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Introdução
A implantação coclear é uma forma 
de reabilitação auditiva perfeitamente 
estabelecida em determinados casos de 
surdez bilateral profunda ou grave sem 
benefício funcional com prótese auditiva 1,2. 
Apesar de a surdez bilateral grave a profunda 
ser a indicação clássica, nos últimos anos, em 
alguns países as indicações para implante 
coclear (IC) têm sido progressivamente 
expandidas (ex: surdez unilateral; implantação 
bilateral no adulto) 1.  A performance auditiva 
do doente implantado é uma das principais 
preocupações de todos os envolvidos no 
processo de reabilitação. Existem vários 

Objetivos: Caracterizar a população reabilitada 
com implante coclear (IC) num hospital ao longo 
de 9 anos.
Desenho do estudo: Retrospetivo
Material e métodos: A avaliação da audição pré e 
pós-implante coclear foi realizada por audiometria 
tonal e vocal (cada ouvido separadamente e 
em campo livre). Nos casos não elegíveis para 
audiometria convencional realizou-se audiometria 
de reforço visual ou potenciais evocados auditivos 
do tronco cerebral (PEATC). 
Resultados e Conclusões: Implantaram-se 37 
indivíduos (46 ouvidos); idade média 35,1 anos 
(mín:1; máx:74); 62,2% do sexo masculino. No 
que diz respeito à audição pré-IC, nas crianças 
documentaram-se 3 casos de ausência de ondas 
nos PEATC, 6 casos de surdez profunda e 2 casos 
de surdez grave. Nos adultos, o limiar tonal médio 
(LTM) pré-IC do melhor ouvido foi de 91,9dB (mín: 
72,5; máx: 103,7). Na avaliação audiométrica pós-
IC, no caso das crianças, o LTM foi de 46,5dB (mín: 
26; máx: 71,3). O grupo dos adultos apresentou um 
LTM de 39,9dB (mín: 22,8; máx: 77,5. Em termos de 
audiometria vocal, o máximo de inteligibilidade 
para palavras dissilábicas passou de 18,1% (mín:0; 
máx:80) sem IC para 79,5% (mín:30; máx:100) com 
IC; p<0,001. Globalmente, os limiares tonais dos 
indivíduos implantados melhoraram.
Palavras-chave: Surdez; Implante coclear. 
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fatores que podem condicionar o sucesso da 
reabilitação, entre eles: idade aquando do 
estabelecimento da surdez, idade à data da 
implantação, duração, gravidade e etiologia 
da surdez, viabilidade e localização das 
células do gânglio espiral, patência da scala 
tympani, motivação, modo de comunicação, 
duração e padrão de utilização do IC, 
etc4,5. Ao longo dos anos, os centros que se 
dedicam à cirurgia de implantação coclear 
têm procurado definir da melhor forma o 
sucesso na reabilitação auditiva. Segundo a 
literatura, existem atualmente duas formas 
complementares de avaliar a performance 
auditiva dos doentes implantados: 1) testes 
audiométricos; 2) medidas reportadas pelo 
doente. No caso dos testes audiométricos, 
além do audiograma tonal simples e 
audiograma vocal com speech recognition 
score, tem ganho especial importância o teste 
de audição em ruído/hearing in noise test por 
reproduzir melhor as dificuldades auditivas 
do indivíduo nos ambientes do dia-a-dia. No 
caso das medidas reportadas pelo doente, 
existe uma série de questionários que podem 
ser aplicados e que traduzem a perceção do 
próprio em relação à sua habilidade auditiva 
e qualidade de vida (ex: Nijmegen Cochlear 
Implant Questionnaire – NCIQ; speech, 
spatial, and qualities of hearing scale – SSQ) 
6,7. Em determinadas populações mais difíceis 
de testar, em particular, nas crianças, os testes 
eletrofisiológicos (ex: potenciais evocados 
auditivos do tronco cerebral – PEATC) e formas 
de audiometria adaptada à idade pediátrica 
(ex: audiometria de reforço visual) são também 
ferramentas importantes. O presente artigo 
visa caracterizar a população reabilitada com 
implante coclear num único hospital. 

