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INTRODUCAO

Os avangos na tecnologia auditiva transfor-
maram de maneira profunda o manejo da perda
auditiva moderada a profunda. Embora os apa-
relhos auditivos convencionais permanegam
como primeira linha terapéutica para grande
parte dos pacientes, o desenvolvimento de im-
plantes cocleares, proteses ancoradas ao 0sso e
dispositivos implantaveis de orelha média am-
pliou significativamente as possibilidades tera-
péuticas, permitindo reabilitacdes antes impos-
siveis (GAYLOR et al., 2013; LENARZ, 2020;
NIPARKO, 2022).

O presente capitulo apresenta uma revisao
atualizada dos principais tipos de dispositivos
auditivos, suas indicagdes clinicas e aplicabili-
dade, com foco especial nos implantes coclea-
res e nas tecnologias de nova geracdo, manten-
do abordagem pratica e fundamentada (CARL-
SON et al., 2022; LENARZ, 2020).

IMPLANTES COCLEARES

Conceito e funcionamento
O implante coclear (IC) ¢ um dispositivo

eletronico neuroprotético implantdvel cujo ob-
jetivo ¢ substituir a funcao sensorial das células
ciliadas internas e externas da coclea em indivi-
duos com perda auditiva neurossensorial severa
a profunda (GAYLOR et al., 2013; LENARZ,
2020; NIPARKO, 2022). Diferentemente dos
aparelhos auditivos convencionais, que depen-
dem da integridade das estruturas mecanossen-
soriais para amplificar o som, o IC bypassa o
processamento coclear, realizando a transdugao
eletroactstica por meio de estimulacdo elétrica
direta das fibras do nervo auditivo (CARLSON
etal.,2022; LENARZ, 2020).

O sistema ¢ constituido por dois mddulos
funcionais:

e Componente externo: composto por mi-
crofones de captacdo sonora, processador digi-
tal de sinais (DSP) e unidade transmissora por

radiofrequéncia. O DSP realiza anélise espec-
tro-temporal do sinal acustico, compressao di-
namica, filtragem em multiplos canais e codifi-
cacgdo conforme o mapa de programagao estabe-
lecido (BLAMEY et al., 2019; NIPARKO,
2022).

e Componente interno: implantado cirurgi-
camente, constituido pelo receptor/estimulador
e pelo feixe de eletrodos intracocleares. O re-
ceptor converte o sinal codificado enviado por
radiofrequéncia em pulsos elétricos, que sdo en-
tregues de forma espacialmente seletiva ao lon-
go da rampa timpanica, respeitando a organiza-
¢do tonotdpica da coclea. Sistemas internos
mais recentes, como o Nucleus® Nexa Coch-
lear, incorporam armazenamento interno de da-
dos de programagdo e permitem atualizagdes
tecnologicas do sistema (CARLSON et al.,
2022; NIPARKO, 2022).

A estimulacdo elétrica resultante desenca-
deia potenciais de agdo sincronicos nas fibras
do nervo coclear, que seguem pelas vias auditi-
vas centrais, possibilitando a percep¢ao sonora
mesmo na auséncia de células ciliadas funcio-
nais. A eficacia do sistema depende da integri-
dade anatomica do nervo auditivo, da preserva-
¢ao do ganglio espiral e da precisao da inser¢ao
dos eletrodos (LENARZ, 2020; KRAL &
O’DONOGHUE, 2020; ROLAND et al.,
2021).

Indicacoes

As indicagdes para o implante coclear base-
iam-se na associacdo entre tipo e grau da perda
auditiva, beneficio obtido com aparelhos audi-
tivos e impacto funcional na comunicagdo. De
modo geral, o IC ¢ recomendado quando a am-
plificacdo acustica convencional ndo oferece
desempenho satisfatério (Quadro 9.1) (GAY-
LOR et al., 2013; BUCHMAN et al., 2020).

e Perda auditiva neurossensorial profunda
bilateral
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Pacientes com auséncia de beneficio funci-
onal com amplificagdo convencional apresen-
tam melhor prognostico com estimulagdo elé-
trica direta (GAYLOR et al., 2013; LENARZ,
2020).

e Falha ou beneficio insuficiente com apa-
relhos auditivos potentes
Mesmo em perdas severas a profundas, a

tentativa com AASI Super Power ou Ultra Po-
wer ¢ mandatoria. O IC ¢ indicado quando ha
baixa discriminagao de fala ou desempenho co-
municativo insuficiente, apesar de adaptagdo
adequada (GAYLOR et al., 2013; CARLSON
etal., 2022).

