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RESUMO

Introducdo: O implante coclear é uma opcéo terapéutica para 0s pacientes que nao se
adaptam a prétese auditiva convencional e que possuem perda auditiva neurossensorial
profunda a severa. Apesar de ser muito seguro e eficaz, ele apresenta riscos que podem levar o
paciente ao implante coclear de revisdo. Método: Este trabalho trata-se de uma revisao narrativa
da literatura. Resultados: Nosso trabalho demonstrou que as abordagens cirdrgicas mais
utilizadas atualmente sdo: bolsa subperiosteal, mastoidectomia com timpanotomia posterior,
janela redonda e petrosectomia subtotal. O motivo mais recorrente para o implante coclear de
revisdo em criancas e adultos foram as falhas do dispositivo e infeccBes, respectivamente.
Conclusdo: A taxa de implante coclear de revisdo é maior em criangas do que em adultos,

provavelmente devido as quedas frequentes ou implantagéo precoce nessa populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Perda auditiva neurossensorial, implante coclear,

complicacBes pds-cirurgicas, reimplante coclear, técnica cirurgica.
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ABSTRACT

Introduction: The cochlear implant is a therapeutic option for patients who do not adapt
to conventional hearing aids and who have profound to severe sensorineural hearing loss.
Despite being very safe and effective, it presents risks that may lead the patient to a revision
cochlear implant. Method: This work is a narrative review of the literature. Results: Our study
demonstrated that the most commonly used surgical approaches are: subperiosteal pocket,
mastoidectomy with posterior tympanotomy, round window and subtotal petrosectomy. The
most recurrent reason for revision cochlear implants in children and adults were device failures
and infections, respectively. Conclusion: The revision cochlear implant rate is higher in children

than in adults, probably due to frequente falls or early implantation in this population.

Keywords: Sensorineural hearing loss, cochlear implant, post-surgical

complications, cochlear reimplantation, surgical technique.



1 INTRODUCAO

A perda auditiva neurossensorial (PANS), também conhecida como surdez
sensorioneural, pode se manifestar somente em um dos lados da orelha (unilateral) ou nos dois
lados da mesma (bilateral) *. Entre as causas mais comuns da perda auditiva neurossensorial
pode-se destacar: a origem genética, congénita, adquirida e idiopatica’.

As causas genéticas podem ser de origem sindrémica, que € a surdez acompanhada de
outras manifestac@es clinicas, ou de origem ndo sindrémica, que ocorre de uma forma isolada,
sendo a Unica manifestacdo clinica presente no paciente. A causa mais prevalente é a mutacao
no gene GJB2 codificando Connexin-26 (ndo sindrébmica), seguida da Sindrome de Usher
(sindrémica). A Sindrome de Waardenburg e o espectro de Pendred também estdo entre as
causas geneticas mais frequentes de PANS?. Entre as causas de origem congénita, a infeccdo
por citomegalovirus (CMV) é uma das principais causas de perda auditiva neurossensorial.
Cerca de 90% dos recém-nascidos infectados sdo assintomaticos quando nascem, ja os
sintomaticos, de 30% - 40% tém a perda auditiva no periodo neonatal ou nos primeiros anos de
vida®. Nas causas de origem adquirida, pode-se destacar como as mais frequentes: meningite,
ototoxicidade, auto-imune, colesteatoma, trauma, otosclerose, otite cronica colesteatomatosa,
neurofibromatose tipo Il e doenca de Méniere. Ja as de origem idiopatica sdo as de causas
desconhecidas”.

Para os pacientes que possuem surdez neurossensorial profunda ou severa e nao
conseguem adaptar-se a protese auditiva convencional acabam por utilizar outra opcao
terapéutica: O implante coclear (IC) *. O implante coclear, popularmente chamado de ouvido
bidnico, € um procedimento cirdrgico que visa transformar 0s sons ambientais em energia
elétrica, fazendo o estimulo direto no nervo coclear, dando assim a sensacdo auditiva’. Ele é
composto por uma unidade externa e outra interna, sendo essa inserida por meio cirtrgico’.

No entanto, apesar do IC ser altamente eficaz, a cirurgia de implantagdo possui riscos e
pode apresentar problemas pds-cirdrgicos que podem levar o paciente a necessitar de outra
cirurgia de reimplante ou até mesmo de explante. O primeiro relato de cirurgia revisional de IC
ocorreu em 1985 por Hochmair, Desoyer e Burian?, e a literatura indica que 3% - 13% dos
implantes cocleares primarios necessitam de cirurgia de revisao®.

Até o presente momento sabe-se que as falhas do implante coclear sdo mais frequentes

na populacdo pediatrica do que em adultos, e este fato pode estar relacionado com o maior risco
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de quedas nessa populagédo, que poderia assim, trazer danos ao IC". A maioria dos estudos
classificam as complicagbes em maiores e menores, conforme os critérios de Cohen e
Hoffmann. As complicagdes maiores necessitam de intervencdo cirurgica e as menores sdo
tratadas sem a hospitalizacdo. E de grande importancia que os profissionais e pacientes ou
responsaveis saibam das possiveis complicagdes, riscos, e desempenho apds a cirurgia de
implante coclear’, na tentativa de reduzir assim, a incidéncia de complicacOes e reimplantes.
Entretanto, ha mais dados na literatura referente a cirurgia revisional e falhas do IC na
populacdo adulta, quando comparado com a populacdo pediatrica, embora as cirurgias de
revisdo venham sendo mais frequentes em criangas®.

Inicialmente, as criangas com perda auditiva neurossensorial bilateral eram implantadas
somente em uma das orelhas, porém, nos ultimos anos, o nimero de criangas implantadas
bilateralmente vem crescendo. Com a utiliza¢do do IC bilateral se compreendeu que houve
melhoras na capacidade da fala, melhor compreensdo do ruido, melhora na capacidade de
localizag&o do som e na qualidade de vida desses pacientes”.

Mesmo que a cirurgia de implante coclear venha sendo cada vez mais comum, 0 assunto
ainda é muito pouco abordado. Varios métodos de fixacdo do receptor/estimulador interno
foram descritos anteriormente, mas ainda ha muitas discordancias em relacdo ao método mais
eficaz. Entre as técnicas descritas, pode-se incluir bolsa subperiosteal, recesso 6sseo com
fixac&o de sutura, cimento 6sseo ionomérico e malha de titanio ou patch Gore-Tex. A técnica é
importante para determinar a forma de incisdo e evitar possiveis complica¢6es do dispositivo e
da ferida

Sendo assim, o presente estudo visa identificar e analisar as principais complica¢fes que
levam a populacdo usuaria de implante coclear a cirurgia revisional, bem como, as técnicas

cirdrgicas utilizadas para a implantacéo.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo de revisao narrativa da literatura. Revisdes narrativas
sdo amplas publicacOes para discutir e descrever o desenvolvimento de um determinado assunto
sobre 0 ponto de vista tedrico e contextual, constituida de analise da literatura publicada em
livros, artigos e revistas. Estes artigos possuem um papel fundamental para uma educagéo
continua, pois permitem que o leitor adquira e atualize os seus conhecimentos sobre um tema
especifico em um curto periodo. Esta revisdo teve como pergunta norteadora: Quais as
principais causas de problemas prévios que levam a cirurgia de revisdo e quais técnicas
cirtrgicas sdo utilizadas para a colocacao de implante coclear?

A busca pela literatura foi iniciada no més de agosto de 2022, nas bases de dados
Medline e PubMed, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, abrangendo artigos publicados
entre os anos de 2017 e 2023. Utilizando-se os descritores: “Implante coclear (Cochlear
implant), perda auditiva neurossensorial (sensorineural hearing loss), reimplante coclear
(cochlear reimplantation), complicacdes do implante coclear (cochlear implant complications),
abordagem cirdrgica para implante coclear (surgical approach to cochlear implant)”, ¢ os
critérios de arranjo e combinacdo AND e OR, foram incluidos no estudo as publicacBes que
abordavam sobre o tema relacionando-o a populacdo pediatrica (<18 anos de idade) e adulta
(>18 anos de idade) com surdez neurossensorial submetida ao implante coclear primario e/ou
ao reimplante coclear, as etiologias da surdez e das cirurgias de revisao, aos exames de imagem,
aos dispositivos de implantes cocleares e as variagdes das técnicas cirurgicas. Por outro lado,
foram excluidos os estudos que apenas mencionam as palavras descritoras, mas nao abordam
0s temas, trabalhos relacionados aos fabricantes de implantes cocleares e as avaliagOes
fonoaudidlogas.

