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Abstract

The aim of this paper is to illustrate the possibility of performing a cochlear implant surgery with
local anesthesia and sedation, the anesthetic technique and the advantages of that in comparison
to a general anesthesia. Aims: prospective study demonstrating the possibility of doing cochlear
implant surgery under local anesthesia and sedation. Materials and methods: we describe three
successful cases operated under local anesthesia, including neural telemetry and the conditions the
patient presented after the surgery, with a very good recovery and no complications during and after
the procedure. Results: these three surgeries show the possibility of doing the cochlear implant
surgery with this kind of anesthesia, with a fast recovery, no symptoms of dizziness and vomiting
after the surgery, and very few complaints from the patient. Conclusion: local anesthesia with
sedation for cochlear implant surgery in adults is a very good alternative for lowering the morbidity
for the patient. It bears fewer risks, low costs for the hospital, with a very good procedure control,
being very useful for older patients or the ones that have contraindications for general anesthesia.
Clinical trial register - IC - 026 (clinicaltrials.gov)

Resumo

A anestesia geral sempre foi motivo de davida dos pacientes que vao ser submetidos a qualquer
cirurgia, especialmente o implante coclear. Como ja realizamos as cirurgias otologicas com anes-
tesia local e sedacio, julgamos perfeitamente possivel a realizacdo da cirurgia do implante coclear
também com esse tipo de anestesia, diminuindo os riscos, a morbidade e os custos para o hospital.
Objetivos: Estudo prospectivo para demonstrar a técnica anestésica e cirdrgica utilizada em trés
casos de adultos submetidos ao implante coclear, avaliando a seguranca e a eficicia de tal técnica.
Material e Métodos: Foram feitas trés cirurgias de implante coclear, duas com implante Cochlear
e uma com Med-EL, sem intercorréncias transoperatérias, durante a telemetria e no pés-operatorio
imediato. Resultados: Os trés pacientes adultos tiveram alta hospitalar aproximadamente trés horas
apos a cirurgia, deambulando, sem eventos nauseosos, relatando um pés-operatério mais facil do
que esperavam, mesmo no momento da telemetria intraoperatéria. Conclusiio: Anestesia local e
sedacao € uma alternativa para casos selecionados de pacientes para o implante coclear, princi-
palmente naqueles de mais idade ou que apresentem contraindicacio para a anestesia geral, os
riscos e a morbidade sao menores. Nimero do protocolo de registro de ensaios clinicos - IC -026
(clinicaltrials.gov).
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INTRODUCAO

O campo da cirurgia de implante coclear esta cres-
cendo rapidamente, devido a melhora na qualidade dos
implantes, cirurgias menos invasivas, e maior divulgacio
deste tipo de tratamento da surdez. Os implantes cocle-
ares sao proteses extremamente caras que parcialmente
substituem as fun¢oes da coclea.! A cirurgia atualmente
¢ muito mais rapida e menos invasiva que hd anos atrds,
com menores incisdes e menor morbidade para o pa-
ciente. Apesar disto, ainda ocorrem alguns problemas,
principalmente nos pacientes mais idosos, com relacao
a anestesia'. Frequentemente pacientes de maior idade
apresentam comorbidades, como hipertensao arterial e
diabetes mellitus, que podem causar aumento de sangra-
mento durante a cirurgia com anestesia geral, além de
maior probabilidade de arritmias cardiacas e dificuldades
de intubacao traqueal, nos pacientes com maior peso e
pescoco curto. Além disto, a anestesia geral traz mais
custos para o hospital, a recuperacio do paciente no pos-
operatério imediato ¢ mais sintomatica, e os riscos sio
maiores. Nduseas e vOmitos sao muito comuns com esse
tipo de anestesia também, principalmente nas primeiras
horas, fazendo com que o uso de medicacdes antieméticas
seja maior, e o tempo de internacio hospitalar também
seja prolongado. Em pacientes adultos mais jovens, que
poderiam fazer anestesia geral, a grande vantagem da
anestesia local é o pos-operatorio com menos sintomas
de nduseas e vomitos, alta precoce, portanto com menor
risco de infeccao hospitalar, além de maior aceitacio por
parte do paciente para este tipo de anestesia.

