Por que focar na
salde da cdclea?

Estudos destacam a importancia da saude da céclea e do nervo auditivo.1-5 Isso,
por sua vez, pode proporcionar beneficios funcionais para os resultados da audicdo
elétrica com um implante coclear.”'*™

A Cochlear oferece o Eletrodo Nucleus® Slim Modiolar — o eletrodo perimodiolar
mais fino do setor?> — projetado para evitar contato com estruturas moles
intracocleares a fim de preservar a salide da cdclea.'s?2-2°
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A Cochlear esta dedicada a ajudar pessoas com perda auditiva de moderada a profunda a experimentar um
mundo cheio de sons. Como lider global em solugdes auditivas implantaveis, fornecemos mais de 750.000
dispositivos e ajudamos pessoas de todas as idades a ouvir e se conectar com as oportunidades da vida.

Nosso objetivo é proporcionar a melhor experiéncia auditiva ao longo da vida e acesso as tecnologias de
préoxima geracdo. Colaboramos com redes clinicas, de pesquisa e de suporte lideres para avancar a ciéncia
auditiva e melhorar os cuidados.

E por isso que mais pessoas escolhem a Cochlear do que qualquer outra empresa de implantes auditivos.
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Uma vida inteira de desempenho auditivo” e frases semelhantes ndo devem ser entendidas como reivindicagdes relacionadas a vida esperada, confiabilidade, qualidade ou desempenho
dos produtos da Cochlear.

Este material destina-se a profissionais de satide. Se vocé é um consumidor, consulte um profissional de saide sobre tratamentos para perda auditiva. Os resultados podem variar, e seu
profissional de salide o aconselharé sobre os fatores que podem afetar o seu resultado. Siga sempre as instrugdes de uso. Nem todos os produtos estdo disponiveis em todos os paises.
Entre em contato com o representante local da Cochlear para obter informagdes sobre o produto.

ACE, Advance Off-Stylet, AOS, Ardium, AutoNRT, Autosensitivity, Baha, Baha SoftWear, BCDrive, Beam, Bring Back the Beat, Button, Carina, Cochlear, B#|E,

2L 7, 222|0{, Cochlear SoftWear, Contour, 1> k7, Contour Advance, Custom Sound, DermaLock, Freedom, Hear now. And always, Hugfit, Human Design, Hybrid, Invisible Hearing,
Kanso, LowPro, MET, MP3000, myCochlear, mySmartSound, NRT, Nucleus, Osia, Outcome Focused Fitting, Off-Stylet, Piezo Power, Profile, Slimline, SmartSound, Softip, SoundArc,
SoundBand, True Wireless, o logétipo eliptico, Vistafix, Whisper, WindShield e Xidium sdo marcas comerciais ou marcas registradas do grupo de empresas Cochlear.
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PARA PROFISSIONAIS

Cochlear’

Hear now. And always

»
THE EAR-ORGANS OF HEARING AND RALANCE

Inspirado por
uma vida inteira
de desempenho
auditivo




Oferecendo os melhores resultados
para seus pacientes

Para ajudar seus pacientes a alcangcarem os melhores resultados auditivos possiveis, nossos implantes e
eletrodos séo projetados para oferecer beneficios ao longo do tempo.

Ha varios fatores que podem contribuir para uma vida inteira de desempenho auditivo do paciente,
referindo-se a isso simplesmente como a “pilha de desempenho” (Figura 1).1-9

A pilha de desempenho destaca que, embora individualmente cada fator possa ser importante, os beneficios
séo aditivos e s6 séo viabilizados ao entregar os fatores subsequentes..

A pilha de desempenho
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Uma vida inteira de desempenho auditivo

Cirurgia de IC

Vida do paciente

Saude coclear Exclusivo da Cochlear

Figura 1: A pilha de desempenho destaca os fatores que podem contribuir para o desempenho auditivo ao longo da vida do seu paciente.




Fatores pré-operatdrios impactam os

resultados auditivos

Pesquisas mostram que certos fatores pré-operatérios estdo associados aos resultados de percepcao de fala

apos o recebimento de um implante coclear.’©-2

Fatores como idade de implantacéo, duracédo da perda auditiva,
etiologia e limiares pré-operatérios correlacionam-se com
o quao bem seus pacientes podem desempenhar com um

implante coclear.!°*

Consideracoes
sobre audicao
acustica

Todos os candidatos a implante coclear
dependeréo de estimulagéo elétrica para ouvir
ao longo da vida.®™ Um nimero muito pequeno
de candidatos (<10%) pode apresentar niveis
leves a moderados de audigédo residual em

baixas frequéncias que potencialmente podem
ser preservados e auxiliados acusticamente em
combinagdo com seu implante coclear no pds-
operatdrio. Muitos desses pacientes apresentario
inicio tardio de perda progressiva e passardo a
depender exclusivamente da estimulagéo elétrica
com seu implante coclear para ouvir.5™

E por isso que a meta deve ser otimizar os
resultados da estimulacéo elétrica.®™

Mais de

90°

Mais de 90% dos pacientes

dependerio exclusivamente

da audicdo com estimulacéo

elétrica por meio do implante
coclear.



Beneficios da
proximidade modiolar

A proximidade modiolar € um fator significativo
nos resultados auditivos dos pacientes (Figura 2).**

Em multiplos estudos investigando resultados,
eletrodos posicionados mais proximos ao modiolo

contribuem para melhor desempenho auditivo."?*
-16

Para reduzir a probabilidade de alteracées
estruturais levando a mecéanica coclear alterada,
os eletrodos devem ser posicionados mais
afastados da membrana basilar.”

A proximidade modiolar importa
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30 Mais medial ©
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Figura 2: Diagrama de disperséo do Fator de Envolvimento vs.
Pontuacéo Final CNC para 59 participantes com feixes de eletrodos
posicionados na escala timpanica. Adaptado de Holden et al. (2013)

“Posicionar feixes de eletrodos mais préximos da parede modiolar
esta relacionado a maiores resultados de reconhecimento de fala.”

Protegendo a
estrutura natural
da coclea

O posicionamento do eletrodo préximo a parede
modiolar também reduz o trauma agudo e de longo
prazo as estruturas da parede lateral, apoiando
ainda mais os resultados auditivos continuos.>" "

Alteragdes precoces e tardias no ambiente
intracoclear impulsionadas por processos
inflamatdrios e fibréticos devido a insercdo do
eletrodo sdo inevitaveis.®

No entanto, ha varios fatores que podem ajudar a
reduzir o nivel e a gravidade dessas alteragdes ao
longo do tempo:'™16-18.20.21

Garantir o posicionamento
do feixe de eletrodos na
escala timpanica

posicionar o eletrodo de
modo que o impacto sobre
a saude da céclea seja
minimizado

reduzir o volume da resposta
ao corpo estranho (eletrodo)




