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Resumo

Os dispositivos auditivos por condugdo dssea passivos, convencionalmente as bandas,
caraterizam-se por exercer pressao sobre o cranio para assegurar a transmisséo do sinal a
mastoide. Porém, a deslocacao frequente e desconforto provocados pela pressao destes
dispositivos tém sido frequentemente descritos pelos pacientes. Neste sentido, foi
desenvolvido um novo tipo de dispositivo de condugao 6ssea nao-cirurgico, o ADHEAR —
Adhesive Bone Conduction Hearing Device (MED-EL, Innsbruck, Austria). Baseia-se num
inovador sistema de fixagdo através de um adaptador adesivo, que possibilita uma fixagcao
mais comoda e discreta, sem necessidade de exercer pressao para uma eficiente transmissao
mecanica do sinal acustico a céclea. O objetivo deste estudo € avaliar o ganho funcional tonal
(GFT) do ADHEAR em dois pacientes com hipoacusia de condugéao unilateral: um paciente
de 8 anos com estenose do meato acustico externo (MAE) e outro de 16 anos com sindrome
de Goldenhar. Verificou-se um GFT de 28.75 dB e 53.75 dB, respetivamente. Deste modo, o
ADHEAR podera ser uma alternativa promissora aos sistemas auditivos de condugao

convencionais em criangas com hipoacusia de condugéao unilateral.

Palavras-chave: ADHEAR, aparelho auditivo, condugdo 6ssea, ganho funcional tonal,

hipoacusia de condugéo.



Abstract

Passive bone conduction hearing aids, conventionally soft bands, are characterized by
exerting pressure on the skulls to ensure signal transmission to the mastoid. However, frequent
displacement and discomfort caused by the pressure of these devices have been frequently
described by patients. Therefore, a new type of non-surgical bone conduction device was
developed, the ADHEAR - Adhesive Bone Conduction Hearing Device (MED-EL, Innsbruck,
Austria). It is based on a novel fixation system using an adhesive adapter, which allows for a
more comfortable and discreet fixation, without applying any pressure for an efficient
mechanical transmission of the acoustic signal to the cochlea. The objective of this study is to
evaluate the tonal functional gain (TFG) of ADHEAR in two patients with unilateral conduction
hearing loss, an 8-years-old patient with external ear canal stenosis and another 16-years-old
patient with Goldenhar syndrome. A TFG of 28.75 dB and 53.75 dB, respectively, was found.
Therefore, ADHEAR could be a promising alternative to conventional auditory conduction

systems in children with unilateral conductive hearing loss.

Keywords: ADHEAR, bone conduction, conductive hearing loss, hearing aid, tonal functional

gain.



Introdugao

A perda auditiva € um problema a nivel mundial, com enorme impacto na qualidade de vida,
sobretudo nas criangas, pois mesmo a perda auditiva de grau ligeiro a moderado, se nao
tratada, perturba a aquisi¢do da linguagem, o desempenho escolar e a integragao social [1].
Assim, realga-se a importancia do diagnostico precoce e intervencao apropriada, seja esta
farmacoldgica, cirurgica ou através da reabilitagdo auditiva. No que se refere a reabilitacao
auditiva, diferentes opcgbes terapéuticas estdo disponiveis, desde o treino auditivo, a

colocagao de aparelhos auditivos convencionais ou por condugéo dssea.

Relativamente aos sistemas de condugéo 6ssea, nas ultimas décadas foram desenvolvidos
diversos modelos, alguns utilizados como sistemas puramente externos que ndo requerem
cirurgia, enquanto outros sao sistemas colocados cirurgicamente [2]. Contudo, a natureza
invasiva e os riscos associados, bem como as restricdes de idade e as limitagbes anatdmicas
fazem com que estas solugdes cirurgicas ndo sejam sempre as ideais, sendo, muitas das
vezes, necessario recorrer a outras opgdes — nomeadamente, nas criangas com menos de

cinco anos [3] e nos individuos com contraindicagdes cirurgicas.

Relativamente as intervengdes nao-cirurgicas, destaca-se os sistemas convencionais que
incluem aparelhos de condugao 6ssea fixados a hastes ou bandas. Na tentativa de minimizar
0 amortecimento da vibragao sonora na pele [4], estes dispositivos requerem uma pressao
constante sobre o cranio que pode causar desconforto a longo prazo [5]. Um estudo recente
reportou que 7 em cada 9 criangas que utilizaram aparelhos de condugéo 6ssea com banda,
ndo aceitaram o sistema convencional devido a pressao sobre o cranio ou estigmatizagao,
enquanto ap6s adaptadas com o ADHEAR, 8 destas 9 criangas obtiveram resultados
satisfatérios [6]. Associado a atenuacdo do sinal sonoro pela pele, os utilizadores
frequentemente também descrevem a existéncia de uma baixa qualidade do som. A
deslocagao da banda, aquando das atividades de vida diaria ou exercicio fisico, também

podera contribuir para uma menor eficacia na transmissao sonora.

