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Introdução
O acufeno é definido como uma perceção 
de som ou ruído na ausência de uma fonte 
externa do mesmo1,2. A palavra tinnitus 
deriva do latim e significa toque. Tem uma 
prevalência de cerca de 15% na população 
geral com tendência a aumentar a partir dos 
50 anos3. Pode ser objetivo ou subjetivo, sendo 
subjetivo na maioria dos doentes e tem um 
impacto negativo na qualidade de vida dos 
afetados, com aumento da prevalência de 
ansiedade, depressão e alteração da qualidade 
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Objectivo: O acufeno é um sintoma frequente 
e incapacitante.  Estima-se que tenha uma 
prevalência de 85% nos doentes candidatos a 
colocação de implante coclear (IC). Na surdez 
neurossensorial, o dano coclear envolvido é um 
fator desencadeante para o seu aparecimento. O 
principal objetivo deste trabalho foi determinar 
o impacto da colocação do implante coclear nas 
queixas de acufeno
Material e Métodos: Estudo prospetivo que incluiu 
35 doentes com surdez neurossensorial severa/
profunda bilateral com queixas de acufeno 
bilateral, submetidos a colocação de IC unilateral 
entre janeiro e setembro de 2022. Todos os doentes 
responderam no pré-operatório e 3 meses após a 
colocação do IC ao Tinnitus Handicap Inventory 
(THI). Foi também definida a gravidade do acufeno.
Resultados: A média do resultado total no THI 
no pré-operatório foi de 40,2 ± 32,2 pontos.  Aos 3 
meses após a cirurgia verificou-se uma diminuição 
da média do resultado final (12,06±23,5) e em todas 
as suas subcategorias. A diferença na média no 
THI foi estatisticamente significativa entre o pré e 
o pós-operatório (p < 0,05); em 16 dos 35 doentes 
houve uma resolução completa do acufeno e 
apenas um teve um agravamento.
Conclusões: O nosso estudo mostrou uma 
melhoria do acufeno na maioria dos doentes 
submetidos a colocação de IC e uma resolução do 
mesmo em quase metade. 
Palavras-chave: Implante coclear; Acufeno; THI; 
Adultos
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do sono4,5. O mecanismo de aparecimento do 
acufeno ainda não é totalmente conhecido, 
mas o dano coclear parece ser um fator 
desencadeante deste6. Alterações na via 
auditiva central, nomeadamente no núcleo 
coclear, colículo inferior, corpo geniculado 
medial e córtex auditivo, de forma a 
compensar a perda de estímulo elétrico na 
cóclea parecem ser um dos mecanismos que 
explicam o aparecimento do acufeno7,8. Esta 
teoria explica que, na patologia coclear, como 
a surdez neurossensorial, o acufeno seja um 
sintoma prevalente9. Embora a associação 
entre acufeno e surdez neurossensorial não 
seja direta está descrito na literatura que a 
prevalência de acufeno em doentes candidatos 
a colocação de implante coclear possa atingir 
os 85%3,10. A implantação coclear envolve a 
colocação cirúrgica de um feixe de elétrodos 
na cóclea para estimular as células do órgão 
de Corti a transmitir informação auditiva5. 
É o tratamento cirúrgico recomendado em 
doentes com surdez neurossensorial severa 
a profunda bilateral em que já não haja 
benefício com o uso de próteses auditivas. A 
relação entre o IC e o acufeno tem sido muito 
estudada, no entanto, continua controverso se 
o IC reduz o acufeno11. O objetivo deste trabalho 
foi determinar o impacto da colocação de 
implante coclear unilateral em doentes com 
surdez neurossensorial severa a profunda 
bilateral nas queixas de acufeno. 

Material e Métodos
Trata-se de um estudo prospetivo que 
incluiu 35 doentes com idade superior a 18 
anos com história de surdez neurossensorial 
severa ou profunda bilateral com queixas de 
acufeno bilateral que foram submetidos a 
colocação de implante coclear unilateral entre 
janeiro e setembro de 2022. Os participantes 
têm seguimento em Consulta Externa de 
Otorrinolaringologia e Cirurgia da Cabeça e 
Pescoço no Centro Hospitalar Universitário 
de Santo António. O ouvido escolhido 
para implantação foi baseado em achados 
audiológicos e anatómicos. A cirurgia foi 
realizada com a mesma técnica cirúrgica, 

