
Aula 14 – Introdução aos Implantes 
Cocleares e Próteses Implantáveis
Desvendando o Som: Uma Jornada pelos Implantes Cocleares e Próteses Auditivas 
Implantáveis

Imagine por um instante um mundo onde os sons se tornam sussurros distantes, ou até mesmo se calam por 
completo. Para milhões de pessoas, essa é uma realidade diária que impacta profundamente a comunicação, 
o aprendizado e a qualidade de vida. Felizmente, a ciência e a tecnologia têm avançado a passos largos, 
oferecendo soluções inovadoras que podem restaurar a conexão com o mundo sonoro.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada fascinante pelo universo dos Implantes Cocleares (IC) e outras 
próteses auditivas implantáveis. Você, como futuro profissional da saúde ou como alguém em busca de 
aprimoramento, está prestes a desvendar tecnologias que transformam vidas e a compreender o papel crucial 
do fonoaudiólogo nesse processo. Nosso objetivo é que, ao final desta aula, você seja capaz de identificar os 
critérios de indicação para diferentes dispositivos, entender seu funcionamento e reconhecer a importância 
da atuação multidisciplinar.

A relevância deste tema transcende a teoria. Compreender as nuances dos implantes auditivos é fundamental 
para a sua prática clínica, seja no aconselhamento de pacientes e suas famílias, na participação em equipes 
de saúde ou na atualização para concursos públicos que exigem conhecimento aprofundado em audiologia. 
Prepare-se para conectar seus conhecimentos prévios sobre audição e perda auditiva com as soluções mais 
avançadas disponíveis hoje.

Ao longo das próximas páginas, exploraremos os critérios que levam à indicação de um Implante Coclear, 
desvendaremos seu funcionamento e as diferenças em relação aos Aparelhos de Amplificação Sonora 
Individual (AASI). Em seguida, conheceremos outras próteses implantáveis, como as de orelha média e as 
ancoradas no osso. Por fim, mergulharemos no papel indispensável do fonoaudiólogo na equipe que torna 
esses milagres tecnológicos uma realidade.



Implante Coclear: Quando o Som Ganha 
um Novo Caminho
Você já se perguntou o que acontece quando um Aparelho de Amplificação Sonora Individual (AASI) não é 
mais suficiente para uma pessoa com perda auditiva severa a profunda? Para muitos, a resposta reside no 
Implante Coclear. Imagine a audição como uma orquestra. Em perdas leves a moderadas, o AASI atua como 
um "maestro" que amplifica os sons, permitindo que a orquestra seja ouvida mais claramente. Mas e se os 
instrumentos mais importantes – as células ciliadas da cóclea – estiverem danificados a ponto de não 
responderem à amplificação?

O Implante Coclear não amplifica o som, mas sim o transforma em sinais elétricos que são enviados 
diretamente ao nervo auditivo, contornando as partes danificadas da orelha interna.

Nesse cenário, o Implante Coclear surge como uma solução revolucionária. Ele não amplifica o som, mas sim 
o transforma em sinais elétricos que são enviados diretamente ao nervo auditivo, contornando as partes 
danificadas da orelha interna. É como se, em vez de tentar consertar os instrumentos da orquestra, 
construíssemos uma nova "ponte" para que a música chegue diretamente ao cérebro. Essa tecnologia tem 
transformado a vida de milhares de pessoas, permitindo-lhes ouvir e se comunicar de formas antes 
inimagináveis.

A decisão de implantar um IC não é simples e envolve uma avaliação rigorosa, baseada em critérios bem 
definidos. Esses critérios consideram a idade do paciente, o grau da perda auditiva, o benefício esperado com 
o AASI e a saúde geral. Para crianças, a intervenção precoce é crucial para o desenvolvimento da linguagem, 
enquanto em adultos, busca-se a reabilitação da comunicação e a melhoria da qualidade de vida.

Critérios de Indicação para Implante Coclear: Uma 
Análise Detalhada
A indicação para um Implante Coclear é um processo complexo e multidisciplinar, que leva em conta diversos 
fatores para garantir o melhor resultado para o paciente. Não se trata apenas de ter uma perda auditiva 
profunda, mas de entender o potencial de benefício e a capacidade de reabilitação.

Para Adultos:

Perda auditiva neurossensorial bilateral, severa a 
profunda.

Pouco ou nenhum benefício com o uso de AASI 
otimizado por um período adequado (geralmente 
3 a 6 meses), avaliado por testes de percepção 
de fala em campo livre.