Este artigo ressalta a possibilidade de fazer a cirur-
gia do implante coclear com anestesia local e sedacao, as
drogas usadas, e as vantagens dessa técnica em pacientes
adultos.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi feito com trés pacientes submeti-
dos a cirurgia de implante coclear, com anestesia local e
sedacao. Foi aprovado pelo comité de ética da instituicao
em 10/07/2009 sob o protocolo nimero 003/2009.

Todos os pacientes apresentavam surdez profunda
bilateral, irreversivel, sem resposta com aparelhos auditivos
convencionais, e foram selecionados pela equipe de im-
plante coclear da instituicao seguindo os critérios nacionais
do Ministério da Saude para indicacdo da cirurgia. Cada
um deles foi submetido a todos os exames necessarios,
incluindo audiometria tonal, imitanciometria, potencial
evocado de tronco encefilico, vectonistagmografia, to-
mografia computadorizada de orelha média e mastoide
e ressonancia nuclear magnética de orelha interna com
reconstrucdo tridimensional de coéclea. Além disso, foi
feita toda a bateria de exames pré-operatorios, incluindo
hemograma, coagulograma e eletrocardiograma, na depen-

déncia das comorbidades associadas, e avaliacio com o
anestesista onde foram discutidas as questdes pertinentes
a esse tipo de anestesia, e o que o paciente poderia sentir
durante o procedimento. O anestesista aborda as ques-
toes relacionadas a sedacio, o fato de o paciente sentir
a manipulacao da orelha no momento da cirurgia, expli-
cando que isto € normal e que nao hd problema algum,
diferentemente da anestesia geral, em que o paciente nio
sente nada e nao vé nada. Também ¢ explicado que no
momento da telemetria neural, o paciente pode sentir
algum estimulo, tipo um som de alarme ou um pequeno
desconforto, absolutamente normais e que também ajudam
a mostrar que o eletrodo estd corretamente posicionado,
dando sensacdo auditiva no paciente.

O primeiro paciente foi do sexo masculino, 35
anos de idade, com surdez profunda bilateral congénita,
implantado na orelha direita com um dispositivo Sonata
da Med-EL.

A segunda paciente foi do sexo feminino, 28 anos,
com ossificacio leve da coclea, idiopatica, implantada na
orelha esquerda com um Nucleus Freedom da Cochlear
Corporation, com inser¢ao total do implante apesar da
ossificacio.

A terceira paciente, também do sexo feminino, 22
anos, com surdez congénita, implantada na orelha direita
com um Nucleus Freedom, sem intercorréncias.

Os pacientes, todos adultos, foram escolhidos pelo
seu aspecto emocional estabilizado, com toda explicacio
necessaria sobre a anestesia e sedaciao, com pronta acei-
tacao por parte deles. A escolha foi baseada nas questoes
emocionais, preferéncia do paciente por este tipo de anes-
tesia, e auséncia de contraindicacdes, como medicacoes
usadas, quadros emocionais importantes ou negativa por
parte do paciente para este tipo de anestesia.

A técnica cirtrgica utilizada foi a tradicional, com
acesso retroauricular com incisao de 3 centimetros, mas-
toidectomia simples, timpanotomia posterior, cocleostomia
e insercio do implante, com realiza¢ao do nicho para a
unidade interna. Nenhuma modifica¢ao na técnica cirtrgica
foi feita pelo fato da anestesia ser local.

O protocolo anestésico envolveu uma completa
avaliacao da condicao geral do paciente, investigacao de
outras patologias e explicacao por parte do anestesista
no momento da cirurgia do que iria acontecer, através de
comunicagao gestual e leitura labial. Nenhuma pré medi-
caacido foi dada. Monitoracio incluiu eletrocardiograma
e oximetria de pulso. Todos os pacientes receberam fen-
tanil, lucg/kg, meperidina 0,5 mg/kg, midazolan 5 mg e
clonidina 2 ucg/kg, no momento da indu¢io anestésica.
Oxigénio nasal foi dado na taxa de 3l/min.

