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Resumo

Introducio:

Objetivo:
Conclusiao:

Palavras-chave:

Atualmente, individuos com perda auditiva de grau moderado a severo, do tipo sensério-neural, mista
ou condutiva podem se beneficiar de diferentes tipos de préteses auditivas externas ou cirurgicamente
implantaveis para sua rehabilitacao. Os beneficios das proteses auditivas implantdveis estao diretamente
relacionados a uma avaliacao detalhada dos critérios médicos e audiolégicos pré-operatorios de
fundamental importancia.

O trabalho teve como objetivo descrever o protocolo de avaliaciao otorrinolaringologica e audiologica
dos candidatos a protese auditiva cirurgicamente implantdvel de orelha média Vibrant Soundbrigde
aplicado pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sao Paulo.

Um modelo de avaliacao especifico seguido pela equipe médica e audiolégica determina de forma
mais completa possivel o perfil e os critérios necessarios do candidato a prétese auditiva implantavel
de orelha média.

perda auditiva, protocolo, protese, cirurgia.

SUMMARY

Abstract: Currently, individuals with moderate to severe hearing loss, sensorineural type, mixed or conductive
can benefit from different types of hearing devices, external or surgically implantable to their rehabilitation.
The benefits of implantable hearing device are directly related to an accurate evaluation of pre-operative
medical and audiological criteria.

Objective: To describe the protocol of ENT and audiological evaluation of the candidates submitted to Vibrant
Soundbridge hearing device implant in the middle ear at HCFMUSP (Medical School Hospital).

Conclusion: An example of specific evaluation followed by medical and audiological team determines the necessary
profile and criteria of the candidates to hearing aid implant in the middle ear.

Key words: hearing loss, evaluation, prothesis, surgery.
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INTRODUCAO

A audi¢do € um dos mais importantes canais de
comunicacio do ser humano com o mundo exterior. E por
ela que os individuos recebem informacdes do mundo
sonoro e desenvolvem suas habilidades cognitivas e
psicossociais. A perda auditiva, sensorio-neural, mista ou
condutiva de grau moderado a severo, pode acometer o
individuo nas diversas etapas de sua vida causando prejuizos
diretos e/ou indiretos (1). O processo de (re) habilitacio
imediatamente ap6s o diagndstico, tende a minimizar
esses danos e inserir o individuo socialmente.

A tecnologia da protese auditiva externa evoluiu
rapidamente na ultima década tornando-se amplamente
indicada para diversas configuracoes de perda auditiva,
inclusive nas perdas com maior residuo auditivo nas
frequéncias graves (2). Contudo, pacientes com perda
auditiva sensorio-neural com maior perda em frequéncias
agudas relatam, frequentemente, baixa qualidade sonora
enquanto que, pacientes com perda auditiva mista ou
condutiva referem desconforto fisico da protese, infeccoes
provenitentes do uso de molde e intolerancia como principais
motivos do abandono de seu uso (3).

Como alternativa no processo de intervengio, a
protese auditiva implantavel de orelha média foi aprovada
na Europaapés o conselho Diretivo Europeu ter estabelecido
em Junho de 1990 as normas regulamentadoras para uso
seguro (AIMD 90/385/EEC) (4) e em Agosto de 2000 nos
Estados Unidos da América para seu uso clinico (5,6).

No Brasil, este dispositivo foi regulamentado em
2007 pela Anvisa. A Divisao de Clinica Otorrinolaringologica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, desde o ano de 1989 (7)
trabalha no atendimento e aprimoramento técnico-cientifico
do implante coclear, iniciou estudo técnico e cientifico para
oferecer o implante de orelha média Vibrant como mais um
recurso reabilitador de audicao.

A protese auditiva implantdvel de orelha média foi
inicialmente utilizada no tratamento de pessoas adultas
com perda auditiva tipo sensorio-neural de grau moderado
a severa com contra-indicacao ou rejeicio das proteses
auditivas externas (8).

Atualmente, sua indicacao inclui perda condutiva e/
ou mista de grau moderado (9).