e Indicacdo pediatrica: diagndstico e inter-
vengao precoce

Idealmente, a cirurgia deve ocorrer antes

dos 12 meses de idade, aproveitando a janela
critica de neuroplasticidade auditiva. Criancas
implantadas precocemente apresentam melhor
desenvolvimento da linguagem oral, percep¢ao

de fala e desempenho académico (SARANT et
al.,, 2023; SHARMA et al., 2021; KRAL &
O’DONOGHUE, 2020).

e Indicacdo em adultos: perda auditiva pos-
lingual

Adultos com surdez adquirida e limitagao
comunicativa, mesmo com uso de AASI, sdo
candidatos tipicos ao IC. A reabilitacdo tende a
ser mais rapida em virtude da memoria auditiva
prévia (GAYLOR et al., 2013; CARLSON et
al., 2022).

e Situacdes especiais

O IC também pode ser indicado em assime-
tria auditiva importante, surdez unilateral
(SSD), especialmente quando associada a zum-
bido incapacitante, € em casos selecionados de
neuropatia auditiva, desde que haja integridade
funcional do nervo auditivo (BUCHMAN et al.,
2020; LENARZ, 2020; KRAL & O’DONO-
GHUE, 2020).

Quadro 9.1 Critérios audiologicos para indicagdo de implante coclear

Populacio / situacio

Critérios audiométri-
cos

Critérios de percepcio de
fala

Observagoes clinicas

Criangas (<18 anos)

Limiar tonal >90 dB
NA nas frequéncias de
500, 1000 e 2000 Hz

Desempenho insatisfatorio
em avalia¢des de percepcao
auditiva (MLNT/LNT, IT-
MAIS, MAIS/MUSS) ape-
sar do uso consistente de
AASI

Ideal implantar antes dos 12 meses; consi-
derar evolugdo da linguagem e evidéncias
de privagéo sensorial.

Adultos com perda
pos-lingual

Perda neurossensorial
severa-profunda (>70—
80 dB NA)

Reconhecimento de senten-
¢as <50-60% no melhor ou-
vido com AASI otimamente
ajustado (varia por proto-
colo)

Considerar dificuldades de comunicagéo
diaria, especialmente em ruido; memoria
auditiva prévia melhora prognostico.

Adultos com perda
pré-lingual

Limiar tonal profundo
(=0 dB NA)

Baixo desempenho com
AASI mesmo apos reabili-
tacdo adequada

Prognostico depende de estimulagao audi-
tiva prévia e uso consistente de dispositi-
VOs.

Perda assimétrica
(AASI ineficaz no
pior ouvido)

Pior ouvido: >85-90
dB NA; Melhor ou-
vido: limiares utiliza-
veis

Baixo reconhecimento de
fala no pior ouvido apesar
de amplificacdo

Avaliar impacto funcional, localizagdo so-
nora e preferéncia individual.

Surdez unilateral
(SSD)

Limiar >90 dB NA no
ouvido acometido;
Contralateral normal

Reconhecimento de fala
prejudicado em ruido; pre-
senca de zumbido incapaci-

tante

IC reduz zumbido e melhora percepcao es-
pacial; critérios incluem ensaios com
CROS e BAHA antes.

Neuropatia auditiva

Limiares variados;
ABR ausente; microfo-
nismo coclear presente

Desempenho funcional
muito baixo com AASI

IC indicado quando ha evidéncia de inte-
gridade funcional do nervo auditivo
(RNM/ENoG/Promontorio).
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Populacio / situagdo

Critérios audiométri- | Critérios de percepciao de

Observacoes clinicas

cientes

cos fala
Malformacgdes Variavel conforme |Geralmente baixo desempe- Necessario a‘./aha(’\?o de imagem
. (TC/RNM) e verificagdo da presenga do
cocleares anatomia nho com AASI
nervo coclear.

Ganho e MPO adequa-| g o o 1 cligibilidade de ) .

Falha com AASI | dos, mas com limiares . Requer documentagdo de tentativa ade-
SN . fala em testes padronizados . ~
potentes funcionais ainda insufi- quada de amplificacdo.

com AASI

Nota: Sem alteragdo de contetdo; critérios e observagdes baseados em consensos ¢ estudos de indicagdo publicados.
Os valores e testes mencionados refletem protocolos adotados em multiplos estudos e diretrizes clinicas. Fonte: GAY-
LOR et al., 2013; BUCHMAN et al., 2020; CARLSON et al., 2022; NIPARKO, 2022.

