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Proteses Auditivas Osteo-Ancoradas

RESUMO

Os implantes de titanio osteo-inte-
grados, sao utilizados desde 1977 para
acolher as préteses auditivas osteo-
ancoradas. Apos 25 anos de utilizagdo e
mais de 10.000 doentes implantados em
todo o mundo, as proteses auditivas
osteo-ancoradas, sdo actualmente um
dispositivo universalmente aceite para a
reabilitacdo de adultos e criangas com
determinados tipos de surdez.

As principais indicacdes sdo casos
de surdez de transmissdo ou mista
bilateral, por malformagédo do ouvido
médio e/ou externo ou outras situagdes
em que ndo é possivel a utilizacdo de
proteses auditivas convencionais e casos
de surdez sensorioneural unilateral.

Em 1996 a Food and Drug Adminis-
tration (FDA) permitiu a sua utilizagao
nos Estados Unidos da América nos
casos de surdez de transmiss&@o ou mista
bilateral em adultos.

Em 1999 a FDA alargou a sua
autorizagéo para utilizacdo em criangas
com idade superior a cinco anos.

A utilizagao das proteses auditivas
osteo-ancoradas veio trazer um enorme
beneficio as criancas com malformacdes
congénitas do ouvido médio e/ou externo,
cuja prevaléncia é de cerca de 1:10.000
nados-vivos.

Em Portugal, o Servico de Otorrino-
laringologia do Hospital de Criangas
Maria Pia iniciou em Abril de 2003 um
programa de colocagdo de préteses
auditivas osteo-ancoradas, sendo actual-
mente o centro de referéncia a nivel
nacional paraarealizacéo destatécnica,
tendo no primeiro ano do programa sido

Servigode Otorrinolaringologia - Hospital de Criancas
Maria Pia

aplicadas 11 préteses auditivas osteo-
ancoradas.
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INTRODUCAO

Em 1966, Tonndorf * demonstrou
gue o som é transmitido por condugao
Ossea até ao ouvido interno por trés
modelos basicos de excitagdo: movi-
mento de inércia dos ossiculos e fluidos
doouvidointerno; compresséo dacoclea;
irradiacdo do som pelas vibracdes nos
0ssos do cranio. Mais tarde, Stenfelt 22
propde um modelo mais complexo de
audicéo por condugdo 6ssea, demons-
trando que a estimulagao ¢ssea directa,
oferece em termos relativos uma melhor
sensibilidade auditiva, particularmente
nas altas frequéncias.

Em 1977, Branemark “introduziu o
conceito da osteo-integracdo extra-oral
de implantes de titdnio, desde 1965
utilizados para uso oral. A descoberta de
que o titanio forma uma unido per-
manente com o 0sso (uma verdadeira
osteo-integragéo) abriu outras possibili-
dades para a sua utilizacdo extra-oral.
Tjellstrom®¢otorrinolaringologista sueco,
professor da Universidade de Sahl-
grenska em Gotemburgo, desenvolveu
esse conceito para aplicacéo de préoteses
auditivas osteo-ancoradas (BAHA) a
implantes de titanio colocados na regido
da mastoide, tendo sido os primeiros
resultados, em adultos, apresentados
em 1983 7.

A utilizagdo das proéteses auditivas
osteo-ancoradas em criangas foiiniciada
também por Tjellstrom 8° em 1984 e
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desde entdo centenas de criancas foram
ja operadas em todo o mundo 011,

ApoOs 25 anos de utilizacdo e mais
de 10.000 doentes implantados em todo
omundo, as BAHA, séo actualmente um
dispositivo universalmente aceite para a
reabilitacdo de adultos e criangas com
determinados tipos de surdez.

Em 1996 a Food and Drug Adminis-
tration (FDA) permitiu a sua utilizagdo
nos Estados Unidos da América nos
casos de surdez de transmiss&o ou mista
bilateral em adultos.

