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Resumo

Introducdo: O tratamento da otite média crénica
colesteatomatosa (OMCC) é cirurgico e pode implicar
a realizagcao de uma mastoidectomia técnica aberta.
A hipoacusia resultante da doenca e/ou da sua
remogao cirdrgica € tradicionalmente corrigida por
timpanoplastia ou prétese auditiva convencional,
mas existem outras opcdes nomeadamente o Bone
Anchored Hearing Aid (BAHA).

Objetivo: Avaliar os resultados funcionais e o impacto
na qualidade de vida dos doentes com OMCC
reabilitados com BAHA.

Material e métodos: Foram incluidos todos os doentes
com OMCC submetidos a reabilitacdo auditiva
com BAHA em 2022 e 2023 num Centro Hospitalar
Terciario. Foram recolhidos dados demograficos,
intervengdes cirdrgicas realizadas no contexto
da OMCC, limiares tonais e vocais antes e apods a
implantagdo com BAHA, tipo de anestesia utilizada
e complicagbes associadas ao procedimento. O
impacto na qualidade de vida foi avaliado através
da aplicagcao da Escala Nijmegen Cochlear Implant
Questionnaire (NCIQ) validada para portugués
europeu.

Resultados: Oito doentes, 7 do sexo feminino, com
idade média de 56 anos, foram reabilitados com
BAHA unilateral (total 8 ouvidos), por surdez de
conducgao (1 doente) ou do tipo misto (7 doentes).
Todos os ouvidos reabilitados tinham sido
submetidos a mastoidectomia técnica aberta para
tratamento cirdrgico da OMCC. Todos os BAHA
colocados foram do tipo percutaneo.

Antes da implantagdo o limiar tonal médio dos 8
doentesfoide 87dB e o Rinne audiométrico médiode
45dB. A média pré-operatdria do speech recognition
threshold (SRT) foi de 69dB. Apds a implantagdo os
limiares tonais médios passaram para 38dB, com
melhoria do limiar tonal médio de 49dB. A média do
SRT pds-operatorio foi de 32dB.

Quatro doentes apresentaram alteracdes cutaneas,
correspondendo aos graus 1 e 2 da classificagdo de
Holgers.

A média da satisfagao global do NCIQ foi 79,36. Os
subdominios com melhor pontuagao média foram o
de producao da fala (86,25) e o de percecao avancada
do som (84,9). O subdominio de autoestima foi o que
apresentou o valor médio mais baixo (66,48).
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Conclusao: A reabilitagdo auditiva com BAHA
mostrou-se eficaz na melhoria dos limiares auditivos
e da qualidade de vida dos doentes corn OMCC
submetidos a mastoidectomia técnica aberta,
sendo uma opg¢ao valida na reabilitagao auditiva
destes doentes. Complicagdes cutaneas dos BAHA
percutaneos sdo frequentes pelo que o cuidado e
vigilancia da pele na zona do pilar € essencial.
Palavras-chave: Otite média cronica colesteato-
matosa, surdez de conducgdo, surdez mista,
reabilitacao auditiva, Bone Anchored Hearing Aid,
otorreia, qualidade de vida.

Introdugdo

A otite média cronica colesteatomatosa
(OMCC) é uma das doengas inflamatodrias e
infeciosas mais prevalentes a nivel global,
frequentemente associada a complicagdes
otoldgicas significativas, incluindo perda
auditiva de condugao e mista.! O tratamento
de eleicao para a OMCC é cirurgico, podendo
implicar a realizacao de uma mastoidectomia
técnica aberta, especialmente nos casos
mais avancados. " No entanto, mesmo
apds a cirurgia, muitos doentes apresentam
um défice auditivo persistente, tornando
a reabilitacdao auditiva essencial para a
restauracdo da funcao auditiva e melhoria da
gualidade de vida.?