Notas importantes para interpretacio da
tabela
* Os percentuais de reconhecimento de fala

podem variar de acordo com o protocolo insti-
tucional adotado, incluindo testes como HINT,
AzBio, listas brasileiras de sentencas e pala-
vras, bem como LNT e MLNT para a populacao
pediatrica (GAYLOR et al.,2013; BUCHMAN
et al.,2020).

* Em adultos, valores de corte para reconhe-
cimento de fala situados entre 50% e 60% no
melhor ouvido com amplificacdo sdo os mais
frequentemente utilizados em protocolos inter-
nacionais de indicacao de implante coclear, em-
bora possam existir variagdes conforme diretri-
zes institucionais (GAYLOR et al., 2013; BU-
CHMAN et al., 2020).

* Em criangas pequenas, especialmente na-
quelas em fase pré-linguistica, os testes com-
portamentais estruturados e as escalas de desen-
volvimento auditivo e comunicativo assumem
maior relevancia clinica do que percentuais for-
mais de reconhecimento de fala (SARANT et
al.,2023; SHARMA et al., 2021).

* Em casos de surdez unilateral (single-si-
ded deafness — SSD), o principal critério audio-
métrico corresponde a anacusia ou a perda au-
ditiva neurossensorial profunda unilateral, com
énfase especial na presenca de zumbido incapa-
citante e em dificuldades significativas de per-
cepcdo da fala em ruido e de localizagdo sonora
(BUCHMAN et al., 2020).

* Deve-se sempre considerar o historico de
reabilita¢do auditiva prévia, o uso real e consis-
tente de aparelhos auditivos convencionais € o
impacto funcional da perda auditiva nas ativi-
dades da vida diaria, elementos fundamentais
para a adequada indicagdo do dispositivo im-
plantavel (GAYLOR et al., 2013; CARLSON
etal.,2022).

Vantagens e aplicabilidade

O implante coclear oferece um conjunto
amplo e bem documentado de beneficios audi-
ologicos, linguisticos e psicossociais, consoli-
dando-se como a principal estratégia de reabili-
tagdo para individuos com perda auditiva neu-
rossensorial profunda. Entre seus efeitos mais
relevantes, destaca-se a melhora substancial da
discriminacao de fala, inclusive em ambientes
ruidosos, decorrente da estimulacao elétrica
multicanal e da codificacdo espectrotemporal
mais precisa, que permite ativagao sincronizada
das fibras do nervo auditivo (GAYLOR ef al.,
2013; SARANT et al., 2023; LENARZ, 2020;
BLAMEY et al.,, 2019; CARLSON et al.,
2022).

Em criangas implantadas precocemente, o
dispositivo possibilita um desenvolvimento sig-
nificativamente superior da linguagem oral, fa-
vorecendo a aquisicao fonoldgica, a expansao
lexical e melhor desempenho académico, sobre-
tudo quando a intervengdo ocorre dentro da ja-
nela critica de plasticidade neural (SARANT et
al., 2023; SHARMA et al., 2021; KRAL &
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O’DONOGHUE, 2020). Em adultos pds-lin-
guais, o implante coclear restaura a comunica-
¢ao funcional ¢ facilita o retorno as atividades
profissionais, sociais ¢ familiares, benefici-
ando-se da memoria auditiva prévia, que contri-
bui para uma readaptagdo mais rapida e efici-
ente ao estimulo elétrico (GAYLOR et al.,
2013; CARLSON et al., 2022).

Além disso, o dispositivo promove expres-
siva melhora psicossocial, reduzindo o impacto
emocional e social da surdez, com ganhos con-
sistentes em autoestima, bem-estar subjetivo e
participagcdo social (SARANT et al., 2023;
KRAL & O’DONOGHUE, 2020). Beneficios
adicionais incluem melhor integragdo bimodal
quando associado ao uso de AASI contralateral,
proporcionando vantagens na localiza¢do so-
nora ¢ na percep¢ao de fala em ruido; redugdo

ou supressdo do zumbido em casos de surdez
unilateral ou assimétrica; e a possibilidade de
preservacao auditiva quando empregadas técni-
cas cirurgicas minimamente traumaticas, per-
mitindo a utilizacdo de modos hibridos de esti-
mulagdo elétrica e actstica (EAS) em pacientes
selecionados (CARLSON et al., 2022; LE-
NARZ, 2020; ROLAND et al., 2021).