Material e Métodos
Foram consultados, retrospetivamente, durante 
o primeiro trimestre do ano de 2023, os processos 
clínicos de todos os indivíduos reabilitados com 
implante coclear (unilateral/bilateral) no serviço 
de Otorrinolaringologia do Hospital Professor 
Doutor Fernando Fonseca ao longo de 9 anos 
(2014-2022). Todos os doentes candidatos a 

IC foram discutidos em reunião de reabilitação 
auditiva (otorrinolaringologistas; técnicos de 
audiologia; terapeuta da fala). A etiologia da 
surdez foi investigada e realizou-se tomografia 
computorizada de ouvido e ressonância 
magnética de ouvido e cérebro. Foram excluídas 
de anomalias/malformações que condicionem 
ou contraindiquem implantação coclear. Foi 
administrada vacinação anti-pneumocóccica 
pré-implantação. Foram registados os dados 
sociodemográficos dos indivíduos, etiologia e 
fatores de risco para surdez. Registaram-se os 
limiares tonais aos 250,500,1000,2000,4000 e 
8000 Hz para ambos os ouvidos e percentagens 
de inteligibilidade para ambos os ouvidos. 
Tanto o audiograma tonal como o vocal foram 
também realizados em campo livre. Todos 
os indivíduos realizaram estudo audiométrico 
pré-IC e pós-IC. A avaliação audiométrica pré-
IC nos doentes utilizadores de prótese auditiva 
foi realizada com e sem prótese. Para efeitos 
de comparação da audição pré e pós-implante 
coclear, foi tido em conta sempre o exame 
de audição realizado na melhor condição de 
amplificação possível. O limiar tonal médio (LTM) 
foi dado pela média dos limiares tonais aos 500, 
1000, 2000 e 4000 Hz. As crianças não elegíveis 
para audiometria convencional realizaram 
PEATC e audiometria de reforço visual (campo 
livre). Foi registado o tempo de seguimento 
após implantação coclear e horas de utilização 
diária do IC por cada indivíduo. Nos casos de 
implantação bilateral com horas de utilização 
diferentes nos dois ouvidos, contabilizou-
se o ouvido com mais horas de utilização. 
Conforme descrito na norma de orientação 
clínica “Rastreio e tratamento da surdez com 
implantes cocleares em idade pediátrica. 
Norma de orientação clínica de 018/2015”2, 
só foram propostos para IC indivíduos com 
surdez profunda bilateral ou surdez grave 
bilateral sem benefício funcional com prótese 
auditiva. O presente trabalho teve aprovação 
da comissão de ética do hospital. Foi usado 
o software “IBM SPSS statistics 25.0®” para o 
tratamento estatístico dos dados. Um valor 
p<0,05 foi utilizado para aferir significado 
estatístico.
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Resultados
Caracterização da amostra
Entre 2014 e 2022 foram implantados 37 
indivíduos (46 ouvidos); idade média 35,1 anos 
(min:1; max:74); 62,2% do sexo masculino. Dos 
37 indivíduos implantados, 26 correspondem 
a adultos e 11 a crianças. Documentaram-se 
9 casos de implantação bilateral (8 crianças; 
1 adulto) sendo que 6 correspondem a 
implantação simultânea e 3 a implantação 
sequencial.  O seguimento médio desde o 
momento da implantação foi de 3,6 anos 
(míximo: 1 ano; máximo: 9 anos). Não existem 
na amostra casos de surdez unilateral. 

Etiologia da surdez
Enquanto que nas crianças, a principal etiologia 
identificável foi a infeção congénita por 
Citomegalovírus (3/11), nos adultos, a hipoacúsia 
neurossensorial progressiva idiopática com 
ganho insuficiente com amplificação auditiva 
foi o principal motivo para implantação coclear 
(10/26). Na tabela 1 estão descritas as etiologias 
identificadas nos doentes implantados. 