Embora existam multiplas abordagens
cirdrgicas para otimizar o resultado funcional,
ndao ha consenso absoluto sobre a melhor
estratégia terapéutica para garantir uma
reabilitagdo auditiva eficaz nestes doentes.
Tradicionalmente, as prdteses auditivas
convencionais por condugao aérea sao a
primeira linha de tratamento. No entanto,
em casos de inflamagao cronica e persistente
do canal auditivo externo ou da cavidade de
mastoidectomia, estas solucdes podem ser
invidveis devido a recorréncia de otorreia,
desconforto ou dificuldades de adaptagao.'?*
Os implantes de condugdo &ssea (Bone
Conduction Implants — BCls), como o Bone-
Anchored Hearing Aid (BAHA), representam
uma alternativa eficaz para a reabilitacao
auditiva em doentes com perda auditiva de
condugao ou mista.®

Os BAHAs estdo indicados para a reabilitacao
da perda auditiva de conducdo ou mista,
bem como para a surdez unilateral, sem

especificacdo quanto a necessidade de
bilateralidade ou simetria da perda auditiva.
A indicacdao para implantacao com BAHA
deve considerar o estado funcional de ambos
os ouvidos, uma vez que a condugao 6ssea
transmite o som bilateralmente. Evidéncias
sugerem que a aplicagdo mais eficaz do BAHA
ocorre em casos de perda auditiva condutiva
bilateral simétrica.’?

O sistema BAHA apresenta 2 componentes:
o externo (processador de som) e o interno
(implantavel), sendo classificado como
transcutaneo e percutaneo. Em ambos, o
som é transmitido como um sinal mecanico
através da vibracao do cranio diretamente
para a coclea, o que resulta na propagacao
da onda ao longo da membrana basilar e
na estimulacdao do nervo auditivo. O BAHA
elimina a insercao de moldes, pontas
auriculares ou qualquer material condutor de
som no meato auditivo externo e otimiza os
resultados audiolégicos. 34>

Oobjetivodeste trabalhoéavaliar osresultados
funcionais e o impacto na qualidade de vida
dos doentes com OMCC reabilitados com
BAHA.

Material e métodos

Este estudo retrospetivo e observacional
incluiu todos os doentes com otite média
cronica colesteatomatosa (OMCC) submetidos
a reabilitacao auditiva com Bone-Anchored
Hearing Aid (BAHA) entre janeiro de 2022 e
dezembro de 2023 num Centro Hospitalar
Terciario. O objetivo foi avaliar os resultados
audiolégicos, as complicacdes cirdrgicas e o
impacto na qualidade de vida destes doentes.

Critérios de Inclusao e Exclusao:

Foram incluidos doentes com OMCC
previamente submetidos a cirurgia otoldgica,
com indicagao para reabilitacao auditiva com
BAHA devido a perda auditiva de conducao
ou mista. Apenas foram considerados doentes
com um periodo minimo de seguimento
de 6 meses apods a ativagao do dispositivo.
Foram excluidos doentes com perda auditiva
neurossensorial profunda bilateral, e faléncia
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do implante por rejeicao ou falta de adesao ao
seguimento clinico.

Dados Recolhidos:

Foram analisados dados demograficos
(idade, sexo), intervencdes otoldgicas prévias
relacionadas com a OMCC, tipo de anestesia
utilizada para aimplantacao do BAHA, modelo
de dispositivo utilizado, complicacdes intra
e pos-operatorias e necessidade de revisao
cirdrgica.

A classificacdo de Holgers foi utilizada para
avaliar a gravidade das alteragGes cutaneas
associadas a implantacdao do BAHA. Esta
classificacao apresenta 5 graus:

e Grau O: Pele saudavel.

e Grau 1: Eritema e irritacao ligeiro.

e Grau 2: Eritema e secrecao.

e Grau 3: Tecido de granulacao.

e Grau 4: Infecdo/infecdo resultou na extruséo
do pilar.

Avaliacao Auditiva

Os limiares auditivos tonais e vocais foram
avaliados antes e apods a implantacao do
BAHA. Foram analisados os limiares auditivos
com e sem o dispositivo, bem como o ganho
funcional.

Avaliagao da Qualidade de Vida

Para avaliar o impacto da reabilitacao
auditiva na qualidade de vida dos doentes,
foi aplicada a versao validada para portugués
europeu do Nijmegen Cochlear Implant
Questionnaire (NCIQ), um instrumento que
mede o impacto da reabilitacdo auditiva em
diferentes dominios, incluindo capacidade de
comunicagao, autoestima e interacao social.