Ausência de contraindicações médicas ou 
radiológicas.

Motivação e expectativas realistas em relação ao 
processo de reabilitação.

Para Crianças:

Perda auditiva neurossensorial bilateral, 
profunda.

Idade mínima (geralmente a partir de 9-12 
meses, mas pode variar). A intervenção precoce 
é fundamental para o desenvolvimento da 
linguagem.

Pouco ou nenhum benefício com o uso de AASI 
otimizado por um período adequado (geralmente 
3 a 6 meses), com acompanhamento 
fonoaudiológico.

Ausência de contraindicações médicas ou 
radiológicas.

Apoio familiar e compromisso com o longo 
processo de reabilitação auditiva e de 
linguagem.

É importante ressaltar que as diretrizes do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) e as práticas baseadas 
em evidências guiam essas indicações, garantindo que a decisão seja ética e clinicamente apropriada. A 
avaliação não se limita à audiometria, mas inclui testes de percepção de fala, exames de imagem (tomografia 
e ressonância magnética) e avaliação psicológica.



Desvendando o Funcionamento do IC e 
Suas Diferenças Cruciais com o AASI
Você já se perguntou como um dispositivo tão pequeno pode fazer uma diferença tão grande na vida de uma 
pessoa? O Implante Coclear é uma maravilha da engenharia biomédica, projetado para contornar as partes 
danificadas da orelha interna e estimular diretamente o nervo auditivo. Para entender sua "mágica", pense 
nele como um tradutor de sinais complexo, que converte o som do ambiente em uma linguagem que o 
cérebro pode compreender, mesmo sem a ajuda das células ciliadas.

Captação do Som
O microfone capta os sons do ambiente

Processamento
O processador de fala converte os sons em código 
digital

Transmissão
A bobina transmissora envia sinais codificados 
através da pele

Estimulação Neural
Os eletrodos estimulam diretamente o nervo auditivo

O funcionamento do IC pode ser dividido em duas partes principais: a externa e a interna. A parte externa, 
que fica atrás da orelha, é composta por um processador de fala, um microfone e uma bobina transmissora. O 
microfone capta os sons do ambiente, o processador de fala os converte em um código digital e a bobina 
transmissora envia esses sinais codificados através da pele para a parte interna. A parte interna, implantada 
cirurgicamente sob a pele, consiste em um receptor-estimulador e um feixe de eletrodos inserido na cóclea. O 
receptor-estimulador recebe os sinais da bobina externa e os transforma em impulsos elétricos, que são 
enviados pelos eletrodos diretamente ao nervo auditivo. O nervo, por sua vez, leva esses impulsos ao 
cérebro, onde são interpretados como som.

Diferença Fundamental: Enquanto o AASI funciona como um "megafone" que amplifica o som, o IC 
atua como um "bypass", ignorando a cóclea danificada e estimulando o nervo auditivo diretamente.

Essa abordagem é fundamentalmente diferente daquela utilizada pelos Aparelhos de Amplificação Sonora 
Individual (AASI). Enquanto o AASI funciona como um "megafone" que amplifica o som e o envia através do 
canal auditivo para uma cóclea ainda funcional (mesmo que parcialmente), o IC atua como um "bypass", 
ignorando a cóclea danificada e estimulando o nervo auditivo diretamente. É como comparar um óculos 
(AASI), que corrige a visão para um olho que ainda funciona, com uma prótese ocular (IC, em uma analogia 
mais distante), que substitui a função de um olho que não funciona mais.

Característica Implante Coclear (IC) AASI

Princípio Estimulação elétrica direta do nervo 
auditivo

Amplificação acústica do som

Indicação Perda auditiva neurossensorial 
severa a profunda, com pouco 
benefício do AASI

Perda auditiva de grau leve a severo, 
com cóclea funcional

Processo Cirurgia para implante da parte 
interna, seguida de ativação e 
reabilitação

Adaptação não cirúrgica, ajustes e 
acompanhamento

Benefício Restauração da percepção de fala 
em casos de surdez profunda

Melhoria da audição e compreensão 
em ambientes sonoros



Além do Implante Coclear: Outras 
Próteses Auditivas Implantáveis
A jornada para restaurar a audição não se limita apenas ao Implante Coclear. A medicina e a tecnologia 
audiológica oferecem um leque de soluções para diferentes tipos e graus de perda auditiva, especialmente 
quando os aparelhos convencionais não são eficazes ou quando há condições específicas que impedem seu 
uso. Imagine que cada tipo de perda auditiva é como uma fechadura única, e para cada uma, existe uma 
"chave" tecnológica mais adequada.