De modo a ultrapassar estas dificuldades técnicas, surgiu recentemente o ADHEAR, uma
opgao nao-cirurgica constituida por dois componentes: adaptador adesivo e processador
audio [7,8]. O adaptador foi desenhado para ser um adesivo n&o alergénico de uso unico,
colocado sobre a mastoide, e resistente a 4gua. Assim, pode ser utilizado de forma continua,
durante trés a sete dias [2,6]. Ja o processador € amovivel e é constituido por tecnologia de
processamento de sinal avangada e dois microfones, que permitem uma melhoria na

localizagéo da fonte sonora e discriminagédo do som em ambientes desfavoraveis [8].



Porém, as indicagdes de utilizagdo do ADHEAR apresentam critérios especificos: i) limiares
auditivos inferiores a 25 dB na via 6ssea; ii) hipoacusia de condugéo ou hipoacusia mista ou

surdez unilateral.

A semelhanga dos sistemas convencionais, a vibracdo tem de atravessar a pele e tecido
subcutaneo para alcangar a céclea, o que pode resultar numa atenuacéao do sinal [9]. Porém,
destaca-se pelo inovador sistema de fixagdo, que ndo requer a aplicacdo de pressao para
uma eficiente transmissédo das ondas sonoras [2,9]. O facto de ficar fixo e ndo se deslocar
com facilidade, permite assegurar uma melhor qualidade de som, bem como maior ganho
funcional. O “design” mais discreto e apelativo contribui para reduzir o risco de estigmatizagédo

que geralmente surge associado aos portadores de dispositivos auditivos.

Um estudo recente demostrou que o ADHEAR pode apresentar vantagem em relagao aos
sistemas de condugéo éssea convencionais no que diz respeito ao tempo de uso [10]. Além

disto, o desempenho audiolégico também aparenta ser superior [8].

De modo a clarificar a eficacia do ADHEAR na reabilitacdo da hipoacusia de conducao
unilateral na crianga, foi desenvolvido um estudo retrospetivo de 2 casos clinicos para analisar
o GFT.

Relato dos casos clinicos

Este estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra (aprovagao CE-019/2023). Os tutores legais dos pacientes deram consentimento
escrito para participar neste estudo e os procedimentos foram realizados segundo a

declaragao de Helsinki.

A avaliagdo no ATS foi efetuada por via aérea e via 6ssea em cabine insonorizada, e o GFT
foi realizado algumas semanas apds a adaptacdo do ADHEAR, através de colunas
posicionadas a 1 metro de distancia, a frente dos pacientes. Para o calculo do GFT médio:
determinou-se, para as frequéncias testadas, a média dos limiares auditivos obtidos sem o
ADHEAR, e efetuou-se o0 mesmo procedimento com o dispositivo; depois subtraiu-se o valor
médio dos limiares auditivos sem reabilitagdo ao valor médio com utilizagdo do ADHEAR.

Ambos os tutores legais e os pacientes receberam instru¢des relativas ao manuseamento e
cuidados a ter com o dispositivo. O uso deste sistema foi monitorizado através do algoritmo
de processamento do ADHEAR, permitindo estabelecer a média de horas de uso diario, tal

como os ambientes sonoros frequentados. Estabeleceu-se com ambos os tutores um



programa de acompanhamento audioldgico para monitorizar o progresso na adaptagéo ao
dispositivo.

Caso clinico 1

Paciente do sexo feminino de 8 anos, apresenta quadro de hipoacusia de condugao unilateral
direita, que se acompanha de estenose do MAE e fistula pré-auricular no mesmo lado. Nasce
as 40 semanas de idade gestacional com 2950g e um indice Apgar de 9-10-10. Gestagéo
resultante de Fertilizagdo in vitro. No Rastreio Auditivo Neonatal Universal, falhou nas
otoemissodes acusticas bilateralmente, enquanto nos Potenciais Evocados Automaticos falhou
apenas a direita. Devido a estas alteracbes foram realizados os Potenciais Evocados
Auditivos — no ouvido direito registou-se o limiar da onda V a 60 dB, e no ouvido esquerdo a
30 dB. Nao tem antecedentes familiares de relevo.