via janela redonda, em todos os doentes e 
pelo mesmo cirurgião. Todos os doentes 
que participaram no estudo responderam 
na consulta do pré-operatório e 3 meses 
após a colocação do IC ao Tinnitus Handicap 
Inventory (THI), já validado e traduzido para 
português12,13. O THI é constituído por 25 
questões com 3 opções de resposta: Sim, Às 
vezes e Não a que correspondem os valores 
de 4, 2 e 0, respetivamente. O questionário 
está dividido em 3 subgrupos: funcional (11 
questões com um valor que oscila entre 0 e 
44), emocional (9 questões, com um valor que 
oscila entre 0 e 36) e catastrófica (5 questões; 
com um valor que oscila entre 0 e 20). Valores 
mais elevados no questionário correspondem 
a um maior impacto dos acufenos no dia a dia 
do doente.  Foi também definida a gravidade 
do acufeno de acordo com a pontuação no THI 
através de uma escala criada por McCombe et 
al. que classifica a gravidade do acufeno em 
reduzida (0–16), ligeira (18–36), moderada (38–
56), severa (58–76) e catastrófica (78–100)14. 
Após a colocação de implante coclear foi 
definida como resolução completa do acufeno 
quando a pontuação no THI foi de 0; resolução 
parcial quando melhoria de pelo menos um 
grau na severidade do acufeno e agravamento 
deste quando agravamento de pelo menos 
um grau. A análise estatística foi realizada 
com recurso ao Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSSTM) versão 29. Valores de 
p <0.05 foram consideradas estatisticamente 
significativos  As variáveis foram analisadas 
através do t-test para amostras emparelhadas. 
Para avaliar se a nossa amostra seguia uma 
distribuição normal foi usado o teste de 
normalidade de Kolgomorov-Smirnov.
Este estudo foi aprovado pela Comissão de 
Ética do CHUdSA. 

Resultados
Na tabela 1 estão apresentadas as  
características da população estudo quanto 
a idade, sexo e lateralidade do ouvido 
implantado.Na tabela 2 estão apresentados os 
resultados finais no THI de cada doente no pré 
e pós-operatório. 
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Tabela 1
Características da população estudada

Tabela 4
Resultados da alteração das características do 
acufeno no pós-operatório

Tabela 3
Resultados no THI no pré e pós-operatório

Tabela 2
Resultados no THI no pré e pós-operatório

Características n = 35

Idade (anos) 52,1±13,2 

Sexo (Feminino: Masculino) 20:15

Lateralidade (Direito: Esquerdo) 19:16

n= 35 THI pré THI pós

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

6
8
10

100
92
100
20
2

74
36
34
12
6

78
70
8
32
68
54
6
10
80
44
38
8
72
54
68
10
78
6

72
6

38
32

2
0
0
2

86
82
18
46
8

24
0
12
0
0
6
0
0
0
0
0
10
4
0
10
0

58
2
0
0
4
0
8
0
10
12

THI* Pré-operatório (total±DP**) Pós-operatório (total±DP) p value***

Subgrupo Funcional 
Subgrupo Emocional
Subgrupo Catastrófica
Total 

17,8±14,5
14,6±12,2
7,9±6,7

40,2 ± 32,2

6,4±12,3
3,6±8,2
3,2±5,2

11,54±23,5

p=0,01
p=0,01

p=0,001
p=0,01

*THI - Tinnitus Handicap Inventory; **DP – Desvio Padrão; ***P<0,05 - valores estatisticamente significativos;

                                                                             n = 35 (%)

Resolução completa
Resolução parcial
Sem alteração
Agravamento do acufeno

16
10
8
1

45,7
28,6
22,8
2,9

A média do resultado total no THI no pré-
operatório foi de 40,2 ± 32,2 pontos sendo 
que na categoria Funcional foi de 17,8±14,5, na 
Emocional foi de 14,6±12,2 e na Catastrófica foi 
de 7,9±6,7 pontos. A percentagem de doentes 
com acufeno reduzido, ligeiro, moderado, 
severo e catastrófico foi de 28,6%, 20%, 20%, 
17,1% e 14,3%, respetivamente. Os resultados 
3 meses após a colocação do IC mostraram 
uma diminuição da média do resultado final 
no THI, com valores de 11,54±23,5 pontos e com 
uma diminuição em todas as subcategorias, 
funcional, emocional e catastrófica (Tabela 3). 
Verificou-se que as diferenças entre as médias 
totais e de cada subcategoria dos scores pré 
e pós-operatório foram estatisticamente 
significativas (p < 0,05). 
De realçar que em 16 dos 35 doentes houve 
uma resolução completa do acufeno tendo 
pontuado 0 no THI e apenas um doente teve 
uma pontuação superior no pós-operatório. 
A percentagem de doentes com resolução 
completa e parcial foi de aproximadamente de 

