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O APARELHO AUDITIVO
POR CONDUCAO OSSEA DIRETA!

Steen Olsen*

Alguns deficientes auditivos nfio podem usar um aparelho auditivo
normal, que airavés de um molde auricular individual transmite o som via
o conduto auditivo externo e orelha média até a céclea. E o caso de pa-
cientes que sofrem de otite média crénica, inflamagfo no conduto externo
ou em casos em que o uso do aparelho provoca inflamacGes, Também se
pode mencionar pacientes com atresia ou com perdas condutivas agudas,
que por alguma razio ndo podem ser tratados com cirurgia.

Até recentemente a Gnica alternativa para estes pacientes era o uso
de Sculos auditivos com vibrador Gsseo ou aparelho de caixa com vibra-
dor e bandalete. Entretanto estes tipos de aparelhos causam muitos pro-
blemas. A qualidade do som e a amplificagdo do aparelho dependem
muito da pressdo que o vibrador produz na por¢io mastSidea, a grossura
da pele e dos tecidos subcutineos entre o vibrador e o osso. A pressio
permanente no mesmo lugar do crénio com o tempo poderé causar dores e
irritagéio na pele. Quando se usa éculos auditivos com vibrador ésseo & di-
ficil conseguir a pressfio suficiente no 0sso, porque a armagio dos éculos
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modernos & feita em material fino que se dobra conforme o aumento da
pressdo nas hastes, Os usudrios de aparelho de caixa com vibrador se
queixam do rufdo causado pelo atrito com a roupa.

Em 1965 o professor Branemark em Gotemburgo, Suécia, e a equi-
pe dele comegaram a implantar parafusos feitos em titdnio, em maxilares,
para fixar préteses dentdrias. Mais tarde a técnica aplicou-se para a fixa-
cio de préteses de olhos, narizes e aurfculos. Desde 1977 parafusos tit4-
nios também sio usados para fixar aparelhos auditivos de condugdo direta
(BAHA). '

O BAHA & fixado com um acoplador plistico especial a um para-
fuso titdnio implantado através da pele no osso mastSideo. O BAHA
transforma os sinais sonoros captados pelo microfone em vibragbes que
através do parafuso titinio se propaga via crinio até a céelea. (figura 1)

H4 dois tipos de BAHA; um modelo com vibrador, microfone e
amplificador montados dentro de uma unidade que se fixa na cabega (mo-
delos HC220 e 300 Classic) (figura 2); um outro modelo (HC220) s6
contém o vibrador que é operado por um aparelho de caixa. A companhia
NorbelPharma que fabrica os BAHA’s recomenda os aparelhos de caixa
Oticon P11P e Philips S1594 para o uso com o modelo HC220. Se esco-
lhe 0 BAHA ao nfvel da cabega ou o modelo ligado a um aparelho de cai-
xa dependendo do grau da perda perceptiva, ou seja, dos limiares medidos
por via 6ssea. A fébrica recomenda o HC220 para perdas de condugdo §s-
sea de 45 dB até 60 dB em média para as freqliéncias 500 Hz, 1 kHz,
2 kHz e 3 kHz, enquanto os dois modelos da cabega sdo recomendados
para perdas mais leves (perdas de condugéo 6ssea até 45 dB). Os apare-
lIhos levados na cabega ndo possuem bobina magnética, j4 que isso causa-
ria feed-back indutivo. Para aqueles que querem usar bobina magnética
podem ligar um aparelho retroauricular cross (HC210) com microfone e
bobina no outro lado da cabeca.

A vantagem de usar implantes titdnios €, que parafusos feitos neste
material em forma muito pura ndo sdo rejeitados pelo osso e também néo
prejudicam o mesmo. Pelo contrério, se registra que o osso continua vivo
e crescendo para dentro da rosca do parafuso, o que se chama integrag&o
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Gssea (Brdnemark, 1985). Em 93% dos casos ndo se verifica imritaco da
pele no lugar da penetragio do parafuso (Hakansson et. al., 1990). Em
4% dos pacientes se encontra um leve rubor da pele em torno do parafuso,
enquanto em 3% se verifica irritacles, granulacdes ou infecgbes ao redor
do parafuso. Para proteger o implante — que é conectado ac osso — e o
préprio o0sso, o acoplador pléstico (figura 1, nimero 5) € desenhado para,
em caso de choques, desprender-se com a queda do BAHA.