Em 1999 a FDA alargou a sua
autorizacéo para utilizacdo em criancas
com idade superior a cinco anos e em
2001 para a implantagao bilateral.

Em 2002 a FDA autorizou a im-
plantacdo nos casos de surdez unila-
teral.

A utilizacdo das BAHA veio trazer
um enorme beneficio as criangas com
malformag8es congénitas do ouvido
médio e/ou externo, cuja prevaléncia é
de cerca de 1:10.000 nados-vivos.

INDICACOES

A correcta e rigorosa seleccéo dos
doentes é fundamental para a obtencao
de bons resultados, devendo estar
sempre presente as limitagdes dos equi-
pamentos e as contra-indicagdes ao seu
uso %10,

As BAHA estao indicadas, actual-
mente, para pacientes commais de cinco
anos de idade com uma surdez de
transmissdo ou mista, uni ou bilateral
891213 @ que reunam determinados crité-
rios clinicos, que aparecem resumidos
no quadro .

A maior parte das criangas que tém
umasurdez de transmissdo podemver o
seu problema resolvido cirurgicamente
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Quadro |
Indicagbes das proteses auditivas osteo-ancoradas (BAHA)

» Malformagé&o congénita bilateral do ouvido médio/externo.
« Estenose adquirida do canal auditivo externo bilateral.

» Supuragéo crénica do ouvido bilateral que ndo permite o uso de uma prétese convencional.

« Status p6s mastoidectomia radical bilateral.

» Descontinuidade ossicular sem indicacéo cirdrgica.

« Otosclerose.

« Otite externa cronica.

« Alteracbes dermatolégicas do canal auditivo externo (p.ex. psoriase).
» Combinacéo de dois dos factores atras citados.

» Surdez sensorioneural unilateral.

Figura 1 - Protese de via 6ssea em bandelette.

Figura 2 - Protese de via 6ssea aplicada em hastes de 6culos.
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ou utilizar uma proétese auditiva conven-
cional. Ha contudo alguns casos que
ndo sdo bons candidatos para cirurgia e
que ndo podem ser adaptados com
préteses convencionais (estas proteses
amplificam o som e fazem-no passar
através de um molde pelo canal auditivo
externo e ouvido médio, até ao ouvido
interno).

Por exemplo, muitas criangas que
nascem com microtia ou atrésia dos
canais auditivos externos nao tém
solucao cirlrgica satisfatérianem podem
usar préteses convencionais, chamadas
de via aérea. Em vez disso devem ser
adaptadas com préteses auditivas de
conducgéo 6ssea, que emvez de transmitir
0 som através de um molde colocado no
canal auditivo externo, transmite o sinal
paraum oscilador que vaivibrar. Quando
o oscilador é colocado sobre o 0sso,
normalmente a nivel da mastéide, a
vibragdo sonora é transmitida por via
O6ssea para ambos os ouvidos. A sus-
tentagdo deste tipo de proteses é conse-
guida utilizando uma bandellette ou uma
armacao de 6culos conforme podemos
ver nas figuras 1 e 2. A amplificagédo
conseguida com estes aparelhos néo é
ideal, pois 0 som percebido pelas criancas
é de ma qualidade e muitas vezes
distorcido; além disso estas proteses
sdo desconfortaveis de utilizar pois
provocam frequentemente umairritagéo
local pela pressdo que exercem e
deslocam-se facilmente do seu lugar. A
grande maioria das criangas com este
tipo de patologia malformativa sao
excelentes candidatos a colocagdo de
uma BAHA 4.

Também as criancas com patologia
inflamatdria crénica dos ouvidos que ndo
toleram o efeito de oclusdo do canal
auditivo externo por uma protese
convencional, séo potenciais candidatos
para uma BAHA.