O equipamento Vibrant Soundbridge® ¢ uma prétese
auditiva cirurgicamente implantavel de orelha média
composta basicamente por duas partes, uma externa,
chamada “processador de audio digital” formada por:
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Figura 1. Equipamento Vibrant SoundBridge.

microfone omnidirecional, processador do sinal e pilha, e
outra parte interna que ¢ implantada que transmite o sinal
chamado Prétese ossicular vibratoria ( Vibranting Ossicular
Prothesis - VORP) formada por: pacote demodulador,
receptor, umlink condutor e pelo Floating Mass Transducer
que tem a funcao de transformar o sinal amplificado em
vibracao, imitando a movimentacao da cadeia ossicularem
resposta ao estimulo sonoro (2,4,5,7,8).

O funcionamento geral do dispositivo Vibrant
soundbridge baseia-se na transmissio do som pelo
processador de audio, pela a pele, para o receptor interno
no VORP(2,5,9) conforme Figura 1.

Os critérios de avaliacao médica e audiolégica mais
precisos favorecem o prognostico do individuo a ser
implantado e auxiliam o cirurgido na decisao do
posicionamento do clip do transdutor “floating mass
transducer”, najanela redonda ou no ramo longo da bigorna.

Nos casos de perda condutiva ou mista, localizacio
do transdutor € realizada de forma diferente que no caso da
perda auditiva sensorio-neural (8). O mesmo pode ser
colocado diretamente sobre a janela redonda ou em conjunto
com coma protese passiva de orelha média, tais como TORP
e PORP detitinio ou pistao de estapedotomia. A tomografia
torna-se essencial no planejamento cirtrgico (7,8).

Apesar dos estudos mundiais na dltima década
referirem o uso das proteses auditivas implantaveis de
orelha média, no Brasil esta técnica € recente. O presente
estudo tem como objetivo descrever e padronizar os
critérios de avaliacdo, médica e audioldgica,objetiva e
subjetiva (5) de acordo com as consideracoes especificas
da equipe, apontando, desta maneira, a prétese auditiva
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implantavel de orelha média como mais uma alternativa no
processo de reabilitacao de pacientes com perda auditiva.

O protocolo descrito a seguir € adotado pela equipe
do HC-FMUSP, e pode variar de acordo com os diferentes
centros de pesquisa.

Avaliacao otorrinolaringoldgica

O otorrinolaringologista responsavel levantard o
histérico do paciente completo, considerando seu passado
otologico e cirdrgico. Serao canditados apenas os pacientes:
e maiores de 18 anos;

e pacientes com experiéncia prévia negativa;
e perdaauditiva com limiares estaveis nos tltimos 2 anos.

Em casos de perda auditiva sensério-neural:

e anatomia de orelha média normal;

e auséncia de perda retrococlear;

e perda auditiva com limiares até 5SSdBNA em 500Hz; 65
dBNA em 1000Hz; 80dBNA nas frequéncias de1500Hz
e 2000 Hz e 85dBNA em 3000Hz e 4000Hz.

e testevocal superiora 52% de compreensao de palavras
em situacdo de teste de campo livre com prétese
auditiva

e timpanometria normal.

Em casos de perda auditiva condutiva e/ou mista as
possiveis indicacoes sio:
e malformacoes de orelha externa ou média;
e sequela de patologia cronica de orelha média;
e cirurgias mal sucedidas de orelha média;
e timpanosclerose;
e otosclerose com perda auditiva mista;
e auséncia de infeccio ativa em orelha média;
e membrana timpanica integra;
e experiéncia negativa com prétese auditiva por causas
diversas, tais como: otite externa cronica, eczema de

Anexo I. Anamnese

conduto auditivo externo, psorise, furinculos, estenose
de conduto, producio excessiva de cerimen,
transpiracao excessiva;

e perda auditiva com limiares de via 6ssea até 45dBNA
em 500Hz; 50dBNA em 1000Hz; 55dBNA em 1500Hz;
65dBNA em 2000Hz; 65dBNA em 3000Hz; 65dBNA
em 4000Hz;

e teste vocal superiora 52% de compreensio de palavras
em teste de campo livre com protese auditiva.

