Complicacao tardia de BAHA em doente
pediatrico: a proposito de um caso clinico

de extrusao do implante

A rare late complication of BAHA in children:
case report of an implant extrusion

Jodo C. Ribeiro « Pedro Tomé . José Romao . Antdnio Paiva

RESUMO

Reportamos o caso clinico de uma extrusdo ndo traumatica de
um implante BAHA numa crianga de 11 anos de idade com Sin-
drome de Goldenhar, 8 meses apds a osteointegragao.

Foi efectuada uma revisdo bibliografica relativamente a casos
de complicagBes tardias de BAHA. As complicagGes tardias de
BAHA sdo relativamente raras. O risco de extrusdo tardia de um
implante é baixo.

Um follow—up regular relativamente longo é recomendado. To-
dos os envolvidos num programa de implantacdo de BAHA de-
vem ter consciéncia da necessidade de um seguimento clinico
prolongado, pois podem ocorrer complicagdes tardias inespe-
radas nestes doentes.
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ABSTRACT

We report a case of an abutment extrusion in an eleven-year-
old girl with Goldenhar syndrome 8 months after osteointegra-
tion of her BAHA, without trauma or dermatological complica-
tions history.

A literature review was performed concerning unusual late
complications of BAHA. Such unusual complications are rela-
tively rare. The risk of a late implant extrusion is very low.

A long regular follow-up is recommended. All clinicians involved
in a BAHA implantation programme must be aware of the need
to monitor their patients carefully and to remember that unu-
sual and unexpected complications, although rare, do happen.
The patient’s need for care continues long after the surgery is
complete.

Keywords: BAHA; implant; complications.

INTRODUCAO
O sistema BAHA foi inicialmente descrito por Tjellstrom
em 1981.! Mais de 30000 doentes em todo o mundo im-
plantaram este dispositivo com sucesso. Com quase 30
anos de experiéncia, comegam a surgir relatos de séries
de revisdao de BAHA apds um longo follow up. Trata-se
assim de uma tecnologia madura com provas dadas.
Embora seja uma técnica relativamente simples e com
complicagdes raras, a colocagdo de BAHA requer um lon-
go follow-up de forma a avaliar possiveis complicacdes
tardias que podem ocorrer anos apds a cirurgia inicial.
A maioria das complicagdes observadas com a implan-
tacdo de BAHA em criangas sdo precoces e resolvem-se
com pequenos procedimentos, sendo raros os casos de
extrusdo tardia (apds 6 meses).
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A taxa de extrusdo tardia do implante encontra-se
descrita como sendo de 0,6%.?

Implante

Figura 1 | Componentes do BAHA (reproduzido com per-
missdo Widex©, Portugal)

CASO CLiNICO

Apresentamos o caso de uma doente do sexo feminino,
11 anos, referenciada por microtia esquerda. Além da
microtia apresentava atrésia tipo B de Weerda do canal
auditivo externo esquerdo, mao bota esquerda, agene-
sia renal esquerda e cardiopatia ciandtica operada, com-
pativel com Sindrome de Goldenhar.?

Perante este caso de atrésia unilateral, optou-se pela
implantacdo de BAHA. Pretendeu-se uma melhoria da
audicdo vocal e localizagdo sonora, evitar o apoio espe-
cial e psicolégico a que a menina estava sujeita e me-
lhorar o desempenho escolar.* Entre as varias opgoes
disponiveis, o BAHA foi uma escolha pessoal e familiar
discutida com a equipa médica.

Observou-se uma osteointegracdo eficaz aos 3 meses
gue permitiu a colocac¢do do processador sem intercor-

Figura 1 |Implante e pilar Figura 2 |BAHA aos 6

aos 6 meses. meses.

réncias. Observou-se um sucesso funcional de acordo
com a avaliagdo da Academia Americana de ORL na ava-
liagdo feita aos 6 meses.® (figura 1 e 2)

N&o se observaram quaisquer complicacGes até aos 11
meses de follow-up, nomeadamente cutaneo-mucosas
ou folga do implante ou pilar. A higiene foi feita de acor-
do com os ensinamentos recebidos.