Por fim, o implante coclear apresenta esta-
bilidade de resultados a longo prazo, associada
a possibilidade de atualizacdo tecnoldgica por
meio da substituicdo dos processadores exter-
nos, o que garante maior durabilidade do trata-
mento e moderniza¢do continua da reabilita¢ao
auditiva ao longo da vida do paciente (Quadro
9.2) (CARLSON et al.,, 2022; NIPARKO,
2022).

Quadro 9.2 Resumo das principais vantagens e aplicabilidades do implante coclear

Categoria Beneficio Descricio resumida
o, Melhora da discriminagdo de | Aumento significativo da inteligibilidade, inclusive em am-
Audioldgica . . . S .
fala biente ruidoso, pela estimulagdo elétrica multicanal.
s . Desenvolvimento otimizado da | Implantagdo precoce favorece aquisi¢do fonologica, expan-
Linguistica (criancas) . ~ . A
linguagem sdo lexical e melhor desempenho académico.

Funcional (adultos) | Retorno & comunicagio eficaz

Adultos pos-linguais retomam comunicac¢ao funcional rapi-
damente, apoiados pela memoria auditiva prévia.

Redugdo do impacto emocional

Psicossocial
da surdez

Melhora da autoestima, bem-estar, intera¢do social e reducao
de sintomas ansiosos/depressivos.

Integracao bimodal IC + AASI contralateral

Melhora da localizagdo sonora, percepcao espacial e desem-
penho em ruido.

Zumbido Supressdo ou reducdo

Estimulagdo elétrica continua reduz intensidade do zumbido,
especialmente em SSD e perdas assimétricas.

Possibilidade de EAS (estimu-

Preservacao auditiva lagdo hibrida)

Técnicas cirurgicas atraumaticas preservam frequéncias gra-
ves, permitindo estimulacdo elétrica + acustica.

Estabilidade de resultados e
upgrades

Tecnologia e durabili-
dade

Desempenho estavel ao longo dos anos e possibilidade de
atualizacdo por troca do processador externo.

Fonte: GAYLOR et al., 2013; SARANT et al., 2023; CARLSON et al., 2022; LENARZ, 2020; NIPARKO, 2022.

PROTESES ANCORADAS AO
0SSO (BONE CONDUCTION IM-
PLANTS)

As proéteses ancoradas ao 0sso constituem
dispositivos auditivos que transmitem o som
por meio de vibragdo Ossea diretamente a co-
clea, contornando alteracdes ou bloqueios da

orelha externa e/ou da orelha média. Essa forma
de conducao sonora permite a estimulagdo efi-
caz do sistema auditivo periférico independen-
temente da integridade da via aérea, sendo par-
ticularmente util em situacdes nas quais a am-
plificagdo convencional ndo ¢ viavel. Esses dis-
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positivos incluem sistemas percutaneos e trans-
cutaneos, podendo ser passivos ou ativos, con-
forme o mecanismo de transmissdo vibratoria
empregado (WAZEN et al., 2021; MOLLER &
CAYE-THOMASEN, 2021; SNIK et al,
2020).

Principais sistemas

Os principais sistemas de condugao 6ssea a-
tualmente disponiveis e descritos na literatura
especializada incluem:

* BAHA® (sistema percutaneo).

* Ponto® (sistema percutaneo).

« BAHA Attract® (sistema transcutaneo
passivo).

* Osia® (sistema transcutaneo ativo).

» Bonebridge® (sistema transcutaneo ati-
VO).

* Sentio® (sistema transcutaneo ativo).

» Adhear® (prétese de condugdo 6ssea nao
cirrgica).

» Contact Forte® (prétese de condugdo 6s-
sea nao cirurgica) (WAZEN et al., 2021; MOL-
LER & CAYE-THOMASEN, 2021; HA-
KANSSON et al., 2020; GOYCOOLEA et al.,
2022; SNIK et al., 2020).

Esses sistemas diferenciam-se quanto ao ti-
po de acoplamento ao 0sso, a necessidade ou
nao de procedimento cirurgico, ao perfil de ga-
nho auditivo e as indicagdes clinicas especifi-
cas, devendo a escolha ser individualizada de
acordo com o quadro audioldgico, anatdmico e
funcional do paciente.

