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Introducao

As mudancas tecnoldgicas dos ultimos anos promoveram grandes avangos na medicina.
O implante coclear (IC) € uma dessas, pois & um dispositivo eletronico com alta
complexidade conhecido como ouvido bionico.

E implantado por meio de um procedimento cirtrgico na regido da mastoide, realizado
principalmente em criancgas portadoras de surdez profunda bilateral que nao se adaptaram
aos aparelhos auditivos.

O intento do implante coclear é substituir a funcdo das celulas ciliadas da coclea e
estimular o nervo auditivo, proporcionando a percepcao dos sons da fala, captando os
sons do ambiente e convertendo-os em Impulsos nervosos conhecidos e interpretados
pelo cérebro.

Abordar o conceito de implante coclear com intuito de esclarecer seus aspectos
tecnicos e funcionais bem como, o0s criterios e as consequéncias da utilizacao desta
tecnologia na vida das criancas portadoras de deficiéncia auditiva profunda ainda
na fase pre-lingual.

Fundamentacao Teorica

* Selecao dos candidatos

Atualmente sao considerados candidatos ao uso do IC, criancas com deficiéncia auditiva
neurossensorial bilateral de grau severo ou profundo que nao atingiram provento com 0S
aparelhos auditivos antes da aquisicao da linguagem oral, pelo fato de favorecer a
plasticidade neuronal, ou seja, a capacidade se desenvolver perante novos estimulos.

Estas criancas estarao sujeitas a avaliacao de multiplos fatores que deverao seguir criterios
rigorosos, para se alcancar o melhor aproveitamento desse recurso. Sendo necessaria uma
equipe Interdisciplinar composta basicamente por médicos otorrinolaringologistas,
fonoaudiologos, psicdlogos e assistentes sociais, € qguando necessario podera contar com o
auxilio de outros profissionais.

O medico otorrinolaringologista sera o responsavel por direcionar as condutas relativas a
audicdo, tal como, a avaliacdo de diversos exames por imagem com 0 proposito de
Identificar alguma alteracao coclear que impossibilite a realizacao da cirurgia.

O fonoaudidlogo atuara nas consideracOes da avaliacao auditiva e da indicacdo do tipo e
grau da deficiencia. A audiometria tonal limiar, audiometria em campo livre,
logoaudiometria, Imitanciometria, emissoes otoacusticas e a pesquisa do potencial
evocado auditivo de tronco cefalico sao testes realizados na fase pré-cirurgica.

O psicologo tratara dos aspectos cognitivos e emocionais tanto da criangca como da familia,
Visto que o procedimento deve ser quisto por toda a familia; alem de orientar sobre algum
procedimento que impeca a realizacao da cirurgia.

O papel do assistente social sera no direcionamento da familia em busca de recursos que
auxiliem no tratamento do IC.

* Acirurgia

A conduta cirurgica e feita sob anestesia geral de aproximadamente quatro horas, é
realizada por uma incisao atras da orelha para a introducédo dos componentes internos, 0s
cabos do IC ja sao desenvolvidos em um comprimento compativel com o crescimento da
cabeca da crianca até a sua formacao definitiva. O feixe de eletrodos, que sera inserido
dentro da coclea, possul flexibilidade para adaptar-se a sua forma de caracol.

Os riscos, apesar de raros, sao 0s mesmos de qualquer outra intervencao de ouvido:
paralisia facial, necrose tecidual, extrusao dos eletrodos, presenca de zumbido, alteracoes
vestibulares durante o pds operatorio. Este recurso é disponibilizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Promocao

e Funcionamento

O IC possul dois componentes: um Interno e outro externo, que juntos desenvolvem a
sensacao sonora ao individuo implantado.

Figura 1 — Localizacao dos componentes.
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Fonte: PORTAL OTORRINOLARINGOLOGIA, 2015.

A unidade interna é inserida cirurgicamente na regiao interna da orelha, no osso temporal,
este componente dispOe de um feixe de eletrodos em conjunto com um receptor totalmente
fechados e envolvidos em silicone. Unido ao receptor esta 0 ima que proporcionara a
comunicacao da parte interna com a externa.

A unidade externa é formada microfone que captara o som enviando-o por um cabo ao
processador de fala que transmite a mensagem codificada para a antena transmissora.

O processador de fala pode ser do tipo retroauricular ou em forma de caixa, no entanto,
ambas carecem o uso de pilhas descartaveis especiais para o IC ou baterias recarregaveis
qguando utilizadas no processador de fala de caixa.

* Beneficios

As criancas que desfrutam do IC passam a ter mais facilidade para o desenvolvimento das
habilidades auditivas e linguisticas, aumentando a sua confiangca em situacoes sociais,
sendo recompensador para o implantado, que antes possuia uma surdez profunda e passa a
ouvir , adquirindo uma maior possibilidade de insercao na sociedade.

E importante ressaltar que o IC ndo cura a surdez, uma vez que ainda n3o existe cura para
tal patologia. Entretanto, o IC tornou-se um recurso eletronico com capacidade de conceder
0 desenvolvimento da sensacdo auditiva com a peculiaridade necessaria para a
compreensao dos sons.
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Val Margues.
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