Aos 11 meses poés implantagdo, o implante de titanio
cai sem histéria de trauma ou infecgdo. N3do se observou
qualquer reaccdo inflamatéria no local de inser¢do do
parafuso. A doente refere discreta folga do implante cer-
ca 3 dias antes de se soltar. Sem folga do pilar em rela-
¢do ao implante. Ndo foram observados restos ésseos na
rosca do parafuso nem estrias no local de implantagao.

DISCUSSAO

O BAHA é uma proétese auditiva que funciona através
de um sistema vibro-ésseo. Consiste num implante de
titdnio com 3 ou 4 mm de comprimento que se torna os-
teointegrado no osso temporal. Ao implante é acoplado
um pilar de titdnio. Apds a osteointegracdo é acoplado
um vibrador de condugdo éssea associado a um proces-
sador de som. A ideia geral subjacente a este sistema é
a de que o som conduzido por via éssea faz um bypass a
patologias do ouvido externo e/ ou ouvido médio.

Os candidatos a coloca¢do de um BAHA incluem aque-
les com uma surdez de transmissdo ou mista e que po-
dem ainda beneficiar de amplificagdo sonora. A reserva
coclear deve ser melhor do que 45dB ou 65dB consoan-
te seja previsto um processador Divino ou Cordelle. Os
limiares de condug¢do 6ssea devem ser piores nas altas
frequéncias do que nas baixas frequéncias. A dimensao
do Rinne audiométrico ndo influencia a indicacdo pois
este sistema efectua um bypass da cadeia ossicular.6 A
discriminagdo deve ser superior a 60%.7 Uma vantagem
deste sistema é que permite uma simulac¢do audiolégica
pré-implantatdria do aparelho.?

As indicagdes classicas do BAHA incluem malforma-
¢Oes auditivas major, otorreia crdnica (otite externa cro-
nica, cavidade de esvaziamento infectada...), outras cau-
sas de surdez de condugdo sem opcdo cirurgica viavel
(ex. ouvido Unico) e a impossibilidade de aparelhar com
protese electroacustica de condugdo aérea (ex. feedba-
ck acustico excessivo...).%

Indicagdes mais recentes incluem uma implantagao
bilateral em casos de atrésia bilateral e casos de hipoa-
cusia de transmissao unilateral.

A atrésia bilateral do canal auditivo externo é uma in-
dicacdo absoluta para colocag¢dao de um sistema de con-
dugdo dssea.® A maioria dos casos de atrésia bilateral
faz parte de sindromes complexas (Sindromes de Golde-
nhar, Treacher Collins, Klippel-Feil...).>®

A surdez de conduc¢do unilateral e em particular as
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atrésia unilaterais sdo indica¢bes mais frequentes.® Os
BAHA melhoraram a discriminag¢ao auditiva e reduzem
o efeito de sombra auditiva da cabeca. Nestes casos de-
ve-se ponderar a coloca¢cdo de um implante de ouvido
médio, pois trata-se de uma alternativa terapéutica com
excelentes resultados em muitos destes casos, tendo a
vantagem de estimular apenas o lado afectado.?

O BAHA é geralmente preferido as proteses de condu-
¢do Ossea convencionais pela sua melhor componente
cosmética, maior conforto e melhor qualidade de ampli-
ficacdo, em particular nas frequéncias mais altas, quer
no siléncio, quer no ruido.?*%°

Embora a qualidade de amplificagdo sonora dos BAHA
seja semelhante aos doentes aparelhados com proteses
de conducgdo aérea, somos da opinido de que os doentes
com intolerancia ao molde auditivo apresentam maior
beneficio com implantes de ouvido médio. Se o factor
econdmico é relevante, entdo podemos proceder a co-
locacdo de um BAHA pelo seu menor custo.!