Aindicacao maisrecente das BAHA
é a surdez sensorioneural unilateral. O
implante é colocado atras do ouvido surdo
e as vibracdes da resposta do implante
ao som estimulam o ouvido contralateral
normal. As BAHA sdo actualmente o
meio mais eficaz de reabilitacdo da
surdez sensorioneural unilateral >,



SELECCAO DAS CRIANCAS

Um processo de selecgdo rigoroso
€ fundamental para se alcancarem bons
resultados assim como a decisdo do
momento correcto para a realizacao das
cirurgias, sendo 0s pais parte importante
eactivadeste processo de decisdo. Antes
dos procedimentos cirlrgicos deve ser
realizada uma Tomografia Axial Com-
putorizada (TAC) do osso temporal para
avaliagao da correctaanatomia do ouvido
e daespessurado cortical 6sseanolocal
onde vai ser colocado o implante (saben-
do que para a correcta colocagéo de um
implante de 4mm é necessaria uma
espessura 6ssea minima de 3,5mm).
Uma rigorosa e completa avaliagédo
audiolégica em que sejam objectivados
0s ganhos que se pretendem obter é o
Gltimo passo da selecgao dos candidatos
a colocagdo de uma BAHA 8°,

ASPECTOS CIRURGICOS

O procedimento cirdrgico é simples,
podendo ser realizado nos adultos numa
Unica cirurgia, em ambulatério e sob
anestesia local 118

Nas criancas sao realizadas duas
cirurgias, sob anestesiageral, separadas
no tempo entre 3 a 6 meses, que corres-
ponde ao periodo de osteointegracéo do
implante de titanio no osso #**. Os passos
do plano terapéutico sdo apresentados
no quadro .

O aspecto final do local do implante
e da BAHA é apresentado na figura 3,
sendo que facilmente podemos ver o
excelente aspecto estético, sendo a
BAHA facilmente “disfarcada” com a
cabelo, 0 que é umaspecto ndo negligen-
ciavel a juntar ao enorme beneficio que
estas criangas obtém com a normali-
zagdo da sua audicao.

Nafigura 4 é apresentado o modelo
de estimulag&o do ouvido interno com a
BAHA através do implante osteoin-
tegrado.

EXPERIENCIA DO SERVICO DE ORL
DO HOSPITAL MARIA PIA

Em Margo de 2003 o Servico de
Otorrinolaringologia do Hospital de
Criangas Maria Pia iniciou um programa
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Quadro 11
Passos do Plano Terapéutico

 Avaliacao pré-operatoéria

Testes audiolégicos
Aspectos psicolégicos
Seleccao do lado a implantar
TAC

« 1° tempo cirdrgico

Colocagéo do implante

« Periodo de osteointegracao (3 a 6 meses)

« 2° tempo cirdrgico

Preparacao do local para ancoragem da prétese

* Adaptacao da protese (4 a 6 semanas ap0ds 0 2° tempo cirlrgico)

Figura 3 - Local do implante, com a BAHA, pilar de ligacédo e
implante osteointegrado.

Figura 4 - Modelo de estimulagao da BAHA por via 6ssea.
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para colocagdo de préteses auditivas
osteo-ancoradas, que surgiu da necessi-
dade de oferecer umasolugdo emtermos
auditivos a um cada vez maior nimero
de criangas com determinadas patolo-
gias, que se ia avolumando na nossa
consulta e para as quais a BAHA era a
mais eficaz terapéutica disponivel.

Durante o primeiro ano deste pro-
grama foram aplicadas BAHA em 11
criancas (quadro IIl), com idades com-
preendidas entre os 6 e os 17 anos,
tendo em todos 0s casos as cirurgias
decorrido em dois tempos e seguindo 0s
passos do plano terapéutico apresen-
tados no quadro Il.

