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RESUMO: A deficiéncia auditiva foi considerada como uma doenga severamente incapaci-
tante por muitos séculos. A fim de minimizar seus efeitos, sistemas de amplificacdo sonora vém
sido desenvolvidos e aprimorados, sempre visando a uma melhor qualidade da comunicacao
do portador de surdez. Em quase todos os casos de perda auditiva, ha como melhorar substan-
cialmente a qualidade de vida do individuo, seja através de tratamento clinico, cirdrgico ou atra-
vés do uso de aparelhos de amplificacdo sonora.

Os autores comentam os diferentes tipos de aparelhos auditivos disponiveis, bem como sua
utilizacdo em criancas e adultos.

Descritores: Surdez. Protese Auditiva.

1- INTRODU(;AO e tratamento do sinal acUstico, e o direcionamento do
sinal amplificado e tratado para a orelha, via conduto
A audicdo desempenha papel fundamental nauditivo externo, sempre que as condigdes anatomi-
aquisicao e desenvolvimento da linguagem e fala r@as permitirem, ou via transmissao dssea, quando hou-
crianga e, no adulto, a possibilidade e a manutenc&er algum impedimento, como alguns tipos de mal-
da sua convivéncia em sociedade. A privacdo sensormacdes.
rial auditiva ndo s6 compromete o desenvolvimento Em 1940, surgiram as primeiras préteses audi-
de habilidades especificas, mas também o potenctialas portateis de caixa, também chamadas de con-
do individuo de entender e ser entendido. vencionais. Neste modelo, os circuitos eletrdnicos lo-
A deficiéncia auditiva foi considerada como umacalizam-se numa caixinha, a qual pode ser carregada
doenca severamente incapacitante por muitos séculog. bolso da vestimenta do individuo, e o som amplifi-
A fim de minimizar seus efeitos, sistemas de amplificacado é transportado até os ouvidos através de dois
caosonora vém sendo desenvolvidos e aprimoradosabos (Figura 1). Em seguida, surgiram as retro-auri-
culares, onde os circuitos ficam num compartimento
2. TIPOS DE PROTESES AUDITIVAS menor, adaptado atras do pavilh&o auricular, sendo o
som transmitido a orelha através do chamado “molde
Os aparelhos de amplificacéo sonora individugduricular” (Figuras 2 e 3). Posteriormente, surgiram
(AASI) tém como principio basico de seu funcionaas intra-aurais, onde todo o equipamento esté contido
mento a captagdo do som ambiente, sua amplificagcdama capsula, adaptada dentro da concha do pavilhdo
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Figura 1: Aparelho convencional ou de caixa.
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Figura 2: Aparelho retro-auricular.

Figura 3: Aparelho retro-auricular posicionado.
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auricular, ou no meato acustico externo (Figura 4).
Deste ultimo grupo fazem parte as proteses intra-ca-
nais e micro-canais. Basicamente, a diferenca entre
eles esta no posicionamento em relacéo a orelha e na
distancia até a membrana timpanica, com consequen-
tes diferengas quanto ao nivel de amplificagéo sono-
ra. Também diferem bastante do ponto de vista esté-
tico, sendo as intra-aurais as proteses mais discretas,
e por isso preferidas por alguns pacientes.

Figura 4: Aparelho intra-aural.

Além das diferencas de formato, as préteses
auditivas também se diferenciam em relagéo a tecno-
logia aplicada, podendo ser analdgicas, programaveis
ou digitais.

As proéteses auditivas analdgicas vém sendo
produzidas e comercializadas ha muitos anos, e utili-
zam a eletrdnica convencional para converter a onda
sonora captada pelo microfone, em um sinal elétrico
equivalente ou analogo. As vantagens da utilizacdo da
tecnologia convencional analdgica sdo o baixo custo, a
miniaturizacao dos seus componentes, a familiaridade
existente com a tecnologia e o baixo consumo de ener-
gia. Suas limitacdes sdo a menor versatilidade dos cir-
cuitos, o que torna a adaptacao individual mais dificil,

e as restricées quanto ao processamento do sinal que
pode ser realizado por seus circuitos miniaturizados

A primeira utilizac¢&o pratica da tecnologia digi-
tal nas proteses auditivas foi a possibilidade de serem
programadas, surgindo dai as chamadas “préteses
auditivas digitalmente programaveis”. Essa € a carac-
teristica basica dos sistemas que utilizam esse tipo de
tecnologia, sendo, na prética, necessaria para capaci-
tar todos os outros tracos digitais