Foram coletados dados na literatura, como: sexo, idade do primeiro implante, idade do
reimplante, etiologias da surdez, etiologias que levaram a cirurgia revisional, lado que foi
implantado inicialmente, lado que foi reimplantado, nimero de reimplantes por paciente, se foi
realizado o explante, o local, se o paciente obteve melhora ap6s o reimplante, e técnicas
cirurgicas. Todos os dados foram inseridos e analisados no programa Excel, e apresentados em

forma de tabela no estudo.
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3 RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados um total de 19.700 artigos, sendo 6.416 artigos da base
de dados PubMed e 13.284 artigos da base de dados Medline. Do nimero total de artigos
encontrados, de acordo com os critérios de inclusdo, 26 artigos foram selecionados para serem
utilizados na reviséo.

A analise da literatura abrangeu um total de 31.957 pacientes com PANS submetidos ao
implante coclear primario (ICP), 63,85% eram criancas com idade <18 anos e 36,15% eram
adultos com idade >18 anos, sendo que, 52,5% pacientes eram do sexo masculino e 47,5%
pacientes eram do sexo feminino. Do total de pacientes implantados, 702 (2,19%) foram
submetidos a cirurgia de implante coclear de revisdo (ICR). Pode-se observar que uma
porcentagem muito maior de criangas necessitou do reimplante do que adultos, sendo 85,2%
criancas e 14,8% adultos. Dos 702 pacientes que necessitaram da cirurgia de revisao, 55,9%
eram do sexo masculino e 44,1% do sexo feminino. A idade dos pacientes na implantagéo
primaria, variou de 0,8 - <18 anos no grupo pediatrico, e de >18 - 87 anos no grupo adulto. Nas
cirurgias de revisdo, a idade dos grupos pediatrico e adulto variaram de 0,10 - <18 anos, ¢ >18
- 92 anos respectivamente.

Em um estudo nédo foi apresentada a idade dos pacientes implantados, e em um outro
ndo apresentaram a idade dos pacientes reimplantados. Néo foi diferenciado o sexo da
populacdo em relacdo ao nimero total de pacientes com o ICP e os submetidos ao ICR em 13
e 12 dos estudos analisados respectivamente. Todos os dados estdo demonstrados na

Quanto ao lado da implantacdo em pacientes com ICP, apesar de alguns autores nao
relatarem os lados das implantagcfes, estudos mostraram que a implantacdo bilateral é mais
prevalente e eficiente nessa populagdo. J& em pacientes submetidos ao reimplante, estudos
mostraram que a implantagdo unilateral & mais prevalente. Verificou-se que somente 6
pacientes que realizaram a cirurgia de revisédo tiveram a necessidade de fazer a explantacao.
Conforme os paises onde foram realizados os estudos, houve uma pequena diferenga no nimero
de pacientes reimplantados entre os paises mais desenvolvidos e menos desenvolvidos, ou seja,
nos paises menos desenvolvidos observou-se um nimero maior de reimplantes, totalizando em
371, e 331 reimplantes nos paises mais desenvolvidos.

Entre as etiologias de PANS mais comuns relatadas na literatura, a mais prevalente no

grupo pediatrico foi a de causas idiopaticas, seguida por CMV, meningite, malformacéo coclear
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(MC), e mutacdo da Conexina 26 (Cx26), uma proteina que atua na formacdo das juncdes

comunicantes, permitindo a passagem dos ions de potassio na orelha interna'*. No grupo adulto,

podemos destacar como a mais prevalente a meningite, seguida de causas idiopaticas e

otosclerose. Com relacdo as complicacdes que levam os pacientes a necessitarem de uma

cirurgia de revisdo, a mais prevalente no grupo pediatrico foi devido a falhas do dispositivo e

no adulto devido a infecgdes.

Tabela 1- Analise de dados dos pacientes submetidos ao ICP e ao ICR na populacao

peditrica e adulta.

Autor/ano Pacientes Sexo Idade (ICP) Pacientes Sexo Idade

ICP (n° (ICP) ICR  (ICR)  (ICR)

M/H (n°) M/H

Pediéatricos
Amaralet 236 - 1,2-12,3 10 5/ 1,2-
al. (2018) anos 5 12,3 anos
Yeung et al. 579 - <2->4 60 27/ Média
(2018) anos 33 12,2 anos
Petersen et 554 - <18 anos 12 - Média 2
al. (2018) anos
Gardner et 579 - 1-17 anos 27 - <17 anos
al. (2018)
Chen et al. 3.634 - <3-17 109 45/ <3-17
(2021) anos 74 anos
Shiras et al. 213 90/123 1-4,11 - - -
(2017) anos
Halawani et 892 - <18 anos - - -
al. (2019)
Puechmaille 560 264/ - - - -
et al. 296
(2020)
Dagkiran et 1.201 - 0,10-<18 35 - 0,10-
al.(2020) anos <18 anos
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Kin et al.
(2017)
Aldhafeeri
et al.
(2021)
Kou et al.
(2020)

Garrada et
al. (2021)
Ahmed et
al. (2021)
Gumus et
al. (2020)

Hermann et
al. (2020)
Rayamajhi
et al.(2020)
Karamert et
al. (2019)
Wijaya et
al. (2019)

Lander et
al. (2019)

Adultos

Petersen et

al. (2018)
Chen et al.
(2021)

2911

820

834

136

251

1.873

1.636

695

554

1.975

463

929

1.410/
1.501

97/
154

968/
1007

<1 ano->1
ano

<18 anos

Média de

3,5 anos

<18 anos

1-12 anos

1-16,4

anos
Média 4,5
anos

1-12 anos
0,9-18
anos

0,8-15,3

anos

2-8 anos

>18 anos

>18 anos

33

33

21

58

94

37

10

16/
21

12/
15

31/
63

28/
30

45/
74

Média

2,6 anos

Média 2,7
anos
depois

Entre IC e
RC:4 dias-
10,7 anos
Média 4,7
anos

1-11 anos

Entre IC e
RC:2,8-

4.6 anos

40 anos

18-64 anos
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Halawani et
al. (2019)
Puechmaille
etal.

(2020)
Dagkiran et
al. (2020)
Aldhafeeri
et al.(2021)
Garrada et
al. (2021)
Gumus et
al. (2020)

Hermann et
al. (2020)
Karamert et
al. (2019)

Wijaya et
al. (2019)

Lander et
al. (2019)

135

382

156

102

12

3.178

107

463

5.474

211/
171

2.901/
2.573

>18 anos

>18-69
anos

>18 anos

>18 anos

20,11-54,9

anos

Média de

57,4 anos
18-87 anos

Média
42,6 anos

48-75 anos

37

81

21

16/
21

12/
15

34/
47

28/
30

69 anos

Média
43,6 anos

Entre IC e
RC:4 dias-
10,7 anos
Média
61,3 anos
Meédia
63,8
meses do
ICP
Entre ICP
e RC:
média de
2,8-4,6

anos

M, mulher; H, homem; IC, implante coclear; ICP, implante coclear primario; RC, reimplante coclear.
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Tabela 2 — Etiologias da PANS e complicac@es responsaveis pelas cirurgias revisionais

em pacientes pediatricos e adultos.

Etiologias da Complicagdes/n® de
Grupo de idade Autor/Ano/Pais PANS/n° de nplicag
: pacientes
pacientes
Grupo Pediatrico
Meningite de repeticdo/1;
Meningite/4;Causa  Trauma externo seguido de
idiopatica/3; infeccéo e extrusdo/1;
Amaral et al.