Material ¢ Método
Escolha de pacientes aptos

Foram 16 pacientes (oito de cada sexo) em idade enire 10 a 78
anos (mediana 64 anos) que desde o principio de 1989 tem recebido tra-
tamento audiolégico com BAHA no Hospital Universitdrio Nacional, Rig-
shospitalet em Copenhague. Os pacientes foram acompanhados pela clfni-
ca de 6 meses a 57 meses (mediana 31 meses). Todos pertencem ao grupo
que antes fazia uso de aparelhos com vibrador Gsseo, isto €, pacientes
com perdas condutivas ou mistas, ou pacientes que ndo podem usar apa-
relhos auditivos com molde auricular. Um paciente usava aparelho re-
troauricular, dois usavam 6culos auditivos com vibrador ésseo, 11 usavam
aparelhos de caixa com vibrador, um usava aparelho de caixa com recep-
tor ¢ molde auricular e um usava 6culos auditivos com vibrador §sseo e
aparelho retroauricular altermnado.

O diagndstico referencial em 14 casos era otite média crdnica e em
dois casos mé-formagées congénitas. Destes 16 pacientes, um tinha perda
condutiva de um lado e dois tinham granulomatose de Wegener. Em oito
pacientes somente era possfvel detectar nfveis auditivos em um ouvido,
um fato que contribuiu para a escolha do BAHA em vez da cirurgia.

Na tabela I tem-se as informagles audiométricas dos pacientes.
A logoaudiometria € feita com as listas de palavras DanTale (Elberling et.
al., 1989).
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E importante preparar o paciente para o uso de um aparelho auditi-
vo que € fixado no osso mastdideo. Alguns pacientes precisavam de tem-
po para acostumar-se com a idéia, para outros ndo havia problema.

Todos os instrumentos que durante a operagdo entram em contato
direto com o implante titdnio tem que ser fabricado em titAnio puro para
evitar contaminagio metélica do implante. O que aumentaria o risco de
rejeigdo do parafuso.

O implante do parafuso titdnio no osso mastdideo e a aplicagéo do
sustento do acoplador pldstico (chamado abutment) pode ser feito em uma
ou duas sessdes cirdrgicas. Em nosso hospital todas as operagdes foram
feitas em duas sessGes com anestesia local. Na primeira sessdo € feito
o implante do parafuso. Primeiro se descobre o osso tirando as camadas
cutineas (figura 3a). Faz-se um buraco de 3,75 mm de didmetro e de 3 a
4 mm de profundidade no osso mast6ideo. A rosca faz-se a uma veloci-
dade muito baixa, para evitar que o aquecimento fricativo prejudique o
0sso vivo, melhorando assim a possibilidade de integragio éssea. Depois
do implante o parafuso e o osso sdo cobertos pela pele.

Apés trés a quatro meses & removido um pedago circular da pele
que cobre o parafuso (figura 3b). As camadas de tecidos entre a pele e o
osso & parcialmente removida e o lugar & coberto por pele sem folfculos
de pélos. Faz-se um buraco na pele no lugar da penetragio do parafuso
(figura 3c) e o abutment é fixado no parafuso titAnio (figura 3d). O para-
fuso & coberto por uma gase sustentado por uma placa pléstica (figura 3e).
Passado duas a trés semanas a pele que cerca o parafuso cicatriza e o aco-
plador pi4stico e 0 BAHA podem ser conectados (figura 3g).

Selegiio do Tipo de Aparelho e Avaliagio

A série HC200 compreende trés aparelhos auditivos: um com res-
posta freqiiencial “‘normal”, um com freqiiéncias agudas acentuadas e um
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com gama freqiiencial ampla. Estes trés aparelhos foram recentemente
substitufdos pelo Classic 300, que pode ser aplicado para todos os pa-
cientes que antes usaram um dos aparelhos HC200.

Usamos os aparelhos HC220 em conjunto com os aparelhos de cai-
xa Widex S20, Danavox 107-2 PP e uvltimamente também com o Rexton
Rex+.

