SISTEMAS DE PROTESES AUDITIVAS ANCORADAS NO 0SSO

As préteses auditivas ancoradas no osso consistem em sistemas que estimulam a orelha
interna utilizando a transmissdo sonora por via éssea. Este sistema é composto por implante
de titanio e audio processador, com ou sem pilar, transcutaneo ou percutaneo, capaz de
decodificar os sons e transmiti-los diretamente para a coclea.

Existem 2 tipos de sistemas:

a) Percutdneo: sistema composto de pino ou parafuso de titdnio implantavel; pilar
intermediario encaixado no implante de titdnio e de um processador de dudio externo.

b) Transcutaneo:

Ativo - sistema constituido de uma unidade interna implantavel composta de ima
(magneto), bobina receptora interna e demodulador acoplado a um transdutor de massa
flutuante para conducdo 6ssea (BC-FMT) fixado na cortical da mastoide e um processador de
audio externo.

Passivo - sistema composto de pino ou parafuso de titanio implantavel acoplado a um
processador de audio externo megneticamente.

CRITERIOS DE INDICACAO:
1. Pacientes com perda auditiva neurosensorial, condutiva ou mista unilateral quando
preenchidos todos os seguintes critérios:
a. Condigdes anatomicas ou infecciosas de orelha média e/ou externa que
impossibilite adaptacdo de aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI), ou ma
adaptacdo do AASI por intolerancia ao molde auricular ou problemas de microfonia.
b. Limiar médio para via OSSEA melhor que 60 dB (este limiar varia de acordo com o
dispositivo a ser implantado) nas frequéncias de 0,5, 1, 2 e 3kHz na orelha a ser
implantada.
c. Indice de reconhecimento de fala em conjunto aberto maior que 60 % em
monossilabos SEM aparelho de amplificacdo sonora individual.

2. Pacientes com perda auditiva neurosensorial, condutiva ou mista bilateral quando
preenchidos todos os seguintes critérios:

a. Condigdes anatdémicas ou infecciosas de orelha média e/ou externa que
impossibilite adaptacdo de aparelho de amplificacdo sonora individual, ou ma
adaptacao do AASI por intolerancia ao molde auricular ou problemas de microfonia.

b. Limiar médio para via OSSEA melhor que 60 dB (este limiar varia de acordo com o
dispositivo a ser implantado) nas frequéncias de 0,5, 1, 2 e 3kHz na orelha a ser
implantada.

c. Indice de reconhecimento de fala em conjunto aberto maior que 60 % em
monossilabos SEM aparelho de amplificagdo sonora individual.

d. A diferenca interaural entre as médias dos limiares por via dssea de 0,5, 1, 2 e 3kHz
ndo deve exceder a 10 dB e ser menor que 15 dB em todas as frequéncias.

3. Paciente com perda auditiva neurosensorial unilateral de grau severo a profundo
para estimulacdo transcraniana de orelha contralateral.

a.Perda auditiva neurossensorial unilateral severa a profunda sem beneficios com a
adaptac¢do de AASI no lado a ser implantado e com a orelha contralateral normal.



b.Limiar médio pior que 71 dB para via AEREA nas frequéncias de 0,5, 1, 2 e 3kHz na
pior orelha, a ser implantada.

c.Limiar médio melhor que 25 dB para via OSSEA nas frequéncias de 0,5, 1, 2 e 3kHz
na melhor orelha

4. Em criancas pequenas, ou pacientes com espessura da calota craniana que impede a
colocagao do pino, esta indicada a adaptacdao do audio processador posicionado por
meio de banda elastica, podendo ser realizada a cirurgia mais tardiamente.
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