(2018); Brasil

Autoimune/1;
Ototoxicidade/1;
MC/1.

Calcificacéo coclear pds-
meningite/4;Trauma/1,;
Malformacdo do nervo
facial/1;Falha do IC/1;TE/1.

Yeung et al.
(2018); EUA

Disturbio do
espectro de
neuropatia auditiva
[2;LTC/2;SC/1;
CMV/TOCHA/4;
Conexin 26/9; AVA,
displasias
cocleares/8;
Familiares/3;SU/2;S
W/3;SS/1;Meningite
/2;Desconhecido/24.

Erro de inserc¢éo/2; Infecgéo
no local cirdrgico/11;Falha
de software/25;Falha de
hardware/28.

Gardner et al.

Mau funcionamento do
dispositivo/27;Infeccdo/2;M

(2018); EUA igracédo de eletrodos/2.
SSI superficial/23;SSI
Kin et al. profunda/4;SSI de
. - orgédo/espaco/16;DF
(2017); EUA profunda/2;DF superficial/4;
Pneumonia/l.
Desconhecido/15;
Meningite/4;
Connexin-26/3; Falha do software/20;
Kou et al Displasia_coclear/3; Retirada do fornecedor/6;
' Neuropatia Trauma/3;Colesteatoma/1;
(2020); EUA auditiva/2; Infeccdo/2;Est. Do nervo
Associacao facil/1;Perda do selo
Charge/2;CMV hermético/1.
congénito/1;AC/1;
AVA/2,
Lander et al. Complicacdes
(2019); EUA i infecciosas/64.
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Petersen et al.
(2018); Irlanda

Desconhecido/1;
Meningite/1;PASN
congénita
hereditaria/2.

Meningite/1;Colesteatoma/2
;Protusdo/migracéo do
receptor/3;Posicdo incorreta
do eletrodo/1;0M
recorrente/3;Migracao de
eletrodos/2.

Wijaya et al.
(2019); Irlanda

Colesteatoma/2; Infeccdo de
ferida/4; Insercéo parcial/2;
Migracdo da matriz de
eletrodos/1;Migracgao/extrus
do do pacote interno/2;
FD/25;0utros/3.

Shiras et al.
(2017); india

Hematoma p0s-
operatorio/4;DF/1;Paresia
facial/3;Dano ao LSCC/1;
TE/1;Insercéo incompleta/l;
Lesdo do nervo corda do
timpano/1;AOM com
mastoidite/1;Vazamento do
LCR de cama receptora/2.

Rayamajhi et al.

(2020); india

FD/67;Extrusédo do
eletrodo/4; Mal posicéo do
eletrodo/4; Migracéo do
imé&/2; Reacdo do corpo
estranho /1.

Puechmaille et al.

(2020); Franca

CMV/39;MC/25;
Meningite/19;
Desconhecido/209;
Outros/176;
Hipoplasia nervosa
tipo VII/5.

Infecgdo/9;Paralisia
facial/2;Problemas de
cura/10;Migracéo de
eletrodos/9;Vertigem/2;
Hematoma/3;Dor/3;Mau
posicionamento do
eletrodo/1; Vazamento de
LCR/1.

Hermann et al.
(2020); Franca

Genética sem
malformacao/11,;
Genetica com
malformacao/5;
Malformacdo sem
carater genético/1;
SFC/8;Meningite/1;
Desconhecido/22;
Né&o especificado/10.

Sensacéo dolorosa/l; Falha
do IC/eletrodos ndo
funcionais/31; Reducédo de
desempenho/3; Erro de
insercédo de eletrodos/
migracdo da matriz de
eletrodos/12;Cirargico/10;
Desconhecido/3;Néao
especificado/2.

Dagkiran et al.
(2020); Turquia

FD/26;Necrose de
retalho/3;Extravio/2;
Deslocamento/2;
Colesteatoma/1;Meningite/1
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Gumus et al.
(2020); Turquia

Congénito/12;

MOI/7;Infeccdo/1;

Meningite/1.

CP/7;Trauma na
cabeca/CP/3; ED/1,;
problema da voz/1,
Dor/2;Trauma na
cabeca/receptor
migracao/2;Colesteatoma/1;
Inchaco o receptor/1;
Congénito/2;MOI/3.

Aldhafeeri et al.

(2021); Arabia . FD/27.

Saudita

Ahmed et al. OMAV/3;Infecgéo e extrusdo
do IC/2; CNF/2;

(2021); - FD/2;Mastoidite/1; Dor,cefal

Paquistio eia/l;Zumbido e vertigem/2;
Infeccdo de ferida/3.

Grupo Adulto

Complicagdes

Lander et al infecciosas/110;Inflamacéo/

' i infecgdo protética/86;
(2019); EUA Mastoidite/56;Celulite/32;

Meningite/menos de 11
€asos.

Petersen et al.
(2018); Irlanda

N&o congénita/ndo
especificada/2;Sider
ose superficial/l; PA

poOs-traumatica/l,;
Meningite/1; PA
toxica/1;PASN
congénita

hereditaria/2;PASN

congénita ndo
especifica/l;
Otosclerose/8.

Migracdo do
receptor/3;Posicédo incorreta
do eletrodo/2; OM
recorrente/1;Migracao de
eletrodos/2; Encefalocele/1.

Wijaya et al.
(2019); Irlanda

FD/13;Migracao/extruséo
de pacote interno/1,;
Migracdo de eletrodos/2;
Insercdo parcial/2;Infecgéo
de ferida/2;0utros/1.

Puechmaille et al.

(2020); Franga

Meningite/42.

Infeccédo/8;Paralisia
facial/9;Problemas de
cura/7;Vertigem/6;
Hematoma/2;Dor/2;Mau
posicionamento do
eletrodo/3;PT/2;Zumbido/2;
Nausea/vomito/2;
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Deslocamento da peca
interna/1; Deslocamento do
ima/1; Outro/1.

Hermann et al.
(2020); Franca

Genética sem
malformacao/4;
Autoimune/1;
Colesteatoma/2;
Meniére/3;Meningite
[2; Otosclerose/1;
Ototoxicidade/1;
Trauma/2;
Desconhecido/12;
Né&o especificado/1;
Surdez progressiva
de natureza
desconhecida/4;
Neurofibromatose
Tipo 11/2;0CC/2.

Sensacdo dolorosa/2;Falha
do IC/eletrodos néo
funcionais/7;Reducao de
desempenho/5; Erro de
insercdo de eletrodos/
migracdo de matriz de
eletrodos/10;Cirargico/7;
Desconhecido/5;Né&o
especificado/1.

Dagkiran et al.
(2020); Turquia

FD/3;Necrose de retalho/1;
Extravio/1.

Gumus et al.
(2020); Turquia

OMC/4;Meningite/1;
PA repentina/l.

OMC/2;Infeccéo de
retalho/2;Problemas de
voz/1;CP/1.

Aldhafeeri et al.

(2021); Arabia - FD/1.
Saudita
Grupo Pediatrico
e Adulto
MOI/34;Desconhect -y 17 104 falha
do/65;0M/Cdlicas ot i o
do ouvido médio- n°dispositivo/28,6 {o falha
Chen et al. leve/26,1%; Infeccdo/16

(2021); China

esteatoma/7;Surdez
ototéxica/3;NA/3;En
cefalopatia hipoxico-
isquémica/3; Surdez
subita/2;0utros/2.

;Migracdo de dispositivos/4;
Hematoma/2; Paralisia
facial/l; ED/3; Erro de
insercéo/6.

Halawani et al.
(2019); Arabia
Saudita

PA neurossensorial
congénita ndo
sindrémica; Trauma;
Meningite; Infeccéo
de ouvido; Condicéo
autoimune; Anemia
falciforme; Perda

Seroma/hematoma/22;
Infeccéo de ferida, dor/11,
Vertigem/9;Sangramento
intraoperatdrio grave/l;
Necrose do retalho/4;
Fraqueza facial/5;
Colesteatoma/1; Mastoidite
coalescente/2; OM/8;
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auditiva pos- Zumbido/3;Distdrbios do

radioterapia. paladar/4; Dorméncia do
couro cabeludo/5;
Estimulag&o do nervo
facial/6;Sangramento pds-
operatorio/8.