Nem toda perda auditiva é neurossensorial profunda. Algumas pessoas podem ter perdas condutivas ou 
mistas, ou ainda perdas neurossensoriais unilaterais ou com malformações de orelha externa/média. Para 
esses casos, outras próteses auditivas implantáveis surgem como alternativas valiosas, cada uma com seu 
mecanismo de ação e indicações específicas. Elas representam avanços significativos, permitindo que mais 
indivíduos encontrem uma solução personalizada para suas necessidades auditivas.

Vamos explorar duas categorias importantes dessas próteses: as próteses de orelha média e as próteses 
ancoradas no osso.

Próteses de Orelha Média Implantáveis

Indicação
Perdas auditivas 
neurossensoriais de 
moderadas a severas, ou 
perdas condutivas/mistas que 
não se beneficiam 
adequadamente do AASI 
convencional

Funcionamento
Transdutor vibra diretamente 
as estruturas da orelha média 
(ossículos) ou a cóclea, 
transmitindo o som de forma 
mais eficiente

Vantagem
Otimiza a transmissão sonora 
através de "toque" direto nas 
estruturas internas, sem 
amplificação externa

As próteses de orelha média são projetadas para pessoas com perdas auditivas neurossensoriais de 
moderadas a severas, ou perdas condutivas/mistas, que não se beneficiam adequadamente do AASI 
convencional ou que não podem usá-lo devido a problemas no canal auditivo (infecções crônicas, atresia, 
etc.). Diferente do AASI que amplifica o som no canal, ou do IC que estimula o nervo, essas próteses atuam 
vibrando diretamente as estruturas da orelha média (como os ossículos) ou a cóclea, transmitindo o som de 
forma mais eficiente.

Próteses Ancoradas no Osso (BAHA/BAHS)
As próteses ancoradas no osso, conhecidas popularmente como BAHA (Bone Anchored Hearing Aid) ou, mais 
recentemente, BAHS (Bone Anchored Hearing System), são indicadas para perdas auditivas condutivas, 
mistas ou surdez unilateral. Elas funcionam aproveitando a capacidade natural do crânio de conduzir o som. 
Em vez de enviar o som pelo canal auditivo, essas próteses transmitem as vibrações sonoras diretamente 
para o osso do crânio, que por sua vez as leva até a cóclea funcional.

Captação
Processador capta os sons do ambiente

Conversão
Sons são convertidos em vibrações mecânicas

Transmissão Óssea
Vibrações são transmitidas através do osso do 
crânio

Percepção
Cóclea funcional recebe as vibrações e processa 
o som

Imagine que você está ouvindo música com fones de ouvido de condução óssea que vibram em seus ossos 
da face. O BAHA/BAHS funciona de maneira semelhante. Um pequeno pino de titânio ou um ímã é implantado 
cirurgicamente no osso atrás da orelha. A parte externa do dispositivo (o processador de som) se conecta a 
esse implante e capta os sons, convertendo-os em vibrações. Essas vibrações são transmitidas através do 
osso diretamente para a cóclea, contornando orelha externa e média, que podem estar comprometidas. Essa 
solução é particularmente eficaz para pessoas com atresia de canal, otite média crônica com secreção ou 
surdez unilateral, onde o som é "roteado" para a orelha com audição funcional.



O Papel do Fonoaudiólogo na Equipe 
Multidisciplinar de Implante
A tecnologia por trás dos implantes auditivos é, sem dúvida, impressionante. No entanto, um dispositivo, por 
mais avançado que seja, é apenas uma ferramenta. Para que essa ferramenta realmente transforme a vida de 
uma pessoa, é preciso muito mais do que a cirurgia de implante. É nesse ponto que o fonoaudiólogo emerge 
como um pilar fundamental, um verdadeiro maestro na orquestra da reabilitação auditiva. Sem a expertise e o 
acompanhamento contínuo desse profissional, o potencial máximo do implante dificilmente seria alcançado.

Analogia: Pense na equipe de implante como um time de futebol de alta performance. O cirurgião é 
o atacante que faz o gol (o implante), mas ele precisa de um meio-campo e uma defesa fortes para 
que a jogada aconteça.