A escolha do aparelho depende das medices feitas no dia da apli-
cagfio. Para cada paciente foi obtido limiares auditivos com aparelho, em
campo livre. Os estfmulos foram tons puros modulados (5% modulagio
freqiiencial), e a calibrag@o refere-se 2 audiometria em campo livre feito
em cinco ouvintes normais, sentados no mesmo lugar em relagfo ao alto-
falante, como os pacientes.

A regra POGO (McCandless € Lyregaard, 1983) foi usada para
calcular o ganho desejado baseado nos limiares por via 8ssea do ouvido
melhor do paciente. Foram feitas medicdes de discriminacdo de fala com a
lista GS (Danielsen et. al., 1971) com e sem rufdo DanTale, com e sem
leitura labial com BAHA.

Em 12 pacientes aplicou-se BAHA a nfvel da cabega e em quatro
pacientes aplicou-se BAHA ligado a um aparelho de caixa. Foram trés
pacientes que com BAHA a nfvel da cabega tiveram que trocar para o
BAHA com aparelho de caixa.

Nos pacientes foram feitos controles de trés em trés meses. E muito
importante, sobretudo no princfpio, ver o paciente com intervalos curtos
por causa dos problemas existentes de higiene a cerca do transplante. O
acoplador pléstico se gasta com o tempo e tem que ser trocado, para evitar
que haja mé qualidade do som transmitido. Em caso de problemas os pa-
cientes véio & nossa clfnica com intervalos mais curtos.

Resultados

A€ agora nenhum implante foi perdido. Em dois casos o parafuso
que segura o abutmen:t caiu € a pele em seguida cobriu o implante., Em
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mais uns casos notou-se uma piora da qualidade sonora devido a um para-
fuso de abutment solto. Sabemos agora que parafusos feitos em ouro ndo
se soltam tdo facilmente, e por isso agora somente usamos parafusos de
ouro.

Em um caso, a falta de higiene causou uma infecgdo com granula-
cSes e cobertura do abutment pela pele. Todos os outros pacientes evita-
ram irritago e infecgfio em torno do implante depois que aprenderam as
medidas necess4rias de higiene.

A figura 4 mostra os limiares melhores e piores medidos por via
6ssea dos pacientes usando BAHA a nfvel da cabeca e com aparelho de
caixa respectivamente. Como se vé os dois grupos sdo demarcados com
uma 4rea pequena sobreposta.

A figura 5 mostra a distribuigdo dos limiares medidos com BAHA
em relagio ao desvio da targeta calculada. Dos 71 limiares medidos 41
(58%) desviam 15 dB ou menos do valor teoricamente calculado para o
limiar com aparelho auditivo.

Na tabela II mostra-se a mediana dos desvios da targeta dos limia-
res para cada freqiiéncia para BAHA a nivel da cabega e com aparelho de
caixa respectivamente. O maior desvio se verifica a 4 kHz.

Na tabela III se v& a mediana dos valores da discriminagéo de fala
medidos com fontes TDH39 sem aparelho auditivo e medidos em campo
livie com BAHA. Comparando os valores do grupo que usa BAHA a nf-
vel da cabega com o grupo que usa BAHA com aparelho de caixa se vé
que os valores sdo piores no iltimo grupo. Também se v€ neste grupo que
os valores obtidos com o BAHA sem rufdo de fundo e sem leitura'labial
sdo muito piores do que os valores medidos com fones na hora da audio-
metria.

" A figura 6 mostra o audiograma da paciente EE, que na época da
aplicagido do BAHA tinha 59 anos. No audiograma sdo indicados a targeta
para os limiares com BAHA e os limiares que na realidade foram medi-
dos. Em todas as freqiiéncias, mais sobretudo a 4 kHz, se vé um desvio do
que se desejava. Os valores da discriminagéo de fala sdo relativamen-
te ruins, mas apesar disso a paciente ficou muito contente com 0
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aparelho. A explicagfio se encontra nos valores ainda piores obtidos com
o aparelho Widex S20 com vibrador que ela usava anies.