Garrada et al.

(2021); Arabia Colesteatoma/1;Cirdrgica e
médica/9 (4 por infecgdo).

Saudita
Aldhafeeri et al. Insercdo incorreta/4;
. FD/28;Migracéo/16;
(2021); Arabia - Problemas relacionados ao
Saudita flap/18;Hematoma/8;Fuga
de LCR/4,

Posicéo errada do eletrodo
/1;Eletrodo danificado
/1;Mastoidite/2; Migragéo
do dispositivo/2; FD/2;
Deiscéncia/infeccdo do
Karamert et al. retalho/3;Zumbido/2;Lesdo
. - do nervo da corda do
(2019); Turquia timpano/1;Estimulacao
facial/2;Hematoma/1;
Vazamento de LCR/2;
Vertigem/2; Infeccéo da
ferida/2; Paralisia facial/2;
Inflamacé&o na orelha/3.

PANS, perda auditiva neurossensorial; TE, tor¢do do eletrodo; LTC, lesdo do tronco cerebral; SC, sindrome de
Cogan; CMV, citomegalovirus; AVA, aqueduto vestibular alargado; SU, sindrome de Usher; SW, sindrome de
Waardenburg; SS, sindrome de Seckel; LCR, liquido cefalorraquidiano; OM, otite média; DF, deiscéncia da ferida;
AOM, otite média aguda; MC, malformagdo coclear; FD, falha do dispositivo; SSI, infeccéo incisional superficial,
profunda, érgdo / espaco; AC, anomalia cromossdmica; OMA, otite média aguda; MOI, malformacédo do ouvido
interno; CNF, contragdo do nervo facial, ED, eletrodo deslocado; OCC, otite crbnica colesteatomatosa; NA,
neuropatia auditiva; PA, perda auditiva; CP, conexdo problema; PT, perfuracdo timpénica; SFC, sofrimento fetal
cronico.
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4 DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo estabelecer a identificacdo e analise das complicacdes
que levam o0s pacientes para uma cirurgia de revisdo, e identificar as principais técnicas
cirargicas utilizadas pelos profissionais para a colocacdo do IC. Segundo a OMS, 2,5 bilhGes
de pessoas no mundo irdo sofrer algum grau de perda auditiva (PA) até o ano de 2050, os
implantes cocleares mostraram ser a melhor opcdo para os pacientes que possuem PANS
profunda a severa, ou que ndo se adaptam a prétese auditiva convencional®. Ele tem a funcao
de transformar os sons ambientais em energia elétrica, fazendo a estimulagdo direta no nervo
coclear gerando a sensacdo auditiva. Em sua composicao, ele possui uma unidade interna
(inserida por meio cirurgico) e outra externa. A unidade externa é conhecida como processador,
possui 1 ou 2 microfones, nesse se localiza também o espaco para armazenar as baterias. O
processador vai fazer a codificacdo dos sinais e enviar a um transmissor, esse, fica na superficie
da pele localizado na regido temporo-parietal pela atracdo de 2 imés, e tem a funcéo de emitir
os sinais de radiofrequéncia modulados que atravessam a pele, captados por uma antena e um
receptor-estimulador (unidade interna), esse por sua vez, decodifica a mensagem enviando para

os eletrodos que estdo localizados na céclea, para fazer a estimulagdo do nervo coclear®.

Figura 1. Composicéo do IC: Unidade Interna (esquerda);
Unidade Externa (direita);

25



Etiologias da PANS

A PANS pode se manifestar de forma unilateral ou bilateral’. No inicio, os pacientes
que eram diagnosticados com PANS bilateral, s6 realizavam o implante em um unico lado da
orelha, mas os estudos comprovam que o nimero de pacientes implantados bilateralmente vem
crescendo’, e com a analise de dados da literatura constatou-se que 0s pacientes submetidos ao
ICP bilateral tiveram uma maior predominancia em relacdo aos pacientes submetidos ao ICP
unilateral. Conforme os autores, a implantacdo bilateral melhora a qualidade de vida dos
pacientes, melhorando a compreensdo do ruido e a capacidade da fala. Nos pacientes
submetidos a cirurgia de IC, a etiologia mais comum no grupo pediatrico foram as de causas
idiopaticas (275), sendo 0 CMV (44) a segunda mais comum, seguido de meningite (32), MC
(26), e mutacdo do gene Conexina 26 (12). Ja no grupo adulto, a etiologia mais comum foi a
meningite (46), seguida de causas idiopaticas (16) e otosclerose (9).

O CMV é de longe uma das principais causas nao genéticas de PANS uni e bilateral de
origem congénita. De 30% - 40% dos pacientes sintomaticos tém a sua perda auditiva no
periodo neonatal ou nos primeiros anos de vida, e cerca de 90% dos recém-nascidos infectados
sdo assintomaticos ao nascer. Os exames para fins de diagndstico indicam que 50% das criangas
que possuem a infeccdo sintomatica possam ter hiperbilirrubinemia conjugada nas duas
primeiras semanas de vida, podendo permanecer elevado por algumas semanas, e elevacédo das
transaminases hepaticas ou trombocitopenia (tende a normalizar dentro de 3 a 5 semanas de
vida do paciente) °.

A meningite é considerada uma das principais causas de PANS de origem adquirida.
Vale ressaltar que mesmo 0s pacientes que ndo possuem meningite antes da implantagéo,
possuem uma grande possibilidade de adquirirem a etiologia ap6s o IC, por esse motivo 0s
profissionais ressaltam a grande importancia da imunizacao contra Streptococcus pneumonae e
Haemophilus influenza tipo B de todos os pacientes antes da implantagdo*”.

Em pacientes com anomalias na orelha interna ou MC, a probabilidade de terem
complicagdes intra e pos-operatorias € mais elevada, pois a cirurgia possui uma maior
complexidade criando mais dificuldades para o cirurgido. Em alguns casos ainda, podem ser
visualizados na abertura da cdclea um jato de liquido cefalorraquidiano (LCR), que conforme
alguns estudos, a taxa varia de 0,4% a 5,58%

26



O gene GJB2 que codifica a connexin-26 € uma das principais causas genéticas nao
sindromicas de PANS, ele se apresenta com o padréo de heranga autossomico recessivo. Grande
parte dos casos ocorre devido a variante c¢.35delG, que € uma delecdo na base guanina na
posicdo 35 do gene, essa variante € de heranca recessiva, ou seja, o paciente deve herdar uma
copia da variante dos dois pais para manifestar a perda auditiva. As conexinas sdo as proteinas
que se unem para formar as juncGes comunicantes (gap junctions), fazendo a remogéo dos ions
de potassio das células ciliadas sensoriais, admitindo o reaproveitamento dos mesmos nos
fluidos cocleares, tendo grande importancia na homeostase idnica coclear e no processo
fisiologico do potencial endococlear, com o propésito de manter a capacidade da audicgdo.
Outros genes também podem estar associados as causas genéticas ndo sindrémicas de PANS,
entre eles os principais: CDH23, COCH, COL11A2, DIAPH1, GJB3, GJB6, KCNQ4, MYH14,
MYO3A, MYO7A, MYO15A, OTOF, SLC26A4, TECTA, TMC1, TMIE, TMPRSS3 e
WES1*,

A otosclerose esta entre as principais causas de origem adquirida de carater inflamatério,
ocorre uma degeneracdo na capsula otica que envolve a coclea e o labirinto, podendo atingir a
estrutura por inteira ou somente pequenas partes dela, sendo, geralmente, comprometida a
janela oval (onde se articula o estribo). Geralmente é mais frequente em pacientes do sexo

feminino, e ocorre com maior frequéncia em pacientes com idades entre 20 e 30 anos”’.

