CRITERIOS DE INDICACAO E CONTRAINDICACAO DO
IMPLANTE COCLEAR

1.CRITERIOS DE INDICAGAO.

O uso de implante coclear esta indicado para habilitacdo e reabilitagdo auditiva
de pessoas que apresentem perda auditiva neurossensorial, de grau severo a profundo,
quando preenchidos os critérios abaixo de acordo com a faixa etéria e época de
instalacdo da surdez.

1.1.Criangas com até 4 anos de idade incompletos, que apresentem perda auditiva
neurossensorial, de grau severo e ou profundo BILATERAL, quando preenchidos os
seguintes critérios:
a) Experiéncia com uso de aparelhos de amplificagdo sonora individual (por um
periodo minimo de trés meses). Em casos de meningite e/ou surdez profunda de
etiologia genética comprovada, ndo é obrigatdria a experiéncia com AASI.
b) Idade minima de 6 meses na perda auditiva profunda e idade minima de 18
meses na perda auditiva severa.
c) Falta de acesso aos sons de fala em ambas as orelhas com AASI, ou seja,
limiares em campo livre com AASI piores que 50dBNA nas frequéncias da fala
(500Hz a 4KHz);
d) Adequacéo psicoldgica, motivagdo e expectativa adequada da familia para o
uso do implante coclear e para o processo de reabilitagdo fonoaudioldgica;

1.2.Criangas a partir de 4 até 7 anos de idade incompletos, que apresentem perda
auditiva neurossensorial, de grau severo e ou profundo BILATERAL, quando
preenchidos os seguintes critérios:
a) Resultado igual ou menor que 50% de reconhecimento de sentencas em
conjunto aberto com uso de AASI na orelha a ser implantada
b) Presenca de indicadores favoraveis para o desenvolvimento de linguagem
oral;
¢) Adequacdo psicologica, motivacao e expectativa adequada da familia para o
uso do implante coclear e para o processo de reabilitagdo fonoaudioldgica;

1.3.Criangas a partir de 7 até 12 anos de idade incompletos, que apresentem perda

auditiva neurossensorial, de grau severo e ou profundo BILATERAL, quando

preenchidos todos 0s seguintes critérios:
a) Resultado igual ou menor que 50% de reconhecimento de sentengas em
conjunto aberto na orelha a ser implantada, com percepcdo de fala diferente de
zero em conjunto fechado;
b) Presenca de codigo linguistico oral em desenvolvimento. Devem apresentar
comportamento linguistico predominantemente oral. Podem apresentar atraso
no desenvolvimento da linguagem oral considerando a sua idade cronoldgica,
manifestado por simplificacdes fonoldgicas, alteracfes sintaticas (uso de frases
simples compostas por trés a quatro palavras), alteragdes semanticas (uso de
vocabulério com significado em menor nimero e em menor complexidade,
podendo ser restrito para as situacfes domiciliares, escolares e outras situacoes
do seu cotidiano) e altera¢cdes no desenvolvimento pragmaético, com habilidades
de narrativa e argumentacao ainda incipientes;



c) Adequacdo psicoldgica, motivacdo e expectativa adequada do paciente e da
familia para o uso do implante coclear e para 0 processo de reabilitacdo
fonoaudioldgica;

d) Uso de AASI continuo e efetivo por pelo menos metade da sua idade.

1.4. Adolescentes a partir de 12 anos de idade, que apresentem perda auditiva
neurossensorial pré-lingual de grau severo e/ou profundo BILATERAL, quando
preenchidos os seguintes critérios:
a) Resultado igual ou menor que 50% de reconhecimento de sentencas em
conjunto aberto com uso de AASI na orelha a ser implantada, com percepgéo de
fala diferente de zero em conjunto fechado;
b) Presenca de codigo linguistico oral estabelecido e adequadamente reabilitado
pelo método oral;
c) Adequacdo psicologica, motivacdo e expectativa adequada do paciente e da
familia para o uso do implante coclear e para o processo de reabilitagdo
fonoaudioldgica;
d) Uso de AASI efetivo por pelo menos metade da sua idade.

