téC n iCaS.1—3,5,7—'IO,'\3,'I6,'\7,19

Conclusdo

Em cenarios de incerteza sobre a integridade
do nervo coclear na cirurgia de IC, o ANTS
oferece uma medida objetiva intraoperatdria,
gue se integra no fluxo da cirurgia. Em dois
dos trés casos apresentados, a presenca de
onda V com ANTS associou-se a decisao de
colocar IC e a evolucao clinica subsequente
foi compativel com viabilidade neural. No
unico caso de auséncia de resposta, a decisao
cirdrgica foi dependente de uma avaliagao
holistica do caso clinico, optando-se por nao
colocar o IC. O elevado VPP do ANTS, indica
alta probabilidade de haver integridade
do nervo auditivo. Em contrapartida, pelo
seu VPN moderado, o resultado negativo
nao exclui completamente o beneficio de
IC. A decisdo cirdrgica deve integrar, para
além do resultado do ANTS, a etiologia, a
avaliagcao imagioldgica, a duragao da surdez, a
lateralidade e as expectativas do doente.
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