Avaliacdo diagnostica

A avaliacdo de um paciente para chegar a um diagnostico de PANS e ser candidato ao
IC é ampla. Nos adultos, primeiro é realizado exames de audiogramas e somente depois é
realizado o teste de candidatura para o implante, que visa avaliar o reconhecimento de fala. Em
pacientes pediatricos, o diagnostico se torna um pouco mais complexo, e a avaliagdo do
reconhecimento de fala na grande maioria das vezes ndo é possivel. A avaliacdo inicia com a
triagem neonatal, quando esta falha, é executada a audiometria. Com o primeiro diagndstico de
perda auditiva (PA) é realizado o teste precoce com o aparelho auditivo, que para criangas
menores de 2 anos, o ndo desenvolvimento de habilidades préprias para a idade com a sua
utilizacdo, ja é um indicador de que o paciente pode ser um candidato a cirurgia de IC. Para
criangas maiores de 2 anos ainda é realizado o teste de reconhecimento de fala para determinar

os candidatos aptos a receber o implante<°.
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Exames de imagem

A utilizacdo de exames de imagem em pacientes candidatos ao IC € essencial e de
grande valor para reduzir os riscos da implantacdo e consequentemente reduzir o nimero de
pacientes que necessitam de uma cirurgia de revisdo. As imagens de radiografias, ressonancias
magnéticas (RM) e tomografias computadorizadas (TC), sdo frequentemente utilizadas para
avaliar as estruturas da orelha interna e avaliar a posi¢do dos eletrodos no intra e pos-operatorio,
e quando detectadas anormalidades na RM, a implantagcdo pode ser impedida. Conforme os
autores, had uma preocupacéo no grupo pediatrico em relagdo a exposicdo a radiagdo em exames
de TC, e por esse motivo é recomendada a RM para essa populacdo. Nos adultos, recomenda-
se a TC quando houver preocupacdes com otite média cronica (OMC), e a RM em casos de

meningite ou PASN assimétrica

Técnicas Cirurgicas

O procedimento cirdrgico para o IC passou por muitas mudangas nos ultimos anos,
incluindo as abordagens cirargicas utilizadas pelos profissionais. Varias técnicas foram
descritas, mas ainda ndo ha um consenso sobre qual é o método ideal’”. Segundo Wijaya et al.
(2019)°, embora a técnica cirargica seja geralmente a mesma para os grupos adulto e pediétrico,
alguns fatores fisiologicos e anatdmicos sdo diferentes nas criangas, necessitando entdo, de uma
outra abordagem para alguns casos. De acordo com os estudos, constatou-se que atualmente as
abordagens cirargicas mais utilizadas pelos profissionais sdo a bolsa subperiosteal,
mastoidectomia com timpanotomia posterior, janela redonda e petrosectomia subtotal. Napoles
et al. (2020)“° relataram que a técnica classica é o recesso facial/timpanotomia posterior para
criancas e adultos, e para 0s pacientes que possuem variacdes anatdmicas que exigem desvio
da abordagem do recesso facial, relataram uma manobra alternativa, a suprameatal. Petersen et
al. (2018)"° afirmaram que desde 2009 a janela redonda é a técnica cirdrgica padrdo em vez de
cocleostomia. Para os pacientes que tem maior risco de infeccdo, como em casos de
colesteatoma por exemplo, a técnica petrosectomia subtotal é indicada™. O uso da bolsa
subperiosteal é a escolha mais utilizada desde 2009. Segundo os relatos estudos, ela apresenta

uma menor taxa de complicacfes pds-operatdrias entre 0s pacientes, principalmente
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complicacdes relacionadas ao retalho, e ela evita a exposicao potencial do espaco epidural, que
poderia levar a meningite®'*?°. A técnica de mastoidectomia com timpanotomia posterior esta

representada nas figuras 2, 3 e 4.

Figura 2. Realizacdo da abordagem mastoidectomia, com a utilizacdo do modelo do IC para preparacéo do leito
para 0 mesmo. A parede posterior do meato acUstico externo é conservada para expor antro-atico e canal lateral
com visualizagdo do canal semicircular lateral, processo curto da bigorna (Imagem retirada de:

https://auditivo.fmrp.usp.br/artigos-cientificos/implante-coclear/cirurgia/)zg.
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Figura 3 — A mastoidectomia completa, timpanotomia posterior e cocleostomia sdo realizadas. A janela oval e a
cdclea sdo expostas através da timpanotomia posterior. A fresagem do leito é realizada para fixar o implante na
parede dssea do cranio, atrdés da apdfise mastoidea, no osso temporal (Imagem retirada de:

https://auditivo.fmrp.usp.br/artigos-cientificos/implante-coclear/cirurgia/)zg.

Figura 4. Insercdo de eletrodos na cdclea através do processo de timpanotomia posterior (Imagem retirada de:
https://auditivo.fmrp.usp.br/artigos-cientificos/implante-coclear/cirurgia/) .
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Cirurgias de revisdo

A cirurgia de IC tornou-se um procedimento de reabilitacdo auditiva muito comum
desde o seu inicio, porém, apesar de ser muito seguro e eficaz, ele pode trazer complicacdes aos
pacientes que pode leva-los a uma cirurgia de ICR. O indice de ICR pode ser relacionado com
0s paises, anos, faixa etaria da populacdo, e com as técnicas cirirgicas. Chen et al. (2021)"°,
observaram que apesar de nos paises menos desenvolvidos o custo dos dispositivos do implante
ndo ser coberto pelo seguro, o nimero de pacientes submetidos a cirurgia de ICR é maior do
que nos paises desenvolvidos, onde geralmente o seguro cobre o valor do dispositivo do
implante. Com a analise da literatura verificou-se também que o nimero de complicacfes e
reimplantes é mais elevado na populacao pediatrica do que na populacdo adulta, embora haja
mais estudos publicados referentes a cirurgia revisional e as complicacdes do IC na populacéo
adulta do que na pediatrica. A maioria dos estudos classificam as complica¢es conforme 0s
critérios de Cohen e Hoffmann: em maiores (como no caso de meningite, encefalocele, extrusdo
do implante, colesteatoma, migracao dos eletrodos, otite média recorrente, falha do dispositivo,
infeccdo, extravio de eletrodos, insercao incorreta de eletrodos, migracdo do receptor e outros)
, que sdo as complicacdes que necessitam de uma intervencdo cirargica, e menores (como dor
pos-operatdria, vertigem, danos ao nervo corda do timpano, vazamento de LCR de cama
receptora, paresia facial, otite média aguda com mastoidite e outros), que sao as complicacdes
gue ndo necessitam de hospitalizacao para a resolu¢do da mesma

Entre os artigos analisados, a falha do dispositivo foi a principal complicacdo no grupo
pediatrico, podendo ser classificada como uma complicacdo maior, pois 0s pacientes
necessitaram de uma cirurgia revisional. Muitos estudos relatam que a falha do dispositivo é
uma das complicagfes mais comuns que necessitam de reimplante. Conforme Hermann et al.
(2020)", até onde se sabe, as falhas do implante coclear s&o mais frequentes na populacdo
pediatrica do que em adultos. Em seu estudo realizado na Frangca com criancas e adultos, as
falhas do dispositivo também ocorreram com maior prevaléncia entre as criancas, sendo essa
responsavel por mais da metade dos casos de reimplantes do estudo, e este fato pode estar
relacionado com o maior risco de quedas nessa populagédo, que poderia assim, trazer danos ao
IC.

Aldhafeeri et al. (2021)*° também identificaram em seu estudo que 0S usuarios

pediatricos de IC tiveram um risco maior de falhas do dispositivo quando comparado com 0s
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adultos. Os autores também acreditam que os riscos de quedas sdo maiores nessa faixa etéria, e
que as chances de traumatismo craniano acidental ao brincar podem influenciar. Karamert et
al. (2019)°° também concluiram em seu estudo que as falhas do dispositivo sdo as causas mais
comuns da cirurgia de ICR, correspondendo a 34% das revisdes. Alguns estudos identificaram
que a taxa de meninos com falhas no implante era maior do que as meninas, eles acreditam que
seja pelo fato dos meninos serem mais ativos e mais expostos a esportes de contato,
apresentando maior incidéncia de traumas do que as meninas®.