Cirurgia de implantação coclear 
– particularidades técnicas e complicações
A técnica cirúrgica utilizada consistiu, na 
maioria dos casos, na introdução da guia de 
elétrodos através da janela redonda após 
mastoidectomia fechada com timpanotomia 
posterior. As exceções foram: dois casos 
de cocleostomia anteroinferiormente à 
janela redonda; um caso de colocação de 
implante coclear num doente com cavidade 
de mastoidectomia radical – realizada 
petrosectomia subtotal no momento 
da implantação. Como complicações 
intraoperatórias, a destacar dois casos de 
sacrifício da corda do tímpano, sem sequelas 
aos 3meses de seguimento. Em termos de 
complicações pós-operatórias, documentou-
se 1 caso de hematoma retroauricular e dois 
casos de vertigem com 2 a 3 semanas de 
duração. Não se documentaram complicações 
major e/ou necessidade de explantação.
Em todos os doentes, no final da cirurgia, foi 
realizada telemetria (NRT – Neural Response 
Telemetry) e radiografia em incidência de 

Tabela 1
Etiologia da surdez    

CRIANÇAS (n=11)*

CMV congénito 3/11

Mutação GJB2 2/11

Prematuridade 2/11

Sepsis neonatal 2/11

Meningite 1/11

Asfixia periparto (baixo Apgar) 1/11

Doença de Aicardi 1/11

Idiopático 1/11

ADULTOS (n=26)    

Hipoacúsia neurossensorial progressiva idiopática 10/26

Hipoacúsia neurossensorial congénita progressiva 3/26

Otosclerose 3/26

Surdez súbita 3/26

Lúpus eritematoso sistémico 2/26

Ototoxicidade 2/26

Otite média crónica 2/26

Doença de Menière 1/26

*Existem 2 crianças com >1 fator etiológico para a surdez
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Stenvers modificada para confirmação do 
correto posicionamento da guia de elétrodos.

Perfil audiométrico pré implantação coclear
Crianças
Foram implantadas 11 crianças (idade média: 
3,7 anos; mín: 1 ano; máx: 9 anos). 8 crianças 
receberam implante bilateral (simultâneo 
em 7 casos) e 3 crianças receberam implante 
unilateral. Só uma criança foi capaz de realizar 
audiometria convencional. Todas as outras 
realizaram PEATC e audiometria de reforço 
visual em campo livre.
Identificaram-se:
- 3 crianças sem ondas detetáveis nos PEATC e 
sem resposta na audiometria de reforço visual 
com amplificação auditiva bilateral
- As restantes 8 crianças, apresentavam um 
limiar tonal médio na melhor condição de 
amplificação de 92,7dB (mín: 63,3dB; máx: 
105,1dB)*

*Contabilizado o melhor ouvido (1 criança capaz 
de realizar audiograma tonal convencional) e/
ou resultado da audiometria de reforço visual 
em campo livre (7 crianças)
NOTA: uma vez que apenas uma das crianças 
implantadas era pós-lingual, não se descrevem 
os resultados da audiometria vocal para este 
grupo.

Adultos
Foram implantados 26 adultos (idade média: 
48,3 anos; mín: 21 anos; máx: 74 anos). Somente 
um indivíduo foi implantado bilateralmente 
(colocação de implante coclear inicialmente à 
direita, ao fim de cinco anos o ganho revelou-
se insuficiente acabando por se implantar 
ouvido esquerdo). Todos os adultos realizaram 
audiograma tonal e vocal.
- Limiar tonal médio – média da amostra: 
91,9dB (mín: 72,5db; máx: 103,7dB) **

- Inteligibilidade máxima (audiometria vocal) - 
média da amostra: 18,1% (mín: 0%; máx: 80%) **

**Resultados do melhor ouvido, nas melhores 
condições de amplificação.

Perfil audiométrico pós implantação coclear
A avaliação audiométrica após implante 
coclear decorreu de forma semelhante 
à realizada pré-IC. A primeira avaliação 
audiométrica após IC ocorreu aos 6 meses 
após implantação. Apresentam-se abaixo os 
resultados mais recentes de cada indivíduo.

Crianças
À data da escrita do artigo, 3 das 11 crianças 
não tinham ainda realizado audiograma de 
reavaliação.
- As crianças que realizaram audiograma pós-
IC, apresentam um limiar tonal médio na 

Gráfico 1
Limiar tonal (Crianças) pré e pós Implante Coclear (yy: dB HL; xx: Hz)    



Volume 61 . Nº4 . Dezembro 2023 387

melhor condição de amplificação de 46,5dB 
(mín: 26dB; máx: 71,3dB)*

*Contabilizado o melhor ouvido ou resultado 
da audiometria de reforço visual em campo 
livre.
Representam-se no gráfico 1 os limiares tonais 
médios das crianças pré e pós-implante 
coclear.

