
SISTEMAS DE PRÓTESES AUDITIVAS ANCORADAS NO OSSO 
 
As próteses auditivas ancoradas no osso consistem em sistemas que estimulam a orelha 

interna utilizando a transmissão sonora por via óssea. Este sistema é composto por implante 
de titânio e áudio processador, com ou sem pilar, transcutâneo ou percutâneo , capaz de 
decodificar os sons e transmiti-los diretamente para a cóclea. 
 

Existem 2 tipos de sistemas:  
 
a) Percutâneo: sistema composto de pino ou parafuso de titânio implantável; pilar 

intermediário encaixado no implante de titânio e de um processador de áudio externo. 
 

b) Transcutâneo: 
Ativo – sistema constituído de uma unidade interna implantável composta de ímã 

(magneto), bobina receptora interna e demodulador acoplado a um transdutor de massa 
flutuante para condução óssea (BC-FMT) fixado na cortical da mastoide e um processador de 
áudio externo. 

Passivo – sistema composto de pino ou parafuso de titânio implantável acoplado a um 
processador de áudio externo megneticamente. 

 
 

CRITÉRIOS DE INDICAÇÃO: 
1. Pacientes com perda auditiva neurosensorial, condutiva ou mista unilateral quando 
preenchidos todos os seguintes critérios: 
a. Condições anatômicas ou infecciosas de orelha média e/ou externa que 
impossibilite adaptação de aparelho de amplificação sonora individual (AASI), ou má 
adaptação do AASI por intolerância ao molde auricular ou problemas de microfonia. 
b. Limiar médio para via ÓSSEA melhor que 60 dB (este limiar varia de acordo com o 
dispositivo a ser implantado) nas frequências de 0,5, 1, 2 e 3kHz na orelha a ser 
implantada. 
c. Índice de reconhecimento de fala em conjunto aberto maior que 60 % em 
monossílabos SEM aparelho de amplificação sonora individual. 
 
2. Pacientes com perda auditiva neurosensorial, condutiva ou mista bilateral quando 
preenchidos todos os seguintes critérios: 
a. Condições anatômicas ou infecciosas de orelha média e/ou externa que 
impossibilite adaptação de aparelho de amplificação sonora individual, ou má 
adaptação do AASI por intolerância ao molde auricular ou problemas de microfonia. 
b. Limiar médio para via ÓSSEA melhor que 60 dB (este limiar varia de acordo com o 
dispositivo a ser implantado) nas frequências de 0,5, 1, 2 e 3kHz na orelha a ser 
implantada. 
c. Índice de reconhecimento de fala em conjunto aberto maior que 60 % em 
monossílabos SEM aparelho de amplificação sonora individual. 
d. A diferença interaural entre as médias dos limiares por via óssea de 0,5, 1, 2 e 3kHz 
não deve exceder a 10 dB e ser menor que 15 dB em todas as frequências. 
 
3. Paciente com perda auditiva neurosensorial unilateral de grau severo a profundo 
para estimulação transcraniana de orelha contralateral. 
a.Perda auditiva neurossensorial unilateral severa a profunda sem benefícios com a 
adaptação de AASI no lado a ser implantado e com a orelha contralateral normal. 



b.Limiar médio pior que 71 dB para via AÉREA nas frequências de 0,5, 1, 2 e 3kHz na 
pior orelha, a ser implantada.  
c.Limiar médio melhor que 25 dB para via ÓSSEA nas frequências de 0,5, 1, 2 e 3kHz 
na melhor orelha 
 
4. Em crianças pequenas, ou pacientes com espessura da calota craniana que impede a 
colocação do pino, está indicada a adaptação do áudio processador posicionado por 
meio de banda elástica, podendo ser realizada a cirurgia mais tardiamente. 
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