Os nossos achados corroboram com os dados dos demais autores, pois do total de
reimplantados, 55,9% eram do sexo masculino e 44,1% do sexo feminino. No grupo adulto as
infeccdes foram as principais complicagfes que levaram a uma cirurgia de revisdo, portanto,
também podem ser classificadas como complicacdes maiores. As infec¢bes sdo de grande
preocupacdo nas implantacGes, na literatura, a taxa de infeccdes varia de 1,7% a 16,6%
Conforme Lander et al. (2020)-°, as infeccBes ap6s o ICP podem levar de uma perda auditiva
secundaria a extracdo do IC, e raramente a meningite. Quando ha casos de infeccdo, € muito
dificil a preservacdo do IC, devido a formacéo de biofilme na superficie do dispositivo. Nesses

casos necessita-se de um reimplante com um novo dispositivo
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5 CONCLUSAO

O implante coclear é um procedimento cirdrgico seguro e eficaz para pacientes com
PANS profunda a severa, a fim de reabilitar a audicdo. Observou-se que quanto mais cedo
ocorrer a implantacdo primaria, mais beneficios o paciente tera. Porém, conforme a idade da
implantacdo diminui, o nimero de cirurgias revisionais aumenta. As cirurgias de revisdo sdo
consideradas seguras e a grande maioria dos pacientes tem os resultados audiométricos
equivalentes ou melhores depois da cirurgia quando comparados aos dados pré-falhas, embora
em alguns casos sejam necessarias mais de uma cirurgia revisional, como nos casos de
infecgBes relacionadas ao retalho. Nessa andlise, as criangas obtiveram a maior taxa de
reimplantes quando comparado com os adultos, provavelmente devido as quedas frequentes
nessa populacdo ou a implantacdo precoce. As falhas do dispositivo foram as causas mais
comuns dos implantes de revisdo na populacdo pediatrica e na populagdo adulta, as infeccdes.
Ter conhecimento das possiveis complicacdes, e saber a forma que elas podem ocorrer, durante
o0 procedimento cirdrgico ou a longo prazo, e conhecer as abordagens cirurgicas mais utilizadas
pelos profissionais, podem diminuir os riscos dos procedimentos e consequentemente 0 nimero
de reimplantes. Vale ressaltar que 0 acompanhamento médico e audiolégico a longo prazo é
obrigatorio, e se faz necessario para a identificacdo precoce das possiveis complicagdes com o
proposito de facilitar o tratamento mais adequado.
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ANEXO

Artigo de revisdo

Revisdes de trabalhos atuais que refletem o progresso em varios campos da medicina
sdo solicitadas a especialistas reconhecidos. ContribuicBes voluntarias estardo sujeitas a
consideragdo do Conselho Editorial. O texto é limitado a 4.200 palavras, excluindo resumo,
legendas de figuras e referéncias. O resumo € limitado a um méximo de 150 palavras e ndo
precisa ser estruturado. Serdo aceitas ateé 6 figuras ou tabelas. As referéncias sdo limitadas a um
méaximo de 60. S&o aceitos até 3 autores.

Estrutura do artigo

Subdivisao - se¢Bes ndo numeradas. Divida seu artigo em sec6es claramente definidas.
Cada subsecao recebe um breve titulo. Cada titulo deve aparecer em sua propria linha separada.
As subsecfes devem ser usadas 0 maximo possivel ao fazer referéncia cruzada ao texto:
consulte a subsec¢do pelo cabegalho, em vez de simplesmente ‘o texto’.

Introducdo - Exponha os objetivos do trabalho e forneca um histérico adequado,
evitando um levantamento bibliografico detalhado ou um resumo dos resultados.

Material e métodos - Forneca detalhes suficientes para permitir que o trabalho seja
reproduzido por um pesquisador independente. Os métodos ja publicados devem ser resumidos
e indicados por uma referéncia. Se citar diretamente de um método publicado anteriormente,
use aspas e também cite a fonte. Quaisquer modificacbes nos métodos existentes também
devem ser descritas.

Resultados - Os resultados devem ser claros e concisos.

Discussao - Deve explorar o significado dos resultados do trabalho, néo repeti-los. Uma
secdo combinada de Resultados e Discusséo costuma ser apropriada. Evite citagdes e discussoes
extensas da literatura publicada.

Conclus0es - As principais conclusdes do estudo podem ser apresentadas em uma secéo
curta de Conclusdes, que pode ser independente ou formar uma subsecdo de uma secdo de
Discusséo ou Resultados e Discusséo.

Apéndices - Se houver mais de um apéndice, eles devem ser identificados como A, B,
etc. Formulas e equagdes em apéndices devem receber numeracdo separada: Eq. (A.1),
Eq. (A.2), etc.; em um apéndice subseqiente, Eq. (B.1) e assim por diante. Da mesma forma
para tabelas e figuras: Tabela A.1; Fig. A.1, etc.

InformacGes essenciais sobre a pagina de titulo
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Titulo - Conciso e informativo. Os titulos sdo frequentemente usados em sistemas de
recuperacdo de informacoes. Evite abreviactes e formulas sempre que possivel.

Nomes e afiliacbes dos autores - Por favor, indique claramente o(s) nome(s) e
sobrenome(s) de cada autor e verifique se todos 0s nomes estdo escritos corretamente. VVocé
pode adicionar seu nome entre parénteses em seu proprio script atrds da transliteracdo em
inglés. Apresente os enderecos de afiliacdo dos autores (onde o trabalho real foi feito) abaixo
dos nomes. Indique todas as afiliagbes com uma letra minuscula sobrescrita imediatamente ap6s
0 nome do autor e antes do endereco apropriado. Forneca o endereco postal completo de cada
afiliacdo, incluindo o nome do pais e, se disponivel, o endereco de e-mail de cada autor.

Autor correspondente - Indique claramente quem ira lidar com a correspondéncia em
todas as fases de arbitragem e publicacdo, também p6s-publicacdo. Essa responsabilidade inclui
responder a quaisquer perguntas futuras sobre metodologia e materiais. Certifique-se de que o
endereco de e-mail seja fornecido e que os detalhes de contato sejam mantidos atualizados pelo
autor correspondente.

Endereco atual/permanente - Se um autor se mudou desde que o trabalho descrito no
artigo foi feito, ou estava visitando na época, um 'Endereco atual' (ou 'Endereco permanente’)
pode ser indicado como nota de rodapé ao nome desse autor. O endereco no qual o autor
realmente fez o trabalho deve ser mantido como endereco principal de afiliacdo. Algarismos
arabicos sobrescritos sdo usados para essas notas de rodape.

Resumo estruturado

Um resumo estruturado, por meio de titulos apropriados, deve fornecer o contexto ou
antecedentes para a pesquisa e deve indicar seu propoésito, procedimentos basicos (sele¢do de
objetos de estudo ou animais de laboratdrio, métodos observacionais e analiticos), principais
achados (dando efeito especifico tamanhos e sua significancia estatistica, se possivel) e
principais conclusdes. Deve enfatizar aspectos novos e importantes do estudo ou observacdes.

Resumo grafico

Embora um resumo grafico seja opcional, seu uso é incentivado, pois chama mais a
atencdo para o artigo online. O resumo grafico deve resumir o conteddo do artigo de forma
concisa e pictorica, projetada para atrair a atencdo de um amplo publico leitor. Resumos

graficos devem ser enviados como um arquivo separado no sistema de submissdo
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online. Tamanho da imagem: Forneca uma imagem com no minimo 531 x 1328 pixels (h x w)
ou proporcionalmente mais. A imagem deve ser legivel em um tamanho de 5 x 13 cm usando
uma resolucéo de tela normal de 96 dpi. Tipos de arquivo preferidos: arquivos TIFF, EPS, PDF

ou MS Office. Vocé pode visualizar exemplos de resumos graficos em nosso site de

informagdes.