Apo6s a sedacgiao, a anestesia local foi feita com
xilocaina e adrenalina 1:50000, na regiao retroauricular,
na regiao do nicho para a unidade interna e nos quatro
quadrantes do conduto auditivo externo. A pressiao foi
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mantida normal durante a cirurgia, sem induzir hipotensio.

A telemetria neural foi feita sem problemas e com
reacao leve por parte dos pacientes, sendo que um deles
piscou, a outra mexeu as maos, € a terceira ndo teve re-
acao nenhuma, apesar da telemetria estar absolutamente
normal e mostrando em todos os casos um bom estimulo
do nervo coclear.

Durante a cirurgia, a dose dos opioides ¢ repetida se
houver necessidade, quando o paciente reclama de alguma
dor ou desconforto, ou se o paciente comeca a acordar.

Outras drogas feitas de rotina sio o ondansetron
4 mg, repetido se necessdrio, metoclopramida 10mg,
defazolina 1g, dexametasona 1mg/kg, dipirona 1g e ce-
torolaco 30 mg.

A reversao anestésica ¢ feita com naloxone 0,2 mg.

Ao final da cirurgia o curativo habitual € feito e o
paciente fica por aproximadamente meia hora em sala
de recuperacio, apos o que sio encaminhados para o
apartamento, para entdo apos aproximadamente 3 horas
serem liberados para casa. Prescrevemos paracetamol 750
mg, duas vezes ao dia, meclizina 25 mg se necessario, e
cobertura antibidtica com amoxicilina com clavulanato
por 7 dias. O resto do periodo cicatricial e a ativacao do
implante ocorrem como de habito.

RESULTADOS

As cirurgias duraram em média uma hora e meia,
sem nenhuma movimentag¢iao dos pacientes que pudesse
causar algum dano ao equipamento. A técnica cirdrgica
foi exatamente a mesma que ji realizivamos com a anes-
tesia geral, devendo portanto o cirurgido estar capacitado
tecnicamente a fazer a cirurgia de forma rapida, segura e
também equipe de anestesiologia acostumada com esse
tipo de anestesia.

Os trés pacientes tiveram sua cirurgia de implante
coclear sem intercorréncias, nem nos momentos criticos
como a cocleostomia e a telemetria neural, ndo apresen-
tando nenhuma agitacdo nestes momentos, e ao término
da cirurgia, ap6s a reversao da sedacio feita pelo aneste-
siologista, ndo apresentaram nauseas nem vomitos tendo
um pos-operatorio imediato tranquilo com alta hospitalar
algumas horas depois. Nos casos de anestesia geral, o
paciente demora mais tempo para estar totalmente acor-
dado e consciente, os sintomas de nauseas e vOmitos sao
maiores, e a alta hospitalar leva algumas horas a mais.
O curativo foi retirado ap6s dois dias, e o resto do pos-
operatorio foi como habitual, ndo se observando nenhuma
diferenc¢a nos resultados cicatriciais, auditivos e na ativacao
do implante, em comparacio com a anestesia geral. Por-
tanto, a maior vantagem € realmente no ato operatorio,
com riscos menores, € no pos-operatorio imediato, sendo
o restante do pos-operatério como de costume.

DISCUSSAO

Iniciamos o nosso servico de implante coclear ha
3 anos, encontrando muitas dificuldades no sentido de
demonstrar capacidade e competéncia para os pacientes,
liberacao das cirurgias por parte dos convénios, e aquisi¢ao
de todo o material necessario para a realizacio da cirurgia,
além de montar um equipe altamente qualificada para esse
projeto. Atualmente, contamos com uma equipe completa
com todos os profissionais necessarios, trabalhando prati-
camente com dedicacio exclusiva para o implante coclear.