Indicacoes

As préteses ancoradas ao 0sso sao indicadas
principalmente nas seguintes situagdes clinicas:

* Perda auditiva condutiva ou mista de grau
moderado a severo.

» Malformacgdes congénitas da orelha exter-
na e/ou média, como microtia e atresia do con-
duto auditivo externo.

* Otites médias cronicas ou condi¢des oto-
logicas que impossibilitem o uso de aparelhos
auditivos convencionais.

* Surdez unilateral (single-sided deafness —
SSD), em casos selecionados.

* Otite externa cronica associada a ganho
funcional insuficiente com o uso de AASI.

As indicagdes clinicas, os resultados audio-
logicos e os desfechos cirtrgicos desses dispo-
sitivos encontram-se amplamente documenta-
dos em séries clinicas e revisdes sistematicas
recentes, demonstrando melhora significativa
da percepcao sonora, bom perfil de seguranca e
elevada taxa de satisfagdo dos pacientes (WA-
ZEN et al., 2021; MOLLER & CAYE-THO-
MASEN, 2021; HAKANSSON et al., 2020).

Aplicabilidade clinica

 Reabilitacao auditiva eficaz, associada a
risco cirurgico reduzido.

* Possibilitam audi¢ao funcional sem neces-
sidade de oclusdo do meato acustico externo.

* Constituem alternativa ao implante coclear
em perdas auditivas condutivas e mistas que
nao apresentam beneficio adequado com apare-
lhos auditivos convencionais.

Evidéncias provenientes de estudos compa-
rativos e de andlises de resultados audioldgicos
encontram-se amplamente descritas na litera-
tura especializada sobre dispositivos de condu-
¢do ossea (MOLLER & CAYE-THOMASEN,
2021; HAKANSSON et al., 2020; GOYCOO-
LEA et al., 2022; SNIK et al., 2020).

APARELHOS AUDITIVOS CON-
VENCIONAIS (AASI): SUPER PO-
WER E ULTRA POWER

Apesar do avanco e da ampliagdo das indi-
cacgoes dos dispositivos implantaveis, os apare-
lhos auditivos convencionais permanecem es-
senciais no manejo da perda auditiva, especial-
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mente os modelos de alta poténcia (Super Po-
wer — SP e Ultra Power — UP) em perdas auditi-
vas severas a profundas (GAYLOR et al., 2013;
CARLSON et al., 2022).

Caracteristicas

* Dispositivos posicionados atras da orelha
(behind-the-ear — BTE).

» Capacidade de oferecer elevado ganho
acustico e alta saida maxima (maximum power
output — MPO).

* Processamento digital avangado, com mul-
tiplos canais de frequéncia e algoritmos de
compressao.

Indicacoes

» Perda auditiva neurossensorial severa a
profunda, desde que exista algum residuo audi-
tivo funcional.

* Primeira tentativa terapéutica antes da in-
dicacdo de implante coclear.

* Criangas em fase de avalia¢do audiologica
e funcional pré-implante coclear (GAYLOR et
al.,2013; CARLSON et al., 2022).

Limitacoes

* N3o restauram desempenho auditivo satis-
fatorio em muitos casos de surdez profunda.

* Apresentam maior distor¢do sonora quan-
do comparados ao implante coclear.

» Mantém dependéncia parcial ou significa-
tiva da leitura labial em diversos pacientes.

Estudos comparativos demonstram limita-
¢oOes inerentes a amplificagdo acustica conven-
cional em perdas auditivas muito profundas, re-
forcando seu papel como etapa inicial ou com-
plementar no processo de indicagao ao implante
coclear (GAYLOR et al., 2013; CARLSON et
al., 2022).

IMPLANTES DE ORELHA MEDIA
(MIDDLE EAR IMPLANTS — MEI)

Os implantes de orelha média promovem
amplifica¢dao sonora por meio de vibragdo dire-
ta dos ossiculos ou das janelas oval ou redonda,
reduzindo a distor¢cdo acustica associada aos
aparelhos auditivos convencionais (LUETIJE et
al., 2020; TODT et al., 2021).

Tipos
e Implante ativo de orelha média (Vibrant
Soundbridge®).

Indicacoes

* Perda auditiva neurossensorial leve a se-
vera, associada a intolerancia ou contraindica-
¢do ao uso de aparelhos auditivos convencio-
nais.