Palavras-chave

Imediatamente ap0s o resumo, forneca no maximo 6 palavras-chave, usando a ortografia
britdnica e evitando termos gerais e plurais e conceitos multiplos (evite, por exemplo, 'and’,
'of'). Seja moderado com abreviacgdes: apenas abreviaturas firmemente estabelecidas no campo
podem ser elegiveis. Essas palavras-chave serdo usadas para fins de indexacéo.

Abreviaturas

Definir as abreviaturas que ndo sdo padronizadas neste campo em nota de rodapé a ser
colocada na primeira pagina do artigo. Tais abreviaturas inevitaveis no resumo devem ser
definidas na primeira mencéo ali, bem como na nota de rodapé. Assegure a consisténcia das
abreviaturas ao longo do artigo.

Agradecimentos

Agrupe os agradecimentos em uma se¢do separada no final do artigo antes das
referéncias e, portanto, ndo os inclua na pagina de titulo, como nota de rodapé do titulo ou de
outra forma. Liste aqui as pessoas que forneceram ajuda durante a pesquisa (por exemplo,
fornecendo ajuda com o idioma, assisténcia na redacao ou revisao do artigo, etc.).

Formatacdo das fontes de financiamento

Liste as fontes de financiamento desta forma padrdo para facilitar a conformidade com
0s requisitos do financiador:

Financiamento: Este trabalho foi financiado pelos Institutos Nacionais de Saude
[conceder nimeros xxxx, yyyy]; a Fundagdo Bill & Melinda Gates, Seattle, WA [ndmero do
subsidio zzzz]; e os Institutos de Paz dos Estados Unidos [nimero de concessdo aaaa].

N&o € necessario incluir descricdes detalhadas sobre o programa ou tipo de bolsas e
prémios. Quando o financiamento for de uma doag&o em bloco ou outros recursos disponiveis
para uma universidade, faculdade ou outra instituicdo de pesquisa, envie 0 nome do instituto ou
organizacdo que forneceu o financiamento. Se nenhum financiamento foi fornecido para a

pesquisa, recomenda-se incluir a seguinte frase:
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Esta pesquisa ndo recebeu nenhum subsidio especifico de agéncias de financiamento
nos setores publico, comercial ou sem fins lucrativos.

Unidades

Siga as regras e convengdes aceitas internacionalmente: use o sistema internacional de
unidades (SI). Se outras unidades forem mencionadas, indique seu equivalente em Sl.

Obra de arte

Manipulacéo de imagem

Embora seja aceito que os autores as vezes precisem manipular imagens para maior
clareza, a manipulagdo para fins de engano ou fraude serd vista como abuso ético cientifico e
sera tratada de acordo. Para imagens graficas, esta revista esta aplicando a seguinte politica:
nenhum recurso especifico dentro de uma imagem pode ser aprimorado, obscurecido, movido,
removido ou introduzido. Ajustes de brilho, contraste ou equilibrio de cores sdo aceitaveis se
desde que ndo ofusquem ou eliminem qualquer informagéo presente no original. Ajustes ndo
lineares (por exemplo, alteragdes nas configuracdes de gama) devem ser divulgados na legenda
da figura.

Trabalho artistico eletrénico

Pontos gerais

-Certifique-se de usar letras e tamanhos uniformes em seu trabalho artistico original.

-Incorpore as fontes usadas se o aplicativo fornecer essa opgéao.

-Tente usar as seguintes fontes em suas ilustracdes: Arial, Courier, Times New Roman,
Symbol ou use fontes semelhantes.

-Numere as ilustracdes de acordo com sua sequéncia no texto.

-Use uma convencao de nomenclatura l6gica para seus arquivos de ilustracéo.

-Forneca legendas para as ilustrages separadamente.

-Dimensione as ilustragdes proximas as dimensdes desejadas da verséo publicada.

-Envie cada ilustracdo como um arquivo separado.

-Assegure-se de que as imagens coloridas sejam acessiveis a todos, inclusive aos

deficientes visuais.

Um guia detalhado sobre arte eletronica esta disponivel. Vocé é convidado a visitar esse
site; alguns trechos das informacdes detalhadas séo fornecidos aqui.

Formatos
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Se sua arte eletronica for criada em um aplicativo do Microsoft Office (Word,
PowerPoint, Excel), fornega ‘como estd' no formato de documento nativo. Independentemente
do aplicativo usado, exceto o Microsoft Office, quando sua arte eletronica for finalizada, 'Salvar
como' ou converter as imagens em um dos seguintes formatos (observe os requisitos de
resolucdo para desenhos de linha, meios-tons e combinagdes de linha/meio-tom fornecidos
abaixo):

EPS (ou PDF): Desenhos vetoriais, incorpora todas as fontes usadas.

TIFF (ou JPEG): Fotografias coloridas ou em tons de cinza (meios-tons), mantenha um
minimo de 300 dpi.

TIFF (ou JPEG): Desenhos de linha bitmap (puro preto e branco pixels), mantenha um
minimo de 1000 dpi.

TIFF (ou JPEG): Combinacdo de linha bitmap/meio-tom (cor ou escala de cinza),
mantenha um minimo de 500 dpi.

Por favor, ndo:

-Forneca arquivos otimizados para uso em tela (por exemplo, GIF, BMP, PICT, WPG);
eles normalmente tém um nimero baixo de pixels e um conjunto limitado de cores;

-Forneca arquivos com resolucdo muito baixa;

-Envie gréaficos desproporcionalmente grandes para o conteudo.

Arte colorida

Certifique-se de que os arquivos de arte estejam em um formato aceitavel (TIFF (ou
JPEG), EPS (ou PDF) ou arquivos do MS Office) e com a resolucdo correta. Se, junto com seu
artigo aceito, vocé enviar figuras coloridas utilizaveis, a Elsevier garantira, sem custo adicional,
que essas figuras aparecam em cores online (por exemplo, ScienceDirect e outros sites). Mais

informacdes sobre a preparacdo de obras de arte eletrdnicas .

Legendas das figuras

Certifique-se de que cada ilustracdo tenha uma legenda. Forneca legendas
separadamente, ndo anexadas a figura. Uma legenda deve conter um titulo breve (n&o na propria
figura) e uma descricdo da ilustracdo. Mantenha o minimo de texto nas préprias ilustracdes,
mas explique todos os simbolos e abreviagdes usados.

Tabelas

Envie as tabelas como texto editdvel e ndo como imagens. As tabelas podem ser

colocadas ao lado do texto relevante no artigo ou em paginas separadas no final. Numere as
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tabelas consecutivamente de acordo com sua aparéncia no texto e coloque as notas da tabela
abaixo do corpo da tabela. Seja moderado no uso de tabelas e certifique-se de que os dados
nelas apresentados nao dupliquem os resultados descritos em outras partes do artigo. Evite usar
réguas verticais e sombreamento nas células da tabela.

Referéncias

Citacdo no texto

Certifigque-se de que todas as referéncias citadas no texto também estejam presentes na
lista de referéncias (e vice-versa). Quaisquer referéncias citadas no resumo devem ser dadas
por completo. Resultados ndo publicados e comunicagdes pessoais ndo sdo recomendados na
lista de referéncias, mas podem ser mencionados no texto. Se essas referéncias estiverem
incluidas na lista de referéncias, elas devem seguir o estilo de referéncia padrdo da revista e
devem incluir uma substituicdo da data de publicacdo por 'Resultados ndo publicados' ou
‘Comunicagdo pessoal'. A citagdo de uma referéncia como 'no prelo’ implica que o item foi
aceito para publicacéo.