No segundo ano de implementacéo
do programa o Servico de Otorrino-
laringologia do Hospital de Criangas
Maria Pia propbe-se operar 13 criangas,
havendo actualmente 31 criangas inscri-
tas neste programa (quadro IV); as
restantes 18 criangastém as respectivas
cirurgias programadas ja para os anos
seguintes, o que tem a ver com a idade,
uma vez as cirurgias sdo apenas reali-
zadas apos os 5 anos de idade. Neste
ndmero ndo estdo incluidas as criangas
com surdez unilateral que poderdo, em
casos bem seleccionadas vir a ser
candidatas areceberumaBAHA (actual-
mente 6 casos).

CONCLUSAO

A reabilitagdo auditiva de criancas
com a a utilizagao de préteses auditivas
osteo-ancoradas numa populacéo pedia-
trica foi iniciado em 1984 em criancas
com micrétia e surdez de transmissao
bilateral, e em criancas portadoras de
otite média crénica bilateral em que néao
era possivel a utilizagdo de proéteses
auditivas convencionais por via aérea.

Nos tltimos 20 anos largas centenas
de criancas foram ja operadas e as
indicacdes cirargicas foram sendo alar-
gadas, incluindo actualmente casos
seleccionadas de surdez senrioneural
unilateral.

Em Margo de 2003 o Servigco de
Otorrinolaringologia do Hospital de
Criangas Maria Pia iniciou um programa
para colocagdo de préteses auditivas
osteo-ancoradas, sendo actualmente o
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Quadro 1l
Caracteristicas das criancas operadas

NUmero de criancas implantadas
Idade

Sexo (M/F)

Etiologia

Status p6s mastoidectomia radical bilateral

Sindroma de Goldenhar bilateral
Sindroma de Pierre-Robin

Sindroma de Turner

Sindroma dismoérfico ndo esclarecido
Estenose congétita do canal auditivo externo bilateral

Otite média croénica bilateral

11
6-17
714

L L SN

Quadro IV
Criancas em lista de espera para BAHA

Numero de criangcas em lista de espera

Idade

Sexo (M/F)

Etiologia
Otite média cronica bilateral
Sindroma de Treacher-Collins

Sindroma de Goldenhar bilateral
Status p6s mastoidectomia radical bilateral
Atrésia do canal auditivo externo bilateral

Sindroma de Saethre-Chotzen
Sindroma de Maroteaux-Lamy
Anemia de Fanconi

Trisomia 2

Microtia bilateral

30
2-17
13/17
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centro de referéncia a nivel nacional
para a realizagao desta técnica, com a
aplicacéo de 11 BAHA no primeiro ano.

Esperamos ampliar a nossa expe-
riéncia positiva com o uso de BAHA pois
0 numero de criancas com indicagao
paraaaplicagdo destatécnicatem vindo
aaumentar na nossa consulta, com uma
distribuicdo geogréfica a nivel de todo o
pais, estando programadas mais 13
BAHA para o segundo ano de implemen-
tag&do do nosso programa.

BONE-ANCHORED HEARING AIDS

ABSTRACT

Titanium osseointegrated implants
for bone-anchored hearing aids (BAHA)
have been in use since 1977. After more
than 25 years of clinical use, the BAHA is
today a well-established device in the
field of otology and audiology, with more
than 10.000 patients fitted all over the
world.

The BAHA system is successfully
used to rehabilitate people with conduc-
tive and mixed hearingimpairment. Mean
indications are bilateral congenital mal-
formation, bilateral chronic inflammation



of the ear canal and single-sided deaf-
ness.

In 1996, the Food and Drug Admin-
istration (FDA) cleared the BAHA system
foruse in the United States to treat mixed
and conductive hearing loss.

In 1999, the BAHA system was
cleared by the FDA for paediatric use in
children age five or older.

BAHA system have made a dra-
matic improvement in the management
of children with congenital ear defects,
witch account for 1 in 10.000 new births.

In April 2003, the Otolaryngology
Department of the Hospital de Criancas
Maria Pia, in Oporto has launched a
BAHA program and is referred interna-
tionally as the BAHA reference centre in
Portugal.

Key-words: Osseointegrated im-
plants, bone-anchored hearing aids,
children.
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