Resultados

Entre2023e2024,8doentescomantecedentes
de otite média crénica colesteatomatosa
(OMCC) foram reabilitados com BAHA
unilateral. A amostra foi composta por 8
doentes, sendo 7 do sexo feminino, com uma
idade média de 56 anos, variando entre 22 e
75 anos. Todos os ouvidos reabilitados haviam
sido submetidos a mastoidectomia técnica

aberta para o tratamento cirdrgico da OMCC.
Um dos doentes passou por trés cirurgias de
revisdo devido a otorreia crénica da cavidade
de mastoidectomia, enquanto os outros casos
foram tratados com apenas uma intervencao
cirdrgica.

A indicagcao para a implantacao do BAHA
foi surdez de conducdao em 1 caso e surdez
de tipo misto em 7. Foram implantados 8
BAHA percutaneos, modelo BAHA Connect
(Cochlear®) em 8 doentes (total de 8 ouvidos),
sendo 5 no ouvido direito e 3 no ouvido
esquerdo. A técnica anestésica utilizada foi
geral em 2 doentes e local em 6.

Todos os BAHA foram implantados seguindo
a mesma técnica cirdrgica: marcacao do
local do implante, a 6 cm do tragus, numa
linha tangente a curvatura superior da hélix.
Medicao da espessura da pele e tecidos moles
com uma agulha subcutanea, importante
para a escolha do tamanho do pilar. Infiltracao
dos tecidos moles com lidocaina e adrenalina.
Incisao arciforme até o plano supraperiostal,
dela2cmanteriorao local do pilar, seguido do
descolamento dos tecidos nesse plano. Incisao
em cruz no peridsteo, que é cuidadosamente
descolado. O leito do implante é brocado com
uma broca de 3 mm e, se necessario,com uma
broca de 4 mm. O orificio é entdo alargado até
criar uma marca circunferencial no rebordo
do leito do implante no osso. Apds isso, coloca-
se o implante e o pilar. A incisdo é encerrada
e a exposicao do pilar é realizada utilizando
o0 método de punch. Finalmente, coloca-se
o healing cap para facilitar a cicatrizagao.
Antes da implantagao, o limiar tonal médio
dos 8 doentes restantes foi de 87 dB, e o
Rinne audiométrico médio foi de 45 dB. A
média pré-operatdria do speech recognition
threshold (SRT)foide69dB.Apdsaimplantacao,
os limiares tonais médios melhoraram para
38 dB, com uma melhoria média de 49 dB. A
média do SRT pds-operatdrio foi de 32 dB.

Os resultados audiométricos do ouvido
contralateral (ndao operado) revelaram uma
audicao severamente comprometida na
maioria dos casos. A média dos limiares
auditivos para via aérea (PTA VA) foi de 69 dB,
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Figura 1
1. Marcagao do local do implante, a 6 cm do tragus. 2. e 3. Medi¢ao da espessura da pele e tecidos
moles com uma agulha subcutanea, 4. Marcagdo da incisao arciforme 5. Incisdo arciniforme até o
plano supraperiostal e verificagao do local do implante com agulha subcutanea. 6. Incisao em cruz no
periosteo e descolamento do mesmo. 7. O leito do implante € brocado e alargado até criar uma marca
circunferencial no rebordo do leito do implante no osso (8.). 9. Colocacao do implante e pilar.10. e 11.
Encerramento da incisao e exposi¢cao do pilar com recurso a punch. 12. Colocado healing cap.

enquanto a média dos limiares por via éssea
(PTA VO) foi de 20 dB.

Quatro doentes apresentaram alteracdes
cutaneas, classificadas nos graus 1 e 2 da
classificacao de Holgers. Estas complicacdes
foram tratadas com aplicacao de pomada
topica contendo corticosteroides e antibidtico,
resultando numa melhoria total dos sintomas,
sem a necessidade de tratamento adicional.
A meédia da satisfacao global, medida pelo
NCIQ, foi de 79,36. As pontuacdes médias por
subdominio foram as seguintes: percecao
basica do som (80,31), producao da fala (86,25),

percecao avancada do som (84,9), autoestima
(66,48), limitacdes nas atividades (8191) e
interacdes sociais (76,31).