A 30/07/2021 foi encaminhada para reabilitagao auditiva, realizando otoscopia, timpanograma
e audiograma tonal simples (ATS). No timpanograma obteve-se uma curva do tipo B no ouvido
direito e uma curva do tipo A no ouvido esquerdo (Fig. 1).
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Figura 1 — Timpanograma do ouvido direito (em cima) - Curva tipo B;

timpanograma do ouvido esquerdo (em baixo) — Curva do tipo A

No ATS detetou-se uma hipoacusia de conducgéo de grau ligeiro exclusivamente no ouvido
direito (38.75 dB, segundo o BIAP) (Fig. 2).
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Figura 2 — Audiometria Tonal Simples. Hipoacusia de condugé&o de grau ligeiro no ouvido direito; no
ouvido esquerdo, os limiares auditivos estdo dentro dos paradmetros de normalidade. O tragado

vermelho corresponde ao ouvido direito e o tragado azul ao ouvido esquerdo.

Verificou-se que esta paciente era candidata a colocacdo do ADHEAR na mastoide direita

(média dos limiares auditivos de condugao 6ssea de 4dB). Apds adaptagao e programagao



do ADHEAR, a 13/08/2021 efetuou-se a primeira avaliagdo do GFT em campo livre que se
revelou bom, com GFT médio de 28.75 dB (Fig. 3).
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Figura 3 — Avaliagdo do ganho funcional tonal em campo livre com mascaramento do ouvido
esquerdo. A cor verde refere-se a avaliagdo sem o dispositivo, enquanto a cor vermelha refere-se

ao ganho funcional com o dispositivo ADHEAR colocado na mastoide direita.

A adaptagdo ao ADHEAR decorreu sem complica¢des associadas, e.g. irritacdo ou infecédo
cutanea. Relativamente a durabilidade do adesivo, esperava-se que fosse entre 4 e 5 dias,
porém numa fase inicial a substituicao foi efetuada cada 2 dias. Efetuou-se nova consulta para
esclarecimento e aprendizagem do manuseamento do equipamento. Atualmente mantém o
adesivo por cerca de 5 dias. Trés meses apos o inicio da reabilitacdo, a paciente apresentou

otalgia ligeira a direita, contudo verificou-se que a dor se associava a erupgéo dentaria.

Além do mais, verificou-se bom aproveitamento escolar no ano letivo 2022/2023 (obteve
“‘Muito Bom” na avaliagdo escolar) e atualmente a crianga € independente na colocagéo e

remocéao do aparelho.

Caso clinico 2

Paciente do sexo masculino de 16 anos com Sindrome de Goldenhar, que apresenta quadro
de hipoacusia de conducdo unilateral esquerda. Apresenta arritmia congénita para a qual
encontra-se medicado com Bisoprolol, sendo esta a Unica medicacdo em curso. Sem

antecedentes familiares de relevo.



O paciente apresenta varias malformagdées maxilo-faciais: agenesia do MAE, micrognatia,
anoftalmia esquerda e microssomia hemifacial. Ja foi submetido a varias cirurgias de

reconstrucdo maxilo-facial, a primeira a 11/05/2021 para realizagdo da primeira fase de

reconstrucio nasal.

A 07/06/2021 foi encaminhado para reabilitacdo auditiva, efetuando otoscopia e ATS.
Confirmou-se a existéncia de uma hipoacusia de conducdo de grau severo do tipo | a

esquerda, (71,25 dB, segundo o BIAP) (Fig. 4).
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Figura 4 — Audiometria Tonal Simples. Hipoacusia de condug&o de grau severo do tipo | no ouvido
esquerdo; no ouvido direito, os limiares de audi¢do estdo dentro dos parametros de normalidade. O

tracado vermelho corresponde ao ouvido direito e o tragado azul ao ouvido esquerdo.

Verificou-se que a média dos limiares auditivos de conducéo 6ssea no ouvido esquerdo era
de 19 dB, pelo que tinha indicacdo para a adaptacéao unilateral do ADHEAR. Apds adaptacao
e programacgdo do ADHEAR, a 21/06/2021 realizou-se a primeira avaliagdo do GFT que se
revelou excelente, com GFT médio de 53.75dB (Fig. 5).
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Figura 5 — Avaliagao do ganho funcional tonal em campo livre com mascaramento do ouvido direito.
O tracejado com cruz refere-se a avaliagdo sem o dispositivo, enquanto o tracejado com a letra “A”

refere-se ao ganho funcional com o dispositivo ADHEAR colocado na mastéide direita.