Em certos casos as medi¢des indicavam o uso do BAHA com apa-
relho de caixa, mas os pacientes insistiam em usar o BAHA a nfvel da ca-
beca. Em dois casos era preciso trocar o aparelho para o modelo com apa-
relho de caixa. Em um outro caso era preciso fazer a troca porque se veri-
ficou uma piora notdvel dos limiares por via Gssea.

Discussio

Mostrou-se muito necessério instruir-se profundamente sobre a
limpeza e higiene em torno da penetracéio cuténea do parafuso titAnio. Pa-
ra facilitar este trabalho a companhia NobelPharma fez um programa de
video.

Alguns dos nossos pacientes usando BAHA com aparelho de caixa
tem limiares por via 6ssea que excede o limite médio de 60 dB recomen-
dado pelo fabricante. E preciso lembrar-se que o aparelho mesmo nfo
apresentando resultados de adaptagéo ideais pode representar uma melho-
ra significativa em relagfio ao aparelho alternativo, ou seja, mostra-se co-
mo a melhor alternativa.

A mé discriminagfio de fala do grupo que usava BAHA com apa-
relho de caixa deve-se ao fato de que nem todas as partes da fala séo au-
dfveis para o paciente com a resposta freqiiencial atual do BAHA. O fndi-
ce da articulacio (AI) (Popelka e Gates, 1991) foi calculado para o pa-
ciente da figura 6. O Al deste paciente com BAHA era 38% o que corres-
ponde muito bem com a discriminacio de fala medida com BAHA a 32%.
Se o Al baseado no limite ideal do BAHA para o paciente € calculado, o
resultado fica em 83% o que leva a crer que o paciente perceberia a fala
muito melhor se a resposta freqiiencial do BAHA fosse ideal.

Comparando a tabela I e Il se v€, que mesmo sendo os desvios
iguais nos dois tipos de BAHA, os valores de discriminagfio sfo muito
piores para pacientes com aparelho de caixa. A razfio deve ser que mesmo
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quando h4 um desvio do limite desejado, no caso das perdas da condugdo
Gssea, relativamente pequenas, uma parte significativa da fala € audfvel
para o deficiente auditivo, o que ndo & o caso para os pacientes com per-
das de condugdo 6ssea mais graves que usam BAHA com aparelho de
caixa. Mesmo assim o0 BAHA com seus limites em muitos casos repre-
senta uma melhora em relagio aos aparelhos auditivos usados antes. A
paciente EE, que j4 foi mencionada, relatou melhoras de qualidade de vi-
da. Por exerhplo, ela com o BAHA era capaz de conversar com o filho do
vizinho de quatro anos e ouvir o cantar dos passarinhos, 0 que ndo era
possfvel com o aparelho antigo, o que ela julgou significativo.

A nossa experiéncia corresponde bem as recomendagées do fabri-
cante para indicagbes dos BAHA, como se vé na figura 4.

O prego da cirurgia e do BAHA excede largamente o preco de um
aparelho auditivo convencional. As despesas sdo grandes pois precisa-se
adquirir instrumentos cirirgicos especiais, fabricados em titdnio puro. As
equipes cinirgicas e audiolégicas precisam de cursos especiais para
aprendizagem das técnicas necessdrias.

Conclusio

Depois de usar os aparelhos BAHA durante quatro anos e meio
podemos concluir que se trata de um sistema seguro e com bom funcio-
namento. O sistema substitui e excede os aparelhos de condugéo dssea ji
conhecidos em conforto, aparéncia e qualidade de som. Com os BAHA’s
nido conseguimos obter aplicagdes compensadoras tdo boas como costu-
mamos obter com os aparelhos de condugdo aérea.

Para o uso do BAHA a nfvel da cabega, o limite médio superior de
perda de condugdo 4ssea para as freqiiéncias 500 Hz, 1 kHz, 2kHz e
4kHz é 55 dB. Para o BAHA com aparelho de caixa nido & possfvel se
estabelecer um limite superior ji que tantos fatores além dos audiométri-
cos tém que estar em mente quando se trata cada caso.
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1. Aparelho auditivo. 2. Acoplador pldstico. 3. Instrumento para aplicar o acopla-
dor pléstico abutment. 4. Implante titdnico. 5. Sustento do acoplador plastico

(Abutment).