Em uma proétese auditiva analdgica, € neces-
sariogque os ajustes nos controles sejam realizados
com o auxilio de uma pequena chave de fenda. Ja nas
digitalmente programaveis, uma simples conexao com
a unidade de programacdo permite o acesso a todos
0s ajustes disponiveis no circuito. Sempre que neces-
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sario, o sistema pode ser reprogramado ou ajustaedo rapido crescimento, pode ocorrer altera¢do dos con-
rapidamente, além disso, a remoc¢éao dos controles nitosauditivos externos, modificando seus ajustes.
canicos tornou os aparelhos menores e com mais re- Devido a grande variedade de opgfes existen-
cursos eletroacusticos, tornando o trabalho de adags no mercado, muitos individuos que ndo obtiveram
tacdo mais individual. sucesso com a protetizagdo no passado podem vir a
Em 1995, foram lancadas as primeiras proteseé-lo nos dias de hoje. Isto é possivel pela imensa vari-
auditivas digitais. Sem davida alguma, o processamentalade de circuitos eletrdnicos das proteses auditivas,
digital do sinal apresenta inUmeras vantagens sobrgodendo ser adaptadas a diversos tipos de perdas au-
analdgico, incluindo a possibilidade de serem progralitivas.
mados, a miniaturizacdo, baixo consumo de energia
menor ruido interno, maior estabilidade e complexida3
de no processamento. Freglentemente, os pacientes sdo considera-
dos bons, regulares, ou maus candidatos ao uso de
3- SELECAO E ADAPTACAO DE PROTESES pr@tgses auditivas, basgados nos seus achad_os _al,Jdio-
AUDITIVAS métricos. Do ponto de vista audiolégico, todo indivi-
duo portador de uma perda de audigdo pode ser con-
A adaptacdo bem sucedida de proteses audisiderado como candidato em potencial ao uso de pro-
vas em individuos com perdas auditivas, principalmentese auditiva na populagdo adulta.
as leves e/ou assimétricas, ndo € um tarefa pequena. Sé&o dois 0s aspectos que determinam a pro-
Avancos na tecnologia das préteses colaboram na fledra deajuda: a autopercepgéo do déficit auditivo e o
xibilidade da moldagem das frequiéncias, tornandograu da perda de audicdo. A deciséo de usar proteses
adaptacao mais individual e efetiva, porém, melhoraauditivas ndo é necessariamente feita com base no
na compreensao da fala na presenca do ruido aingicu da perda de audicdo, mas de acordo com o grau
permanecem um desafio. de sofrimento experimentado. Geralmente, apenas
Outro aspecto importante é a boa adaptagaguando € muito grande a limitacéo, seja social, econo-
dos moldes auriculares. Devido a alguns formatos duica, financeira ou psicoldgica, o individuo se torna
meato acustico externo, ha pacientes que referem tealmente um candidato voluntario ao uso da amplifi-
dificuldades para usar suas préteses auditivas, poacag.
causa do desconforto causado pelo tipo de molde  Na populagéo da terceira idade (principalmen-
auricular adaptado. te acima dos sessenta e cinco anos), que esta aumen-
Antes de se iniciar o processo de sele¢do daasdo e cuja tendéncia demogréfica tende a manter-se
préteses auditivas, realiza-se a visualizacdo do meatos proximos anos, a deficiéncia auditiva pode ser a
acustico externo, através da meatoscopia. Isso é mincipal queixa na procura pelo atendimento médico,
cessario, pois fatores como excesso de cerumen, magrava a tendéncia ao isolamento do indiviiduo
feccBes ou malformacgdes congénitas do conduto au-  Pacientes com zumbido também podem ser be-
ditivo externo interferem negativamente na adaptaieficiados com as proteses auditivas, pois a amplifica-
¢ao dos moldes auriculares, impedindo muitas vezes;do de sons ambientais e da fala pode exercer dimi-
continuidade do processo de protetizagao. Ap6s masdir a percepgdo deste ruido subjetivo, ou seja, en-
toidectomias radicais, por exemplo, observamos queyganto o paciente esta usando a protese, ndo percebe
meatoscopia é fundamental na confeccéo e utilizag&wxzumbido.
dos moldes para a correta adaptacdo das proteses. O individuos que apresentam recrutamento, ou
O molde bem desenvolvido € fator facilitadorseja, aqueles que ndo suportam sons de forte intensi-
no uso das proteses, por propiciar melhores colocdade, devem fazer uso de proteses com circuitos que
¢ado e remocao dos mesmos. possuam algum tipo de compresséo da curva de gan-
Contamos atualmente com véarios tipos de maio (A.G.C. — Automatic Gain Contjplque permite
teriais para a confeccado de moldes auriculares, desiéaitar a amplificacéo, de forma a ndo causar descon-
o acrilico (mais rigido), até o silicone (mais flexivel eforto auditivo em ambientes ruidosos. Este sistema
confortavel, indicado para pacientes alérgicos e criagiminui o nivel de amplificacao de sons de forte inten-
¢as). Os moldes devem ser freqlientemente reavalgedade e, dependendo do circuito de cada protese, pode
dos, principalmente em criangas, uma vez que, deviddenuar sons de frequiéncias altas, médias e baixas de