Na consulta a 16/03/2022, ja tinha feito a reconstrugdo maxilar. A 17/02/2023 procedeu a
reconstrucdo da auricula e a segunda fase da reconstrucdo nasal. Atualmente, encontra-se

em seguimento para avaliacdo da reacdo ao enxerto utilizado na reconstru¢ao da auricula.

De igual forma ao caso anterior, observou-se uma boa adaptacdo ao ADHEAR, sem
complicacoes cutaneas associadas. O adesivo tem uma duracdo de 5 a 6 dias e o paciente
mostra-se independente na substituicdo do adesivo, bem como na remocéo e colocacéo do

aparelho.

Relativamente ao aproveitamento escolar, as sucessivas interrupcdes letivas a que, por
motivos meédicos, tem vindo a ser forgado, ndo permitem objetivar com seguranga o impacto
do dispositivo a nivel da aprendizagem. O Unico registo a que se teve acesso diz respeito ao
ano letivo 2020/2021, tendo obtido aproveitamento escolar razoavel, com maior dificuldade a

Portugués, Francés e Inglés.
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Discussao

As opcgbes de tratamento para a perda auditiva sdo limitadas, porém todas pretendem
melhorar a qualidade de vida do doente, eliminando ou reduzindo os défices auditivos e suas
consequéncias. No que respeita aos aparelhos auditivos de condugéo dssea, facilmente se
encontram limitagdes ao uso dos sistemas convencionais ndo implantaveis (bandas e hastes),
destacando-se o impacto estético e, sobretudo, o desconforto associado a elevada presséo
que é necessario exercer sobre a pele e cranio dos pacientes, de modo a permitir uma

eficiente transmissdo sonora.

Na tentativa de melhorar estes sistemas, o ADHEAR, apresenta um inovador sistema de
fixagao através de um adaptador adesivo, que possibilita uma fixagdo mais eficaz, evitando a
dissipacéo de energia acustica e mantendo a capacidade de propagar eficazmente o sinal
acustico. Assim, apesar de ndo exercer pressdo, o desempenho auditivo do ADHEAR é
assegurado pela baixa massa da placa de contacto do dispositivo com a pele e pela firme

fixagao [2].

Este estudo demonstra que, em ambos os casos clinicos, 0 GFT com ADHEAR é claramente

satisfatorio, permitindo obter limiares auditivos dentro dos parametros de normalidade.

No caso clinico 1, o GFT variou entre 15 e 40 dB nas frequéncias compreendidas entre 0.25
e 2 kHz, com uma melhoria média de 28.75 dB. No caso clinico 2, o GFT variou entre 45 e 60
dB nas frequéncias compreendidas entre 0.5 e 4 kHz, com uma melhoria média de 53.75 dB.
Estes resultados revelam que a utilizagdo do ADHEAR nestes pacientes resultou num GFT
relativamente superior ao verificado num estudo prévio, no qual o GFT reportado foi de 24.6
dB [11]. Ambos os pacientes utilizaram o dispositivo, em média, mais de 6h/dia, sendo o

mesmo verificado pelo algoritmo existente nos respetivos dispositivos.

Relativamente a durabilidade do adesivo, em ambos os casos verificou-se que esta se
encontra dentro do esperado. Contudo, ndo deixa de ser importante ressalvar a variabilidade
interindividual relacionada com variagdes na forma da mastoide, tipo de pele, sudagao ou

combinagéao de todos estes fatores [7].

O efeito positivo no aproveitamento escolar apenas foi possivel observar no caso 1,
destacando-se o potencial reabilitador do ADHEAR na aprendizagem e desenvolvimento,

especificamente na hipoacusia de conducao unilateral.
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Conclusao

Com o desenvolvimento do ADHEAR, surgiu também um novo conceito de reabilitacao
auditiva que se baseia na transferéncia das vibragbes através de um mecanismo isento de
pressao. Este estudo veio demonstrar a importancia deste novo dispositivo como método de
tratamento eficaz da hipoacusia de condugéo unilateral em criangas, constituindo uma boa
alternativa aos restantes sistemas de condugédo ja existentes. Contudo, sdo necessarios
ensaios clinicos com amostras maiores para validar estes resultados e para avaliar, a longo

prazo, o GFT e a satisfagao dos utilizadores.

Por ultimo, salienta-se que devido aos critérios definidos para a indicagdo do ADHEAR, este
continua a ter a limitagdo de apenas ser possivel de reabilitar na presenga de limiares

auditivos de via dssea inferiores a 25 dB.
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