1.5. Adolescentes a partir de 12 anos de idade, que apresentem perda auditiva
neurossensorial pos-lingual, de grau severo e ou profundo, BILATERAL, quando
preenchidos os seguintes critérios:
a) Resultado igual ou menor que 50% de reconhecimento de sentencas em
conjunto aberto com uso de AASI na orelha a ser implantada
b) Adequacéo psicoldgica, motivacdo e expectativa adequada do paciente e da
familia para o uso do implante coclear e para o processo de reabilitacdo
fonoaudioldgica;

1.6. Em adultos que apresentem perda auditiva neurossensorial pre-lingual de grau
severo e ou profundo UNILATERAL ou BILATERAL, quando preenchidos os
seguintes critérios:
a) Resultado igual ou menor que 50% de reconhecimento de sentencas em
conjunto aberto com uso de AASI na orelha a ser implantada, com percepcao de
fala diferente de zero em apresentacdo em conjunto fechado na situacdo
binaural.
b) Presenca de codigo linguistico estabelecido e adequadamente reabilitado pelo
método oral;
c) Adequacdo psicoldgica e motivagdo adequada do paciente para 0 uso do
implante coclear, e para o processo de reabilitacdo fonoaudioldgica;
d) Nos casos de surdez bilateral é necessario o uso de AASI efetivo desde o
diagnostico da perda auditiva severa a profunda;

1.7. Em adultos que apresentem perda auditiva neurossensorial pos-lingual de grau
severo ou profundo UNILATERAL ou BILATERAL, quando preenchidos os
seguintes critérios:
a) Resultado igual ou menor que 50% de reconhecimento de sentencas em
conjunto aberto com uso de AASI na orelha a ser implantada;
b) Adequacdo psicolégica e motivacdo do paciente para 0 uso do implante
coclear, e para o processo de reabilitacdo fonoaudiologica;



2. CRITERIOS ESPECIAIS

2.1.Espectro da Neuropatia Auditiva

2.1.1.

2.1.2.

Em criancas pré-linguais

a) Uso obrigatdrio de AASI por um tempo minimo de 12 meses em prova
terapéutica fonoaudiologica;

b) Nestes casos o desempenho nos testes de percepcdo auditiva da fala é
soberano ao grau da perda auditiva;

c) ldade minima de 30 meses para as perdas moderadas e 18 meses para as
perdas severas a profunda. A idade minima ndo é exigéncia nos casos com
etiologia genética do espectro da neuropatia auditiva comprovada;

d) Os demais critérios de indicacdo do implante coclear seguem 0s constantes
no item 1 de acordo com a faixa etaria e época de instalagdo da surdez.

Em pacientes pds-linguais

a) Nestes casos 0 desempenho nos testes de percepcdo auditiva da fala é
soberano ao grau da perda auditiva, ou seja, resultado igual ou menor que 50%
de reconhecimento de sentencas em conjunto aberto com uso de AASI na orelha
a ser implantada e inferior a 60% na melhor orelha, independentemente do grau
de perda auditiva;

c) Os demais critérios de indicacdo do implante coclear seguem 0s constantes
no item 1 de acordo com a faixa etaria e época de instalacao da surdez.

2.2. Cegueira associada a surdez

a) Quando paciente apresentar cegueira associada, independente da idade atual e
época da instalacdo da surdez, o implante coclear estd indicado quando o
resultado de reconhecimento de sentengas em conjunto aberto com uso de AASI
for igual ou menor que 50% na orelha a ser implantada;

b) Adequacdo psicolégica e motivacdo do paciente para o uso do implante
coclear, e para o processo de reabilitacdo fonoaudiologica;

c) Nao se faz necessaria preencher os demais requisitos do item 1 para cada
faixa etaria e época de instalacdo da surdez.

2.3. Implante coclear de estimulacéo eletroacustica.

Indicado em pacientes maiores de 18 anos de idade, com perda auditiva
profunda em frequéncia agudas e preservacao em frequéncias graves, de acordo
com 0s seguintes critérios:

a) Limiares tonais menores ou iguais a 60 dB nas frequéncias de 250, 500 e
1000 Hz e limiares tonais maiores que 75 dB nas frequéncias de 2000, 3000 e
4000 Hz na orelha a ser implantada;

b) Reconhecimento de monossilabos com AASI entre 10% e 60% na orelha a

ser implantada;

c) Reconhecimento de monossilabos com AASI menor que 80% na orelha

contralateral;

d) GAP aéreo 6sseo menor que 15 dB;
e) Perda da auditiva estavel nos ultimos 2 anos;
f) Etiologia diferente de otoesclerose, meningite, doenca auto imune, mal

formacdo e ossificacao coclear:

g) Sem contra indicacdo para utilizagdo de moldes auriculares:



10.

11.

12.

13.

h) Os demais critérios de indicagdo do implante coclear seguem 0s constantes
no item 1 de acordo com a faixa etaria e época de instalacao da surdez.

3. CRITERIOS DE CONTRAINDICACAO
Esta contraindicado o Implante Coclear nos seguintes casos:
a) Surdez pré-lingual em adolescentes e adultos ndo reabilitados por método
oral (exceto nos casos de cegueira associada);
b) Pacientes com agenesia coclear ou do nervo coclear BILATERAL,;
c¢) Contraindicacoes clinicas.
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