Links de referéncia

O aumento da capacidade de descoberta da pesquisa e a revisdo por pares de alta
qualidade s&o assegurados por links on-line para as fontes citadas. Para nos permitir criar links
para servicos de resumo e indexagao, como Scopus, Crossref e PubMed, certifique-se de que
os dados fornecidos nas referéncias estejam corretos. Observe que sobrenomes, titulos de
periddicos/livros, ano de publicacdo e paginacdo incorretos podem impedir a criacdo de
links. Ao copiar referéncias, tenha cuidado, pois elas ja podem conter erros. O uso do DOI é
altamente encorajado. E garantido que um DOI nunca mudara, entdo vocé pode usa-lo como
um link permanente para qualquer artigo eletronico. Um exemplo de citagdo usando DOI para
um artigo ainda néo publicado é: VanDecar JC, Russo RM, James DE, Ambeh WB, Franke M.
(2003). Continuacdo asismica da laje das Pequenas Antilhas abaixo do nordeste da
Venezuela. Journal of Geophysical Research, https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Observe
que o formato dessas citacGes deve seguir 0 mesmo estilo de todas as outras referéncias no
artigo.

Referéncia da web

No minimo, o URL completo deve ser fornecido e a data em que a referéncia foi
acessada pela ultima vez. Qualquer informacéo adicional, se conhecida (DOI, nomes dos

autores, datas, referéncia a uma publicagdo de origem, etc.), também deve ser fornecida. As
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referéncias da Web podem ser listadas separadamente (por exemplo, ap0s a lista de referéncias)
sob um titulo diferente, se desejado, ou podem ser incluidas na lista de referéncias.

Referéncias de dados

Esta revista incentiva vocé a citar conjuntos de dados subjacentes ou relevantes em seu
manuscrito, citando-os em seu texto e incluindo uma referéncia de dados em sua Lista de
referéncias. As referéncias de dados devem incluir os seguintes elementos: nome(s) do(s)
autor(es), titulo do conjunto de dados, repositorio de dados, versdo (quando disponivel), ano e
identificador persistente global. Adicione [conjunto de dados] imediatamente antes da
referéncia para que possamos identifica-lo corretamente como uma referéncia de dados. O
identificador [conjunto de dados] ndo aparecera em seu artigo publicado.

Referéncias de pré-impressao

Quando uma pré-impressdo for posteriormente disponibilizada como uma publicacao
revisada por pares, a publicacdo formal deve ser usada como referéncia. Se houver preprints
que sdo centrais para o seu trabalho ou que cobrem desenvolvimentos cruciais no topico, mas
ainda ndo foram formalmente publicados, eles podem ser referenciados. Preprints devem ser
claramente marcados como tal, por exemplo, incluindo a palavra preprint, ou 0 nome do
servidor de preprint, como parte da referéncia. O DOI da pré-impressdo também deve ser
fornecido.

Referéncias em uma edicgao especial

Certifigque-se de que as palavras 'esta edicdo' sejam adicionadas a quaisquer referéncias
na lista (e quaisquer citacdes no texto) a outros artigos na mesma edicdo especial.

Software de gerenciamento de referéncias

A maioria dos periddicos da Elsevier tem seu modelo de referéncia disponivel em
muitos dos produtos de software de gerenciamento de referéncias mais populares. Isso inclui

todos os produtos que suportam_os estilos Citation Style Language , como 0 Mendeley . Usando

plug-ins de citacdo desses produtos, os autores precisam apenas selecionar o modelo de
periddico apropriado ao preparar seu artigo, apos o0 que as citagdes e bibliografias serdo
formatadas automaticamente no estilo do periédico. Se ainda ndo houver um modelo disponivel
para esta revista, siga o formato das amostras de referéncias e citacdes conforme mostrado neste
Guia. Se vocé usar um software de gerenciamento de referéncias, certifique-se de remover

todos os codigos de campo antes de enviar 0 manuscrito eletrénico.Mais informacdes sobre

como remover cédigos de campo de diferentes softwares de gerenciamento de referéncia .

43


https://citationstyles.org/
https://www.mendeley.com/reference-management/reference-manager/
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/26093/
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/26093/

Estilo de referéncia

Texto: Indica as referéncias por nimeros sobrescritos no texto. Os autores reais podem
ser referidos, mas o(s) numero(s) de referéncia deve ser sempre fornecido.
Lista: Numere as referéncias na lista na ordem em que aparecem no texto. Exemplos:
Referéncia a uma publicagéo de jornal:
1. Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. A arte de escrever um artigo cientifico. J Sci
Commun 2010; 163 :51-9. https://doi.org/10.1016/j.S¢.2010.00372.
Referéncia a uma publicacdo de periédico com um nimero de artigo:
2. Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. A arte de escrever um artigo
cientifico. Heliyon . 2018; 19:e00205. https://doi.org/j.heliyon.2018.e00205.
Referéncia a um livro:
3. Strunk Jr W, White EB. Os elementos do estilo. 42 ed. Nova York: Longman; 2000.
Referéncia a um capitulo de um livro editado:
4. Mettam GR, Adams LB. Como preparar uma verséo eletronica do seu artigo. In: Jones BS,
Smith RZ, editores. Introducédo a era eletrénica, Nova York: E-Publishing Inc; 2009,
pag. 281-304.
Referéncia a um website:
5. Cancer Research UK. Relatérios de estatisticas de cancer para o Reino Unido,
http://www.cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/; 2003 [acessado em
13 de marco de 2003].
Referéncia a um conjunto de dados:
[conjunto de dados] 6. Oguro M, Imahiro S, Saito S, Nakashizuka T. Dados de mortalidade
para a doenca da murcha do carvalho japonés e composi¢des florestais circundantes,
Mendeley Data, v1; 2015. https://doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1.
Observe a forma abreviada para o nimero da Gltima pagina. por exemplo, 51-9, e que para
mais de 6 autores, 0s 6 primeiros devem ser listados seguidos de ‘et al. Para obter mais
detalhes, consulte 'Requisitos uniformes para manuscritos submetidos a revistas biomédicas'

(J Am Med Assoc 1997; 277 :927-34) (consulte também amostras de referéncias formatadas).

Origem das abreviagdes de periddicos

Os nomes dos periodicos devem ser abreviados de acordo com a_Lista de Abreviagoes

de Palavras de Titulos .
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Video

A Elsevier aceita material de video e sequéncias de animagdo para apoiar e aprimorar
sua pesquisa cientifica. Os autores que possuem arquivos de video ou animacao que desejam
enviar com seu artigo sdo fortemente encorajados a incluir links para eles no corpo do
artigo. Isso pode ser feito da mesma forma que uma figura ou tabela, referindo-se ao contetido
do video ou animacgdo e anotando no corpo do texto onde ele deve ser colocado. Todos 0s
arquivos enviados devem ser devidamente rotulados para que estejam diretamente relacionados
ao contetdo do arquivo de video. Para garantir que seu material de video ou animagéo possa
ser usado diretamente, forneca o arquivo em um de nossos formatos de arquivo recomendados
com um tamanho méaximo preferencial de 150 MB por arquivo, 1 GB no total.Science
Direct . Fornega 'stills' com seus arquivos: vocé pode escolher qualquer quadro do video ou
animacao ou criar uma imagem separada. Eles serdo usados no lugar dos icones padrdo e
personalizardo o link para seus dados de video. Para obter instrugdes mais detalhadas, visite

nossas paginas de instrucdes em video . Nota: como o video e a animagdo nao podem ser

incorporados na versdo impressa da revista, forneca texto para a versao eletrénica e impressa
para as partes do artigo que se referem a este conteudo.

Material complementar

Material complementar, como aplicativos, imagens e clipes de som, pode ser publicado
com seu artigo para aprimora-lo. Os itens suplementares enviados sdo publicados exatamente
como sao recebidos (arquivos Excel ou PowerPoint aparecerdo como tal online). Envie seu
material junto com o artigo e forneca uma legenda descritiva e concisa para cada arquivo
suplementar. Se desejar fazer alteracbes no material suplementar durante qualquer etapa do
processo, certifique-se de fornecer um arquivo atualizado. N&o anote nenhuma corre¢do em
uma versdo anterior. Desative a opgéo 'Rastrear alteracdes' nos arquivos do Microsoft Office,

pois eles aparecerdo na versao publicada.
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