* Perda auditiva condutiva ou mista quando
ndo ha adaptacdo adequada com préteses con-
vencionais.

* Casos de otite externa cronica ou alergias
relacionadas ao uso de moldes auriculares.

» Malformagdes da cadeia ossicular.

As indicag¢des clinicas e os resultados audi-
oldgicos desses dispositivos encontram-se des-
critos em revisdes da literatura e em séries cli-
nicas, demonstrando beneficio auditivo consis-
tente em pacientes criteriosamente seleciona-
dos (LUETIE et al., 2020, TODT et al., 2021).

Aplicabilidade

* Proporcionam maior clareza sonora e me-
nor distor¢ao quando comparados aos aparelhos
auditivos convencionais.

* Permitem a manuten¢ao da anatomia e da
ventilagdo do meato acustico externo.

* Nao constituem dispositivo de escolha pa-
ra casos de surdez profunda, devido ao benefi-
cio auditivo limitado nessa populacdo (GAY-
LOR et al., 2013; CARLSON et al., 2022).
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IMPLANTE DE TRONCO CERE-
BRAL (AUDITORY BRAINSTEM
IMPLANT — ABI)

O ABI ¢ utilizado em casos em que a esti-
mulagao elétrica da coclea é inviavel.

Mecanismo

No implante de tronco cerebral, o feixe de
eletrodos ¢ posicionado diretamente sobre o ni-
cleo coclear no tronco encefalico, contornando
o nervo auditivo e permitindo a estimulacdo
elétrica direta das vias auditivas centrais (SLA-
DEN et al., 2022).

Indicacoes

* Aplasia, hipoplasia ou auséncia do nervo
auditivo.

* Neurofibromatose tipo 2, associada a pre-
senca de schwannomas vestibulares bilaterais.

» Deformidades cocleares severas incompa-
tiveis com a implantacao coclear convencional
(SLADEN et al., 2022).

Aplicabilidade

* Melhora a percep¢ao de sons ambientais e
sinais acusticos basicos.

* Em casos selecionados, favorece a leitura
labial e a comunicacao funcional basica.

» Apresenta desempenho vocal inferior ao
implante coclear, porém constitui a tinica op¢ao
viavel de estimulagdo auditiva em determinadas
situacdes clinicas (SLADEN et al., 2022).

COMPARATIVOS
COES

DAS INDICA-

A selecdo do dispositivo auditivo ideal de-
pende da integragcdo entre o tipo € o grau da
perda auditiva, as caracteristicas anatomicas da
orelha interna e média, o beneficio obtido com
a amplificacdo acustica convencional e as ne-
cessidades funcionais e comunicativas do paci-
ente (GAYLOR et al., 2013; LENARZ, 2020;
WAZEN et al., 2021).

A seguir, o Quadro 9.3 sintetiza as indica-
¢Oes mais frequentes de cada tecnologia, desta-
cando suas principais aplicagdes clinicas e o
perfil de pacientes que mais se beneficiam de
cada abordagem terapéutica.

Quadro 9.3 Comparagdo das principais indicagdes dos dispositivos auditivos implantaveis e ndo implantaveis

Tipo de dispositivo Tipo de perda auditiva

Aplicabilidade / beneficios

Indicacdes gerais .
principais

Implante coclear (IC)

Neurossensorial pro-
funda bilateral

Falha ou beneficio insuficiente
com AASI potentes; criangas (in-
tervengdo precoce); adultos pos-

linguais com limitagdo comuni-

cativa; casos selecionados de
SSD e neuropatia auditiva

Melhor compreensao de fala
e maior potencial de reabili-
tacdo auditiva e linguistica,
especialmente em criangas
implantadas precocemente.

AASI Super Power / Ultra
Power (SP/UP)

Neurossensorial severa a
profunda

Primeira linha terapéutica; indi-
cado quando ha residuo auditivo
util; etapa obrigatoria antes da in-
dicagao de IC

Oferece percepcao sonora
funcional, mas com desem-
penho limitado em perdas
profundas.

Proteses ancoradas ao 0sso
e dispositivos de condugdo
0ssea ndo cirargicos
(BAHA®, Ponto®, Osia®,
Bonebridge® Sentio® Ad-
hear® Contact Forte®)

Perda condutiva ou
mista; SSD

Malformacodes de orelha ex-
terna/média; otites cronicas; im-
possibilidade de uso de AASI,
SSD

Alternativa eficaz quando a
via aérea ¢ inviavel; melhora
da audicdo por via 6ssea e da
percepgdo espacial em SSD.