Os doentes com surdez bilateral devem ser tanto
quanto possivel adaptados bilateralmente pela sua van-
tagem em ganho auditivo e localizagdo sonora.%*?

Os casos de ma higiene sao contra-indicagbes, em par-
ticular nas criangas, onde o contexto sdcio econémico
ndo permite uma manuten¢dao da condi¢cdo do apare-
Iho,* assim como a auséncia de volume dsseo para colo-
cacdo do implante (embora cada vez mais esse aspecto
seja uma contra-indicacdo relativa pois varios grupos
europeus incluem criangas com 2 anos nos seus progra-
mas de implanta¢cdo de BAHA).* Muitos centros reco-
mendam a realizagdo de audiometria vocal pré-operaté-
ria para identificar candidatos com discriminacao vocal
pobre (inferior a 60%),” pois seria uma contra-indicacdo
para a implantagdo. Felizmente serdo casos relativa-
mente raros pois implicaria um comprometimento sen-
sorineural relevante, o que os deixaria de fora do crité-
rio de conducgdo éssea.’>*

A cirurgia pode ser realizada sob anestesia local ou ge-
ral num ou em dois tempos cirdrgicos. No nosso centro é
realizada sob anestesia geral num procedimento Unico.

ApOés a realizacdo de um retalho cutdneo postero-su-
perior ao pavilhdo auricular e remocgao do tecido sub-
cutaneo, inserimos o parafuso de titdnio na mastdide
usando instrumentos especiais fornecidos pela empre-
sa representante do aparelho. O parafuso usado é de
4 mm. O peridsteo do local de fixagdo é removido e o
retalho adelgagado segundo necessidade.

Aguardamos cerca de 3 meses para uma osteointegra-
¢do completa do implante de titdnio antes de colocar o
processador, sendo este periodo mais longo em idades
pediatricas.

O cuidado com o adelgacamento do retalho peri-ope-
ratoriamente, assim como as multiplas visitas no pds-

operatério permitem a manutencdo de um local de im-
plantacdo limpo e com uma reac¢do cutanea no maximo
ligeira, evitando uma extrusdo precoce do parafuso.

As complicagBes sdo relativamente raras.*”1%15

A mais frequente complica¢do intra-operatdria é a he-
morragia no local de colocagdo do implante, em cerca
de 3% dos casos.'®

As complicacdes peri-operatdrias mais frequentes ad-
vém da colocagdo de multiplos implantes para uma co-
locacdo sincrona de pavilhdo auricular em criangas com
malformacdes cranio-faciais.*

A celulite e formacdo de tecido de granulagdo do teci-
do celular cutaneo peri-implante ocorrem em cerca de
8% dos doentes.? Para minorar este problema potencial,
estes devem ser instruidos sobre técnicas de higiene
local. Por vezes é necessario o uso de antibidticos té-
picos.15 Em criangas de menor idade, pela sua maior
dependéncia de cuidados parentais, o risco de compli-
cacOes dependentes destes cuidados é maior.:

A faléncia primaria da osteointegracdo ocorre em cer-
ca de 2,5% dos casos.*

Uma osteointegracdo que posteriormente resulta na
queda do implante é rara (0,6%).>

Em cerca de 5% dos casos o pilar do processador cria
uma folga e precisa de ser readaptado.? Obviamente,
guanto mais uso tiver o pilar, maior a probabilidade de
ficar laxo, diminuindo a adaptagdo ao implante e a capa-
cidade vibratdria do sistema.* A perda de osteointegra-
¢do foi mais frequentemente observada em implantes
com 3 mm do que com 4 mm.*

As complicagdes tardias de BAHA sdo relativamente
raras e o risco de extrusao tardia de um implante é baixo.
Um follow—up regular relativamente longo é recomen-
dado. Todos os envolvidos num programa de implanta-
¢do de BAHA devem ter consciéncia da necessidade de
um seguimento clinico prolongado, pois podem ocorrer
complicagbes tardias inesperadas nestes doentes.
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