Avaliacao audioldgica

A avaliacio audiologica deve ser registrada
detalhadamente com o objetivo de auxiliar a sele¢ao do
paciente e acompanhamento, caso o candidato venha a ser
implantado.

O registro deve conter:

e Anamnese, para avaliacio da histéria do paciente
(Anexo D)

e Audiometria tonal e vocal, por via aérea e via 6ssea,
com limiar de reconhecimento de fala e indice percentual
de reconhecimento de palavras monossilabas e
dissilabas, caso o paciente apresente perda auditiva
condutiva ou mista, devera ser realizado o teste vocal
por transdutor 6sseo (Anexo ID).

e Imitdnciometria com curva timpanométrica e pesquisa
de reflexos acusticos (AnexolD).

e Avaliacdo em campo livre com e sem protese auditiva
convencional, inclusive orelhas separadas no siléncio e
no ruido (Anexo ID).

e Avaliacao da caracteristica eletroacustica da protese
auditiva com o objetivo de verificar o funcionamento
do circuito da protese antes da avaliacdo em campo
(Anexo IID).

e Aplicacao de questionario de expectativas aplicado aos
pacientes do implante coclear da FMUSP, adaptado
paraavaliacao Vibrant Soundbrigde.

Data: / /

Nome: Idade:
Consideracbes de saude geral:

Consideragoes:

Histérico audiolégico e informagdes gerais do paciente:
Queixaauditivageral:

Experiéncia com Aparelho Auditivo:

Modelo: Marca:
Tipo de molde:

Data da protetizacao: / / Horas de uso por dia:

Experiéncia com prétese auditiva externa (incluindo tempo e experiéncias negativas):
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Audiometria Tonal:

Audiometria Vocal:

SRT:
PorViaAérea: Por Via Ossea
IRPF: IRPF por Via Ossea:

Limiar desconforto:

Imitanciometria:

Timpanometria:

Reflexo acUstico:

Avaliagado em Campo Livre:
Data: / /

Regulagem:

Teste realizado com Aparelho auditivo modelo:

Estimulo:

Tonal:

Vocal

Comentarios Gerais:

Tipode ruido: Relacdo sinal/ruido:

Anexo lll. Avaliacdo da caracteristica eletroacustica da prétese auditiva.

DiscussAo

Considerando a protese implantavel de orelha média
Vibrant Soundbridge como alternativa para o tratamento de
perda auditiva sensorio-neural, mista ou condutiva de grau
moderado a severo, torna-se fundamental o trabalho em
equipe (2) para a obtencio de melhor prognéstico.
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A avaliacio médica detalhada com o suporte da
avaliacaoaudiologica permite ao cirurgiao definir, na etapa
pré-operatoria, o melhor local para a colocacao do clipping
do Floating Mass Transducer (2,3) e além de maior
controle no acompanhamento pos- cirurgico.

Dentre as consideracoes médicas mais relevantes,
cabe ressaltar importancia da Tomografia Computadorizada,

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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Anexo IV. Aplicagio de questionario de expectativas aplicado a pacientes do implante coclear da FMUSP, adaptado para
avaliacdo do Vibrant Soundbrigde.

A) para o paciente:
Responda SIM ou NAO para cada pergunta abaixo:
) Com o uso do implante de orelha média vou poder usar sons que hoje ndo percebo com o uso do aparelho
convencional:
2) Com o implante de orelha média sera possivel perceber a fala como ouvintes normais:
3) Sera possivel perceber uma fala longa de uma curta:
4) Sera possivel escutar quando o telefone tocar:
5) Todos os que tem o implante tem as mesmas possibilidades de sucesso com o implante:
6) O ritmo da fala pode ser detectado:
7) Minha surdez atrapalha mais que o implante que vou usar:
8) Podereireconhecertodos os sons a minhavolta:
9) Serei capaz de captar o ritmo das musicas:
1 0) A minha voz podera melhorar:
I 1) As pessoas poderao entender melhor o que estou conversando:
| 2) Poderei conversar ao telefone:
| 3) Todos os meus problemas estardo resolvidos com o implante:
[ 4) O implante vai me fazer ouvir normalmente:
Quais sdo suas principais duvidas:

B) paraafamilia:

Responda SIM ou NAO para cada pergunta abaixo:
I) Vocé sabe o que é implante de orelha média:
2) Vocéjaviualgumainformacio sobre o implante de orelha média:
3) Vocé quer que ele/ela use o implante:
4) Amdsica pareceranormal paraele/ela:

5) Sera preciso treinamento auditivo para perceber melhor o som:
6) Ele/elasera capaz de entender a fala em todas as situagdes:
7) Nobs poderemos ter uma conversagao normal ao telefone:
8) Ele/elapoderad poderdter um melhor controle da sua prépriavoz:

9) Apdstreino e uso do implante ele/ela podera ser capaz de reconhecer muitos sons ambientais:
1 0) Aleitura oro-facial ainda sera necesséria para a comunicacao:
I'1) Os sons serdo diferentes dos que ele/ela lembra que eram:
| 2) Seradificil para ele/ela seguir uma conversacao quando muitas pessoas estiverem falando ao mesmo

tempo:

Principais dulvidas:

| 3) Ele/elaterd melhores oportunidades de emprego por causada melhoraudicdo:
I 4) O implante de orelha média sera a solucio para todos os seus problemas:

para visualizacdo estrutural da regiiao que receberd a
protese implantavel (10) e experiéncia prévia com protese
auditiva externa, devendo esta ser negativa (13,14), como
informacodes fundamentais antes da deciso cirdrgica.

Atualmente, com a diversidade de proteses
auditivas externas, o paciente deve ser encaminhado a
um servico de protese auditiva afim de esgotar
possibilidades de sucesso com as diversas tecnologias
disponiveis no mercado (5) e garantir experiéncia auditiva
prévia a avaliacao do implante de orelha média de, no
minimo, 3 meses (1,6)

A investigacio dos fatores etiologicos deve ser

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sdo Paulo, v.12, n.1, p. 49-54, 2008.

realizada durante a verificacio da protese auditiva e
comparacao com as expectativas do paciente em relacao
ao implante de orelha média assim como a afericao dos
limiares auditivos se estaveis no periodo dos Gltimos 2 anos

(5.

No caso de perda auditiva neurossensorial, o
diagnostico audiologico deve estar complementado com o
resultado imitanciométrico apresentando curva
timpanométrica do tipo A (4).

Paraa perda auditiva mista e condutiva a Audiometria

Vocal devera ser realizada tanto pelo transdutor aéreo
quanto 6sseo (9).
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A avaliacdo auditiva em Campo sem e com a
protese auditiva em situagao de siléncio e ruido medird se
o paciente possui reconhecimento de fala maior que 52%
quando avaliado na intensidade de 65 dBNPS nosiléncio e
no ruido (10,12,13,14).

O resultado da discriminacao auditiva superior a
50% sem protese auditiva em situacio de siléncio sugere
relativo grau de satisfacio pos-cirirgica quando a prétese
auditiva ¢ implantada na orelha avaliada(10) com
possibilidade de melhora de ganho e percepc¢ao sonora
para sons vindo a frente do paciente quando
complementada com adaptagio binaural com protese
auditiva de tecnologia similar ao Vibrant Soundbridge na
orelha contralateral (11).

Os dados encontrados na avaliacio minuciosa permite
auxiliar o cirurgidao a complementar os exames clinicos e de
imagem (5), a escolha do lado a ser implantado (3),
fornecer dados para que o candidato tenha real ou
aproximada expectativa quanto ao resultado pos-cirurgico
(7,15) como obter dados para a programacao do Processador
de audio da prétese implantavel de orelha média.

CoNcLUSAO

Os critérios definidos pela equipe objetivam oferecer
a populaciao mais uma alternativa de tratamento de perdas
auditivas apontando consideracoes técnicas fundamentadas
em estudos cientificos de centros de referéncia.
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