De forma geral, todos os doentes relataram
uma melhoria significativa na qualidade de
vida apos a reabilitagao auditiva com BAHA.
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Figura 2
Avaliacao audiomeétrica média dos doentes antes da implantagao. Na imagem a esquerda estao
representados os limiares médios da via aérea e da via 6ssea para cada frequéncia do ouvido operado

e na imagem do meio, estao representados os limiares médios da via aérea e da via éssea para cada
frequéncia do ouvido contra-lateral. Na imagem da esquerda estdo representados os limiares médios
para cada frequéncia do ATS em campo livre apds a implantagao com BAHA.
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Figura 3
Pontuacao média da NCIQ por subdominio
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Discussao

Os resultados demonstraram uma melhoria
significativa no limiar tonal médio, que passou
de 87 dB para 38 dB apds a implantagao
do dispositivo, representando um ganho
tonal médio de 49 dB. Esta melhoria é
particularmenterelevante,considerandoquea
perda auditiva associada a otite média crénica
colesteatomatosa (OMCC) geralmente resulta

Produgao

Limitagcoes
as
atividades

Autoestima Interagdes

sociais

em surdez de condugao ou mista, que pode
ser resistente a outras formas de tratamento,
como proéteses auditivas convencionais.?

A reabilitagao auditiva com BAHA proporciona
uma solugao eficaz ao permitir a transmissao
direta do som através da vibragdao o6ssea,
contornando as estruturas do ouvido externo
e médio afetadas. Isto €& especialmente
vantajoso para doentes com OMCC, que
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frequentemente apresentam inflamacgao
cronica e alteragbes anatdmicas no canal
auditivo externo e na mastoide, tornando as
proteses auditivas tradicionais pouco viaveis.>*
Todos os doentes do estudo apresentavam
um gap aéreo-6sseo no ouvido contralateral,
indicando perdaauditivadecondug¢aooumista
bilateral. Além disso, observou-se que o limiar
6sseo do ouvido implantado era geralmente
pior do que o do ouvido contralateral,
possivelmente devido a danos causados pela
inflamagao crénica. Como o BAHA transmite
0 som para a céclea com melhor limiar 6sseo,
a preservacao da fungao contralateral pode
resultar em ganhos auditivos significativos.
Portanto, a avaliagdo detalhada do ouvido
contralateral é essencial, uma vez que o seu
estado influencia diretamente a indicacado
do implante e os resultados da reabilitacdo
auditiva, especialmente em doentes com
OMCC, onde as alteragdes podem afetar
ambos os ouvidos.t

Para além da melhoria objetiva nos limiares
auditivos, o uso do BAHA pode oferecer
beneficios significativos ao nivel da audicdo
binaural, particularmente em doentes com
perda auditiva bilateral. Quando o som
€ transmitido para a coclea contralateral
com melhor limiar, o dispositivo permite
uma percecao mais equilibrada do som,
facilitando a localizagao sonora e melhorando
a inteligibilidade da fala, especialmente em
ambientesruidosos. Este efeitoédescritocomo
“cross-hearing” ou “contralateral routing of
signal” (CROS), sendo especialmente benéfico
em contextos onde a audicao direta por via
aérea esta comprometida bilateralmente.
Estudos demonstram que o BAHA, ao
restabelecer parcialmente a audicao bilateral,
contribui para uma melhor percecao espacial
do som e para a capacidade de discriminar
fala em presenca de ruido de fundo — um dos
maiores desafios enfrentados por doentes
com OMCC. Isto traduz-se numa melhoria
funcional relevante, com impacto direto na
comunicacao diaria e na qualidade de vida.>®
Todos os BAHA implantados foram do tipo
percutaneo. Neste sistema, a estimulacao

€ transmitida diretamente através do pilar,
gerando uma vibracdo no cranio que evita
a atenuacdao provocada pela pele. Isso
resulta num ganho superior nas frequéncias
altas. Estudos demonstram a importancia
das frequéncias acima de 3 kHz para a
compreensao da fala, especialmente em
ambientes ruidosos.®