'1- Adaptacdo em adultos
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forma especifica ou generalizada. Estas limitacdes séfetuado, evitando os efeitos da privacdo sensorial
controladas de acordo com o tipo de configuracéo dabre o desenvolvimento global e de linguagem
curva audiométrica e das referéncias de sensacdo No caso de criangas com perda auditiva, é fun-
auditiva mencionadas pelo paciente. damental a orientacao do médico no sentido de enfocar
Outra consideracao importante é que a maioria necessidade da protetizacao precoce e posterior tra-
dos deficientes auditivos tém a capacidade intelectuslmento de habilitacdo da comunicacgédo. A familia ne-
preservada, portanto, esta apta a adaptar-se plepassita conscientizar-se de que nao basta somente a
mente a sociedade, porém, em virtude da dificuldadmlocacado da prétese, mas todo o trabalho de acom-
de comunicacéo, acaba marginalizada, isolando-sgpanhamento da adaptacéo.
n&o se adaptando ao mercado de trabalho. Neste sen- E de suma importancia o esclarecimento médi-
tido, a protetizacao é fator fundamental para sua reine em relacao ao prognéstico esperado de beneficios
tegracao. que as proéteses auditivas proporcionarao ao paciente,
adequando assim as expectativas dos familiares. Neste
momento, faz-se importante o incentivo a experiéncia
E na infancia que o ser humano esta apto domiciliar antes da aquisi¢do da prétese, pois é duran-
desenvolver seus conhecimentos e habilidades e, psaaeste periodo que ele tera condi¢cdes de vivenciar o
tal, necessita receber grande quantidade de estimutpgee a amplificagdo sonora ird lhe proporcionar nos
do ambiente em que vive. A audig&o € o principal meigarios ambientes que freqiienta. E também aconse-
pelo qual a linguagem verbal € adquirida. lhavel a adaptacéo binaural, ou seja, a protetizacéo das
As criangas consideradas de risco para a defiluas orelhas, sempre que indicado, para melhor apro-
ciéncia auditiva devem ser submetidas a uma avaligeitamento. Essa adaptacao binaural €, muitas vezes,
cao criteriosa no inicio da vida, como também a uriimitada por questdes de ordem econdémica.
acompanhamento audiolégico. Segundo Lichtig ($997)
perdas auditivas neurossensoriais de grau moderadg a~oNCLUSAO
severo podem ser confirmadas em 2,5% a 5% dos
recém-nascidos de alto risco. As perdas auditivas ad-  Os aparelhos de amplificagdo sonora individual
quiridas pré e pos- natal sdo responsaveis por 65%presentam um recurso tecnolégico disponivel para o
dos casos de surdez. Perdas auditivas muitas vezestador de perda auditiva ndo passivel de resolugéo
consideradas discretas podem representar um riscogm métodos terapéuticos clinicos ou cirirgicos. Pos-
desenvolvimento da linguagem, acarretando problaibilitam que o individuo receba o estimulo sonoro am-
mag. Desse modo, qualquer crianca com uma perdaificado e tratado, habilitando ou reabilitando a comu-
de audicéo significante deve ser considerada conmmicacao oral-verbal.
candidata ao uso de amplificacéo. O correto diagnostico, a indicacéo criteriosa e
As criancas devem ser adaptadas com uman processo bem conduzido de selecéo e adaptacéo
protese auditiva 0 mais precocemente possivel, t@lm equipamento sdo fundamentais para o bom resul-
logo o diagndstico da deficiéncia auditiva tenha sidtado da protetizagéo.

3.2- Adaptacdo em criancas

Pereira MB, Feres MCLC. Hearing aids. Medicina (Ribeirao Preto) 2005;38 (3/4): 257-261.

Abstract: Hearing loss has been since a long time considered a severely disabling illness.
In order to minimize its effects, many different sound amplifiers systems have been developed
and improved, having as main goal a better quality of life of deaf people. In almost all cases of
hearing loss, this objective can be reached, by means of a clinical or surgical treatment, or by
adaptation of hearing aids.

The authors coment about the different available individual sound amplifiers systems, as well
as their employment for adults and children.

Keywords: Deafness. Hearing Aids.
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