Pense na equipe de implante como um time de futebol de alta performance. O cirurgião é o atacante que faz o 
gol (o implante), mas ele precisa de um meio-campo e uma defesa fortes para que a jogada aconteça. O 
fonoaudiólogo atua em diversas posições cruciais, desde a preparação do paciente até o acompanhamento 
pós-operatório, garantindo que o "gol" da audição seja não apenas marcado, mas também bem celebrado e 
mantido ao longo do tempo.

1

Pré-Implante
Avaliação audiológica e eletrofisiológica, 

orientação ao paciente e família sobre 
expectativas e processo

2

Ativação
Primeira ligação do dispositivo e mapeamento 

inicial dos parâmetros elétricos

3

Reabilitação
Treinamento auditivo, terapia de fala e 
linguagem, acompanhamento contínuo

O papel do fonoaudiólogo começa muito antes da cirurgia, na fase de avaliação pré-implante. É ele quem 
realiza uma bateria de testes audiológicos e eletrofisiológicos para determinar o grau e o tipo de perda 
auditiva, o benefício com o AASI e a elegibilidade para o implante. Além disso, o fonoaudiólogo orienta o 
paciente e a família sobre o processo, as expectativas realistas e o compromisso necessário com a 
reabilitação. Essa etapa é vital para assegurar que a indicação seja precisa e que o paciente esteja preparado 
para a jornada.

Após a cirurgia, a atuação do fonoaudiólogo se intensifica. A ativação do implante é um momento 
emocionante e técnico, onde o fonoaudiólogo liga o dispositivo pela primeira vez e realiza o mapeamento, 
ajustando os parâmetros elétricos para que o paciente perceba os sons de forma confortável e clara. Este é 
um processo contínuo, que exige ajustes finos ao longo do tempo, à medida que o cérebro se adapta aos 
novos estímulos elétricos.

A Reabilitação Auditiva: O Coração da Intervenção 
Fonoaudiológica
Mas a história não termina com a ativação. O verdadeiro trabalho de transformação acontece na reabilitação 
auditiva pós-implante. Esta fase é intensiva e personalizada, focando no desenvolvimento das habilidades 
auditivas e de linguagem. O fonoaudiólogo guia o paciente (ou a criança e seus pais) através de:

Treinamento Auditivo
Exercícios para ajudar o 
cérebro a interpretar os novos 
sons, diferenciar fonemas, 
reconhecer vozes e 
compreender a fala em 
diferentes ambientes.

Terapia da Fala e 
Linguagem
Especialmente em crianças, 
para desenvolver a produção 
de fala, vocabulário e estrutura 
gramatical. Em adultos, para 
otimizar a clareza da fala e a 
comunicação.

Aconselhamento e 
Orientação
Suporte contínuo para lidar 
com os desafios e celebrar as 
conquistas, garantindo a 
adesão ao uso do dispositivo e 
às terapias.

O fonoaudiólogo também é o elo de ligação com outros profissionais da equipe multidisciplinar, como 
otorrinos, psicólogos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais, garantindo uma abordagem holística e 
integrada. As diretrizes do CFFa enfatizam a importância dessa atuação colaborativa e baseada em 
evidências, assegurando que o paciente receba o cuidado mais completo e atualizado. A inclusão de 
tecnologias emergentes, como a tele-audiologia para acompanhamento e ajustes remotos, também tem sido 
uma tendência crescente, otimizando o acesso e a conveniência para os pacientes.



Consolidação: A Audiologia em Ação
Chegamos ao final de nossa jornada pelos Implantes Cocleares e outras próteses auditivas implantáveis. 
Vimos como a tecnologia pode oferecer uma nova perspectiva sonora para aqueles com perdas auditivas 
severas a profundas, ou para condições específicas onde o AASI convencional não é a melhor opção. Desde 
a complexidade do Implante Coclear, que estimula diretamente o nervo auditivo, até as próteses de orelha 
média e as ancoradas no osso, que utilizam diferentes vias para transmitir o som, cada dispositivo representa 
uma solução inovadora e personalizada.

Compreendemos que a indicação e o sucesso dessas tecnologias dependem de uma avaliação rigorosa e de 
um processo de reabilitação contínuo. E, nesse cenário, o papel do fonoaudiólogo é insubstituível. Ele é o 
profissional que avalia, ativa, mapeia e reabilita, garantindo que o paciente não apenas ouça, mas 
compreenda e se comunique plenamente, integrando-se à equipe multidisciplinar e seguindo as mais 
recentes diretrizes e práticas baseadas em evidências.