No nosso estudo, observou-se que quatro
doentesapresentaramcomplica¢cdescutaneas,
classificadas nos graus 1e 2 da classificagcao de
Holgers. Estas foram tratadas com pomada
topica contendo corticosteroides e antibiodtico,
resultando numa melhoria completa dos
sintomas. Estes resultados corroboram a
necessidade de um acompanhamento
continuo e de cuidados preventivos na zona
do pilar, j& que as complicagcbes cutaneas,
embora frequentes, podem ser eficazmente
geridas e ndao comprometem, em grande
medida, os beneficios auditivos e a qualidade
de vida obtidos com o BAHA.
Acirurgiadeimplantacaodo BAHA esta muitas
vezes associada a complicacdes cutaneas.
A necrose do retalho, embora de incidéncia
relativamente baixa, € a complicacdo cutanea
mais frequente a curto prazo. As reacdes
cutaneas de longo prazo, observadas em
15-21% dos pacientes implantados, incluem
predominantemente inflamacao e infecdes
dos tecidos moles® ° A pele em redor do
pilar frequentemente apresenta sinais
inflamatoérios, como eritema, sensibilidade,
granulacao e secrecoes, geralmente
resultantes da infiltracao de células B,
células multinucleadas e plasmécitos. Estas
complicagdes exigem monitorizagao continua
para minimizar o risco de infegcdes e garantir
a integridade da interface cutanea com o
implante.t©

Varios estudos evidenciam que o BAHA tem
demonstrado uma melhoria consistente
na qualidade de vida, promovendo a
reducao do isolamento social, facilitando o
desenvolvimento em criangas e contribuindo
para a preservacao da cognigdo em idosos.®”
Um estudo revelou que os scores do NCIQ
variaram de 49 a 65 pontos, indicando que os
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doentes foram capazes de funcionar ou ouvir
de forma "habitual" em diversas situacdes —
um desfecho considerado positivo.tt

No presente estudo, todos os doentes
relataram uma melhoria significativa na sua
gualidade de vida apds a reabilitacdo auditiva
com BAHA, com elevados niveis de satisfacao
no NCIQ (score médio de 79,36, variando entre
69,16 e 96,67), especialmente nas areas de
producao da fala e percecdo avangada dosom.
Aautoestimafoiosubdominiocom oresultado
mais baixo no nosso estudo, provavelmente
devido a varios fatores. A utilizagdo de um
dispositivo auditivo visivel, como o BAHA,
pode ser associada a uma percecao estética
negativa. Embora o BAHA seja eficaz na
melhoria da audicao, o pilar que atravessa
a pele e a sua visibilidade podem levar a
sentimentos de desconforto ou inseguranga,
afetando a autoimagem do doente. Outro
fator a considerar é o impacto psicolégico
da perda auditiva, que pode ja ter um efeito
negativo sobre a autoestima mesmo antes
da reabilitacdo. Por fim, a autoestima pode
ser afetada por expectativas irrealistas sobre a
reabilitagdao auditiva. Embora o BAHA melhore
significativamente os limiares auditivos e
a qualidade de vida, pode nao fornecer a
mesma experiéncia auditiva que a audicao
natural, o que também pode gerar frustracao
ou insatisfacdo para alguns doentes.

Limitacoes:

Este estudo apresenta limitagcdes que devem
ser consideradas ao interpretar os resultados.
Em primeiro lugar, trata-se de um estudo
retrospetivo, a amostra ¢é relativamente
pequena, composta por 8 doentes, o que
limita a generalizagdodos resultados parauma
populacao maior. A avaliagao da qualidade
de vida foi baseada na aplicagao da Escala
Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire
(NCIQ), que € uma medida subjetiva e pode
nao refletir todos os aspetos da qualidade de
vida dos doentes. Outro ponto importante é a
auséncia de um grupo controle, o que dificulta
a comparacao com outras abordagens de
reabilitacdo auditiva. Por fim, a ndoinclusao de

casos de insucesso ou falhas no procedimento
introduz um possivel viés de selecao, podendo
levar a uma sobrestimacdo dos beneficios
observados.

Conclusdo

A reabilitacao auditiva com BAHA mostrou-
se eficaz na melhoria dos limiares auditivos e
da qualidade de vida dos doentes com OMCC
submetidos a mastoidectomia técnica aberta,
sendo uma opgao valida na reabilitagdao
auditiva destes doentes. Complicacdes
cutaneas dos BAHA percutaneos sao
frequentes pelo que o cuidado e vigilancia da
pele na zona do pilar é essencial.
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