1. Osso. 2. Pele e tecido. 3. Implante titAnico integrado no osso. 4. Abutment.
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5. Acoplador. 6. Aparelho auditivo com microfone, pilha, amplificador e vibrador.
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Figura 3

O procedimento cinirgico para o implante titinico.
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Figura 4

)
) -
-
40 ////'

60

80 DN

100

.25 .5 1 2 4 KHZ

Areas de uso dos dois tipos de BAHA conforme os limites medidos por via 6ssea.
Na 4rea superior se usa 0 BAHA a nfvel da cabega e na 4rea inferior se usa o
BAHA com aparelho de caixa. Na 4rea sobreposta se usa um dos dois tipos.
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A distribuicdo dos limiares medidos com BAHA conforme o desvio da targeta cal-
culada,
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el de audigdo (dB NA)

Figura 6
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Exemplo de uma paciente tratada com BAHA ligado a um aparelho de caixa, Abre-

viagdes: CL (campo livre), DF (discriminagdo de fala), LL (leitura labial).

Limiares por via

Tabela I

aérea (ouvido melhor)

Freqiiéncia [Hz] 500 1000 2000 4000

Mediana [dBNA] 75 85 80 85

Extensdo [dBNA] 25 a 1204 35alils 25 a 105 35all5
Limiares por via 6ssea (ouvido methor)

Freqiiéncia [Hz] 500 1000 2000 4000

Mediana [dBNA) 30 35 60 55

Extensdo [dBNA] -5a65 0a65 0as80 0a80

Informagdes audiométricas dos 16 pacientes. Sdo indicados os valores medianos por

via 6ssea e aérea. A linha “Extensio” mostra os valores minimos e méximos.
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Tabela I

Desvio dos limiares da targeta medida com BAHA [dB]

Freqiiéncia [Hz] 500 1000 2000 4000
Cabega (9 pac.) ‘
Mediana [dB] 20 13 10 25
Extensdo [dB] 0a4d0 0a3l5 5al5 15 a 50
Caixa (') pac.)
Mediana [dB] 10 15 10 25
Extensio [dB} 0a3ls 5a30 5al10 10 a 35

Valores medianos do desvio da targeta e dos limiares atuais medidos com a BAHA a
nfvel da cabeca e com aparelho de caixa respectivamente. A linha “Extensdo” indica
os valores mfnimos e méximos.

Tabela IIT

Medigbes de discriminagiio da fala

Com BAHA
TDH 39 §/ leitura labial C/ Leitura labial
S/ Rufdo | C/ Rufdo | S/ Rufdo | C/ Rufdo
Cabega (9 pac.)
Mediana % 100 91 70 92 97

Extensio % 962100 | 512100 | 152100 | 592100 | 19a 100

Caixa (7 pac.)

Mediana % 78 k7) 2 69 62
15297 | 0a76 0229 | 34279 | 27267

Extensdo %

Medianas das medig¢6es da logoaudiometria com fones TDH 39 e com BAHA a nf-
vel da cabega € com aparetho de caixa respectivamente, Se mostram os resuliados
obtidos com BAHA sem e com rufdo, sem e com leitura labial,
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Resumno

No Laboratdrio de Audiologia do Hospital Universitdrio Nacional,
Rigshospitalet, em Copenhague, 16 pacientes foram tratados com apa-
relho auditivo de condugdo Ossea direta (BAHA). Destes pacientes, nove
usam BAHA a ntvel da cabega e sete usam BAHA ligado a um aparelho
de caixa. Embora a adaptacdo em muitos casos ndo seja a ideal com o
BAHA, todos os pacientes relatam melhora na qualidade da vida em re-
la¢do aos aparelhos auditivos alternativos.

Abstract

In the Audiological Laboratory at the National University Hospi-
tal, Rigshospitalet, Copenhagen, 16 patients have been treated with bone
anchored hearing aids (BAHA). Nine patients are using the BAHA at hair
level, while seven patients are using the BAHA connected to a body worn
hearing aid. Even though the fitting of the BAHA is not abwvays optimal,
all patients are reporting improved life quality with the BAHA.
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