Em Prática
Visão Holística
Sempre considere a perda auditiva como um desafio multifacetado, que pode exigir soluções 
tecnológicas avançadas.

Processo Rigoroso
Lembre-se que a indicação de um implante é um processo rigoroso e multidisciplinar, não apenas uma 
questão de audiometria.

Reabilitação é Chave
Valorize a reabilitação auditiva pós-implante como a chave para o sucesso funcional do dispositivo.

Papel Central
Reconheça o fonoaudiólogo como o profissional central na jornada do paciente com implante auditivo.

Atualização Constante
Mantenha-se atualizado sobre as novas tecnologias (como IA em AASI) e diretrizes do CFFa para 
oferecer o melhor cuidado.



Autoavaliação

1

Qual das seguintes 
condições é uma 
indicação primária para 
o Implante Coclear em 
adultos?
a) Perda auditiva condutiva 
leve.
b) Perda auditiva 
neurossensorial unilateral.
c) Perda auditiva 
neurossensorial severa a 
profunda, com pouco 
benefício do AASI.
d) Otite média crônica com 
perfuração timpânica.

2

A principal diferença 
entre o Implante 
Coclear (IC) e o 
Aparelho de 
Amplificação Sonora 
Individual (AASI) reside 
no fato de que o IC:
a) Amplifica o som de forma 
mais potente que o AASI.
b) Transmite o som por 
condução óssea, enquanto o 
AASI usa condução aérea.
c) Estimula diretamente o 
nervo auditivo, contornando a 
cóclea danificada.
d) É indicado apenas para 
perdas auditivas temporárias.

3

Um paciente com 
atresia de canal 
auditivo e perda 
auditiva condutiva 
bilateral provavelmente 
se beneficiaria mais de 
qual tipo de prótese 
auditiva implantável?
a) Implante Coclear.
b) Prótese de orelha média.
c) Aparelho de Amplificação 
Sonora Individual (AASI) 
convencional.
d) Prótese ancorada no osso 
(BAHA/BAHS).

4

O papel do fonoaudiólogo na equipe 
de implante coclear NÃO inclui qual 
das seguintes atividades?
a) Realização da cirurgia de implante.
b) Avaliação audiológica pré-implante.
c) Mapeamento e ativação do implante.
d) Reabilitação auditiva pós-implante.

5

Questão Discursiva:
Explique, em suas palavras, a importância da 
atuação multidisciplinar na jornada de um 
paciente com Implante Coclear, destacando 
como a colaboração entre diferentes 
profissionais otimiza os resultados.



Gabarito

Questão 1
Resposta: c)

Questão 2
Resposta: c)

Questão 3
Resposta: d)

Questão 4
Resposta: a)

Resposta Sugerida para a Questão Discursiva:

A atuação multidisciplinar é crucial na jornada do paciente com Implante Coclear porque a reabilitação 
auditiva vai além da tecnologia. Ela envolve aspectos médicos (cirurgia, acompanhamento otológico), 
fonoaudiológicos (avaliação, ativação, mapeamento, reabilitação auditiva e de linguagem), psicológicos 
(adaptação, expectativas, suporte emocional) e sociais (inclusão, acessibilidade). A colaboração entre 
otorrinos, fonoaudiólogos, psicólogos, assistentes sociais e outros profissionais garante uma abordagem 
holística e integrada, otimizando o desenvolvimento da audição e da comunicação, e promovendo a 
qualidade de vida do paciente e sua família.



Próxima Aula: Aula 15 – Avaliação e 
Intervenção no Zumbido
Na próxima aula, exploraremos um sintoma auditivo comum e muitas vezes desafiador: o zumbido. Você 
aprenderá a avaliar e a intervir nesse complexo fenômeno, complementando seus conhecimentos sobre a 
saúde auditiva.

Recursos Adicionais:

Conselho Federal de 
Fonoaudiologia (CFFa)
Para consultar resoluções e 
diretrizes atualizadas sobre a 
prática fonoaudiológica.

Associação Brasileira de 
Otorrinolaringologia e 
Cirurgia Cérvico-Facial 
(ABORL-CCF)
Para informações sobre os 
aspectos médicos e cirúrgicos dos 
implantes.

Artigos Científicos em 
Periódicos de Audiologia
Para aprofundar-se em pesquisas 
e práticas baseadas em 
evidências.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