Para alcancar os melhores resultados possiveis, toda
a equipe deve trabalhar com perfeicio, e isso inclui um
time altamente profissional e capacitado de anestesistas.
A anestesia ¢ um ponto fundamental para a cirurgia, pois
tanto durante ela quanto apos, a recuperacao dos pacien-
tes também depende, além da cirurgia em si, da técnica
anestésica, dos sintomas no pds-operatério imediato, e
da pronta recuperacao do paciente para retornar as suas
atividades normais.

N6s decidimos iniciar a realizacio da cirurgia do
implante coclear em adultos com anestesia local e seda-
¢ao por varios motivos. O custo de uma anestesia geral
¢ muito alto, fazendo com que os proprios seguros de
saude acabem concordando melhor com a anestesia local,
mas o principal fator € a seguranca para o paciente. Com
anestesia local e sedacio, a morbidade é menor, os sinto-
mas de vOmitos e nauseas no pos-operatorio imediato sao
menores, € 0 paciente vai para casa no mesmo dia. Além
disto, muitos pacientes se sentem muito mais seguros de
realizar a cirurgia com esse tipo de anestesia, pois ainda
a anestesia geral é um grande medo de grande parte dos
pacientes. E ainda a questao de cada vez mais fazermos a
cirurgia em pacientes de maijor faixa etdria e muitos que
nao poderiam fazer com anestesia geral, com essa nova
técnica ja podem ser candidatos ao implante coclear.

O servico de anestesiologia deve também estar pre-
parado para lidar com as questoes relacionadas a surdez,
saber como abordar o paciente surdo, e também explicar
de forma clara e objetiva o que vai acontecer durante a
cirurgia, principalmente algum desconforto no momento
da telemetria neural intraoperatoria.

Nio temos muitos artigos na literatura mundial a
cerca desse assunto, pois se trata de uma técnica inovadora
a nivel mundial que foi iniciada em nosso servico. A anes-
tesia geral ¢ uma pratica e rotina na maioria dos servicos
do mundo, para todas as cirurgias otolégicas, e também de
outras subespecialidades da otorrinolaringologia, e possi-
velmente devido a essa rotina e costume nunca se pensou
em mudar para anestesia local. Claro que isso depende
do cirurgido, e também do proprio anestesista, e como
jd estamos acostumados a realizar todas as cirurgias de
ouvido cronico com anestesia local e sedacio, decidimos
também fazer o implante coclear, fato que foi de grande
aceitacao pelos pacientes.
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A eficicia desta técnica é bem estabelecida para
outras cirurgias otologicas, como mastoidectomias, estape-
dotomias e timpanoplastias. Também realizamos algumas
cirurgias de orelha interna com esse tipo de anestesia,
como a descompressiao do saco endolinfitico. Mas, para
a cirurgia do implante coclear, muitos aspectos psicologi-
cos e emocionais estao envolvidos?. Todos esses aspectos
devem ser muito bem trabalhados pela equipe médica,
pelas fonoaudidlogas e principalmente pelas psicologas,
para que o paciente se sinta mais seguro, € isso também
influencie na decisao de fazer a cirurgia com anestesia local
e sedaclo, para que a cirurgia transcorra sem qualquer
intercorréncia. Outro ponto € o estimulo elétrico que a
telemetria faz?. N6s tinhamos algum receio que neste mo-
mento o paciente pudesse demonstrar alguma rea¢io mais
forte, ou se movimentar, que nao fosse tolerada, mas neste
momento o anestesiologista aprofunda mais a sedac¢ao, e
a telemetria transcorre sem problemas.*>%

CONCLUSAO

Concluimos que essa nova possibilidade de realiza-
¢ao da cirurgia de implante coclear com anestesia local e

sedaciao € perfeitamente possivel, com muitas vantagens
com relagao a anestesia geral, e abrindo uma possibili-
dade muito grande de realizagcao da cirurgia para varios
pacientes que antes nio poderiam devido a problemas
anestésicos.
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