Implante de orelha média
(MEI)

Neurossensorial leve a
severa; condutiva e mista

Intolerancia ou contraindicacao
ao AASI; deformidades anatomi-
cas; otite externa cronica

Som mais claro e menos dis-
torcido; aplicével a perdas
nao profundas.
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Tipo de dispositivo Tipo de perda auditiva

Aplicabilidade / beneficios

Indicacdes gerais c .
principais

Neurossensorial pro-
funda com auséncia ou
lesdo do nervo auditivo

Implante de tronco cerebral
(ABI)

NF2; aplasia/agenesia do nervo
coclear; malformagdes impossi-

Proporciona percepgao so-
nora basica; frequentemente
¢ a Unica opgdo viavel nesses

bilitando IC L .
cenarios.

Nota: Quadro comparativo baseado em revisdes da literatura e diretrizes clinicas. Para cada item do quadro, consultar
os estudos originais e as revisdes sistematicas correspondentes listadas na bibliografia. Fonte: GAYLOR et al., 2013;
BUCHMAN et al., 2020; LENARZ, 2020; LUETIJE et al., 2020; TODT et al., 2021; WAZEN et al., 2021; MOLLER
& CAYE-THOMASEN, 2021; HAKANSSON et al., 2020; GOYCOOLEA et al., 2022; NIPARKO, 2022; ROLAND

etal.,2021.

CONSIDERACOES FINAIS

A selegdo do dispositivo auditivo mais ade-
quado deve ser compreendida como um proces-
so clinico complexo e multidimensional, que
ultrapassa a simples analise dos limiares audio-
métricos. A tomada de decisdo deve integrar, de
forma sistematica, a etiologia da perda auditiva,
as caracteristicas anatdmicas da orelha externa,
média e interna, o grau de comprometimento
funcional, o desempenho obtido com amplifica-
¢do convencional, as expectativas do paciente e
o contexto social, educacional e reabilitacional
no qual esse individuo esté inserido (GAYLOR
etal.,2013; CARLSON et al.,2022; LENARZ,
2020).

Nesse cendrio, os implantes cocleares con-
solidam-se como a principal estratégia terapéu-
tica para a reabilitagdo da surdez neurossenso-
rial profunda, com evidéncias robustas de bene-
ficio audiologico, linguistico e psicossocial em
diferentes faixas etarias. Entretanto, o avanco e
a diversificacdo das tecnologias auditivas im-
plantaveis ampliaram significativamente o es-
pectro de possibilidades terapéuticas, permitin-
do abordagens mais individualizadas. Disposi-
tivos de condugdo Ossea, implantes de orelha
média e o implante de tronco cerebral desempe-
nham papel fundamental em populagdes espe-
cificas, nas quais a amplificagdo acustica con-

vencional ou a estimulacdo coclear ndo sao vi-
aveis ou nao oferecem beneficio funcional ade-
quado (WAZEN et al., 2021; LUETIE et al.,
2020; SLADEN et al., 2022).

Além disso, a evolucao continua dos dispo-
sitivos auditivos, caracterizada pelo desenvol-
vimento de sistemas hibridos de estimulacdo
elétrica e acustica, técnicas cirirgicas menos
traumaticas, processadores externos mais sofis-
ticados e algoritmos avancados de processa-
mento de sinais, tem contribuido para resulta-
dos auditivos mais estaveis e previsiveis a lon-
go prazo. Esse cenario aponta para uma tendén-
cia crescente de reabilitagdo auditiva personali-
zada, na qual a escolha do dispositivo e da es-
tratégia terapéutica € guiada ndo apenas por cri-
térios audioldgicos tradicionais, mas também
por parametros funcionais, cognitivos e de qua-
lidade de vida (CARLSON et al., 2022; LE-
NARZ, 2020; NIPARKO, 2022).

Dessa forma, a pratica contemporanea da re-
abilitacdo auditiva exige uma abordagem inter-
disciplinar, fundamentada em evidéncias cien-
tificas e centrada no paciente, na qual o conhe-
cimento aprofundado das diferentes tecnologias
disponiveis e de suas indicagdes especificas ¢
essencial para a otimizacao dos resultados clini-
cos e para a promo¢do de uma comunicagao
funcional e socialmente integrada ao longo da
vida.
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