Adultos
À data da escrita do artigo, entre os 26 adultos, 
5 não realizaram audiograma tonal nem vocal 
de reavaliação. 
- Limiar tonal médio – média da amostra: 
39,9dB (mín: 22,8db; máx: 77,5dB) **

- Inteligibilidade máxima (audiometria vocal) 
- média da amostra: 79,5% (mín: 30%; máx: 
100%) **

**Resultados do melhor ouvido, nas melhores 
condições de amplificação.
Representam-se no gráfico 2 os limiares 
tonais médios dos adultos crianças pré e pós-
implante coclear.

Utilização do implante coclear – horas diárias
Os indivíduos implantados, usam o IC em 
média 10,84h/dia (mín: 1h; máx: 16h)

Discussão
A amostra de indivíduos implantados é 
bastante heterogénea, não só em termos de 
idade e etiologia da surdez, mas também em 
termos de contexto social. Assim, a descrição 
detalhada da população implantada é 
essencial para aferir o sucesso da reabilitação 
auditiva e para a validação dos resultados 
obtidos. Conforme explanado na introdução, 
a avaliação do sucesso da reabilitação com 
implante coclear pode ser feita de diversas 
formas, estando, no entanto, invariavelmente 
associada a algum grau de subjetividade. 
Apesar de, em termos de outcomes da 
implantação coclear, o enfoque deste trabalho 
ser sobretudo nos limiares audiométricos e 
capacidade de discriminação, reconhecemos 
que outras ferramentas como a aplicação 
de questionários, consulta de registos dos 
terapeutas da fala ou o próprio feedback de 
familiares são formas perfeitamente válidas de 
aferir o bom progresso da reabilitação auditiva. 
Sabe-se hoje em dia que a implantação 
coclear, além de melhorar os limiares auditivos 
e perceção da fala, pode também melhorar a 
audição espacial, suprimir o acufeno, melhorar 
a qualidade de vida e, consequentemente, 
diminuir as comorbilidades associadas à 
surdez (8). Ao analisar os resultados deste 
trabalho é fundamental entender algumas 

Gráfico 2
Limiar tonal (Adultos) pré e pós-Implante Coclear (yy: dB HL; xx: Hz)    



Revista Portuguesa de Otorrinolaringologia - Cirurgia de Cabeça e Pescoço388

limitações em termos de avaliação auditiva, 
em particular nas crianças. Existem três 
crianças cuja avaliação auditiva pré-IC passou 
unicamente por testes eletrofisiológicos em 
exclusivo por impossibilidade de obter respostas 
consistentes em testes comportamentais. 
Uma vez que a avaliação auditiva posterior à 
implantação coclear foi feita por audiometria, 
a comparação dos limiares pré e pós-IC, 
apesar de poder ser realizada, está sujeita a 
algum grau de viés. Independentemente das 
particularidades acima mencionadas, podem 
avaliar-se as diferenças entre a audição dos 
indivíduos antes e depois da implantação 
coclear. No caso das crianças, o LTM pré-IC 
com amplificação auditiva otimizada era de 
92,7dB (valor médio; além de 3 crianças sem 
ondas nos PEATC) e passou para 46,5dB (valor 
médio) após IC. Nos adultos, o mesmo LTM 
pré-IC com amplificação auditiva otimizada 
era de 91,9dB (valor médio) e passou para 
39,9dB (valor médio) após IC. Ainda nos 
adultos, em termos de audiometria vocal, 
o máximo de inteligibilidade para palavras 
dissilábicas passou de 18,1% (mín:0; máx:80) 
sem IC para 79,5% (mín:30; máx:100) com IC; 
teste wilcoxon: p<0,001. Os resultados, apesar 
de, como referido inicialmente, estarem 
longe de ser o único indicador de sucesso na 
reabilitação auditiva, mostram uma melhoria 
franca dos limiares tonais e da compreensão 
da fala. 

Conclusão
A população estudada melhorou, de uma 
forma global, a sua performance auditiva com 
a implantação coclear. 
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