74% (n=26) (Tabela 4). No que toca a gravidade 
do acufeno a percentagem de acufeno 
reduzido aumentou para 82,9% (n = 29) e do 
acufeno catastrófico reduziu para 5,7% (n=2) 
(Tabela 5). 
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destes doentes é também importante não 
haver uma desvalorização do acufeno, como 
se pode verificar pelos valores previamente 
apresentados. A abordagem cirúrgica parece 
ter influência no impacto que a colocação do 
implante coclear tem no acufeno. Doentes 
operados através da janela redonda tem 
melhores resultados nas queixas de acufeno 
comparativamente com os doentes que 
realizam cocleostomia, como descrito por 
Kloostra et al. que verificou uma resolução do 
acufeno em 75% (operados via janela redonda) 
vs 25% (cocleostomia)15. No nosso estudo a 
abordagem cirúrgica foi semelhante em 
todos os doentes, pelo que, este fator não foi 
relevante nos resultados obtidos . 
A duração do acufeno também parece ser 
um fator importante nos resultados do 
pós-operatório. Quando o acufeno tem um 
maior tempo de evolução acredita-se que as 
alterações ao nível do sistema nervoso central 
sejam mais difíceis de reverter. Kloostra et al. 
verificou que os doentes que não melhoraram 
do acufeno no pós-operatório tinham um 
tempo de duração do acufeno superior aos que 
melhoraram (32,2 versus 5,2 anos)15,21. De referir 
que a não avaliação da duração do acufeno 
neste estudo se trata de uma limitação para a 
interpretação dos resultados. 

Conclusão
A realização e as conclusões deste estudo 
suportam o que tem vindo a ser defendido: o 
implante coclear para além de ser uma opção 
terapêutica na surdez neurossensorial severa 
a profunda pode ser também uma ferramenta 
importante na melhoria do impacto do 
acufeno nos doentes propostos para a 
colocação de implante coclear. Por fim, valida 

Discussão
Os doentes com surdez neurossensorial 
profunda e severa, para além dos problemas 
de comunicação inerentes a patologia, muitas 
vezes têm queixas de acufeno associado com 
impacto na sua qualidade de vida. A colocação 
de implante coclear é um tratamento eficaz 
neste tipo de surdez quando a reabilitação 
auditiva com prótese já não é benéfica e 
tem-se defendido o seu impacto positivo 
na gravidade do acufeno15,16. Neste estudo 
descrevemos os resultados da implantação 
coclear nas queixas de acufeno em doentes 
com surdez neurossensorial severa a profunda 
bilateral. O impacto da implantação coclear 
no acufeno é controverso e resultados 
muito variáveis têm sido descritos17. Dos 35 
doentes que reportaram acufeno bilateral 
pré operatoriamente, 16 (45,7%) tiveram uma 
resolução completa e 10 (28,6%) uma resolução 
parcial. Estes valores encontram-se abaixo 
do reportado na literatura nomeadamente 
o descrito por Pan et al. e Hsieh et al. onde 
61 e 62%, respetivamente, reportaram uma 
resolução completa do acufeno.18,19 Em 2017 
Ahmed et al. reportou uma supressão total 
do acufeno em 54% dos doentes, valor mais 
aproximado ao encontrado no nosso estudo10. 
Kim et al. obteve resultados semelhantes 
com uma resolução do acufeno em 45,5% dos 
doentes20. Nenhum doente reportou acufeno 
de novo, ao contrário do encontrado em outros 
artigos17. A média do THI no pré-operatório 
nos doentes foi de 40,2 ± 32,2. Este valor 
enquadra-se no grau moderado na escala 
de gravidade do acufeno. Mais de metade 
da amostra apresentou uma severidade 
moderada, severa e catastrófica. Para além do 
impacto da hipoacusia na qualidade de vida 

Tabela 5
Resultados na escala de gravidade no pré e pós-operatório. 

Gravidade Pré-operatório (%/n) Pós-operatório (%/n)

Reduzido 
Ligeiro
Moderado
Severo
Catastrófico

28,6/10
20/7
20/7
17,1/6
14,3/5

82,9/29
5,7/2
2,85/1
2,85/1
5,7/2
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a seguinte questão: será o implante coclear 
uma opção de tratamento na supressão do 
acufeno? 
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