
Bone Anchored Hearing System

Um guia rápido para profissionais

Candidatos ao Sistema de Condução Óssea
Critérios audiológicos

Possíveis causas da perda 
condutiva e mista:

• Otite média crônica

• Causas congênitas

• Atresia aural e/ou microtia

• Otite externa

• Colesteatoma

• Otosclerose

• Lesão traumática às 
estruturas do ouvido médio

• Outra doença ossicular

Possíveis causas da 
surdez unilateral:

• Neurinoma do acústico

• Surdez súbita

• Causas congênitas

• Doença de Ménière

• Doença degenerativa 
neurológica

• Medicamentos ototóxicos

• Intervenções cirúrgicas

Perdas auditivas com limiares 
médios de via óssea (BC) de até, 

no máximo, 45 dB NA2
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Perdas auditivas com limiares 
médios de via óssea (BC) de até, 

no máximo, 65 dB NA2

Faixa de adaptação para perda auditiva 
condutiva/mista

Limiares médios de viá aérea 
(AC) de até 20 dB NA2 na orelha 

contralateral (orelha boa)

Faixa de adaptação
para surdez unilateral SSD
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Perda auditiva condutiva ou mista
Estudos indicam que pacientes com perdas auditivas condutivas ou mistas com um 
gap aéreo-ósseo superior a 30 dB NA1  se beneficiarão significativamente de um 
processador sonoro ancorado ao osso, em comparação com um aparelho auditivo 
de condução aérea.A,B,C.

Surdez Unilateral (SSD)
Os pacientes são considerados SSD quando a sua orelha alterada não se beneficia mais da 
amplificação fornecida pelo aparelho auditivo tradicional.

Nota: Para informações detalhadas sobre os critérios de seleção de pacientes para sistemas de prótese auditiva ancorada no osso, consulte o Guia do Candidato ao 
Ponto ou ao Sentio.

A adaptação bilateral aplica-se à maioria dos pacientes que apresentam uma perda auditiva 
mista ou condutiva simétrica.

Além disso, o uso de um sistema de condução óssea pode ser considerado para qualquer paciente candidato a um sistema auditivo 
de direcionamento contralateral de sinais por via aérea (CROS), mas que por algum motivo não pode ou não quer usar um CROS.

1 Média de 0,5; 1; 2 e 4 kHz
2 Média de 0,5; 1; 2 e 3 kHz
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Fabricante: 
Oticon Medical AB
Datavägen 37B
SE-436 32 Askim 
Sweden
Tel: +46 31 748 61 00

Ao escolher entre um Ponto™ System e um Sentio™ System, há diversos fatores a serem 
considerados e discutidos com o candidato.

Procedimento Cirúrgico e anestesia
Qual o desejo e a capacidade do paciente para submeter-se a cirurgia e anestesia?

O procedimento cirúrgico para colocação do implante Sentio leva menos de uma hora, mas 
normalmente requer anestesia geral. Em vez disso, um implante Ponto possibilita procedimentos 

minimamente invasivos sob anestesia local, muitas vezes levando menos de 15 minutos.

Necessidade futura de RM
E se o paciente precisar de um exame de RM no futuro?

Um implante pode afetar a capacidade de um paciente se submeter a um exame de RM e pode também criar 
artefatos. Um implante Ponto pode permanecer no lugar durante um exame de RM e representa um impacto 
mínimo em necessidades de RM no futuro. Qualquer implante transcutâneo ativo, incluindo o Sentio Ti, gera 

um artefato maior e pode precisar ser removido caso seja necessário realizar o exame de imagem da cabeça.

É importante ler e entender os Guias do Candidato ao Ponto e ao Sentio, o Manual Cirúrgico do Ponto, e o Manual Cirúrgico do Sentio para obter uma descrição das 
indicações, contraindicações e procedimentos recomendados para o paciente, além de avisos e precauções. Nem todos os produtos estão disponíveis em todos os 
mercados. A disponibilidade e indicações dos produtos estão sujeitas à aprovação regulamentar e podem variar dependendo do mercado.

www.oticonmedical.com

Resultados audiológicos
Quais são as necessidades auditivas do paciente?

Um implante Ponto é compatível com os processadores sonoros mais potentes. Por isso,  
é a melhor escolha no caso de pacientes com perda auditiva mista severa. Para a escolha  

do implante, considere sempre fatores como evolução da perda auditiva e vida útil do implante.  
O Sentio Ti é compatível com processadores SuperPowerful3.

Opções futuras
Qual o período de tempo e as necessidades futuras?

Um implante Ponto percutâneo deixa uma marca cirúrgica menor e pode ser removido facilmente, 
deixando apenas uma pequena cicatriz. Um implante Sentio pode também ser removido facilmente, 

mas deixa uma cicatriz maior. Por isso, um sistema percutâneo pode deixar escolhas futuras abertas 
para reconstruções e outras soluções auditivas.

Estética e cuidados posteriores 
O paciente apresenta um maior risco de complicações pós-operatórias?

O Sentio Ti apresenta a vantagem de manter a pele intacta e, por isso, reduz a 
possibilidade de complicações no tecido mole. A pele intacta apresenta também 

benefícios estéticos. Lembre-se de que um aconselhamento deve também abordar a 
estética ao utilizar um processador sonoro.


