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RESUMO 

 

Objetivo: promover um estudo das complicações relacionadas às cirurgias de IC realizadas 

durante um período de 10 anos no HU - UFSC.  

Método: para análise de uma amostra de 253 cirurgias, os dados foram coletados dos 

prontuários de 205 pacientes participantes. As complicações foram registradas enquanto sua 

presença, natureza e classificação, segundo Cohen e Hoffman14. Dados coletados foram 

utilizados para estabelecer variáveis de relação com as complicações. Esses dados foram 

organizados e analisados por meio do programa Planilhas Google. 

Resultados: constatou-se uma taxa de 8,7% de complicações, sendo 6,7% minor e 2% major. 

Dessas, vertigem foi a mais prevalente, presente em 4,3% das cirurgias. Em 0,8% houve 

deslocamento do dispositivo interno; em 0,8% infecção do sítio cirúrgico; em 0,8% 

paralisia/paresia facial; e em 2% falha do dispositivo interno, sendo que a empresa com mais 

casos de falha foi a Oticon. Pacientes do sexo feminino compuseram 72,7% dos casos de 

complicações, sendo que média de idade dos pacientes acometidos foi 25,9±19,3 anos. 

Conclusão: houve um percentual de 8,7% de complicações, 6,7% foram minor e 2% major. A 

complicação que se mostrou mais frequente foi vertigem, presente em 4,3% das cirurgias. 

Palavras-chave: 1. Perda Auditiva 2. Implante Coclear 3. Complicações Pós-operatórias 4. 

Brasil 
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ABSTRACT 

 

Objective: to promote a study of the complications related to Cochlear Implant surgeries 

performed during a 10-year period at HU - UFSC. 

Methods: To analyze a sample of 253 surgeries, data was collected from the medical records 

of 205 participating patients. Complications were recorded as their presence, nature and 

classification, according to Cohen and Hoffman14. Collected data was used to establish 

variables of relationship with complications. The data was organized and analyzed using the 

Google Sheets program. 

Results: A rate of 8.7% complications was found, being 6.7% minor and 2% major. Among 

these, vertigo was the most prevalent, present in 4.3% of surgeries. In 0.8% there was 

displacement of the internal device; 0.8% had infection of the surgical site; 0.8% had  facial 

paralysis/paresis; and 2% had failure of the internal device, and the company with the most 

cases of failure was Oticon. Female patients accounted for 72.7% of the cases with 

complications, and the mean age of the affected patients was 25.9 ± 19.3 years. 

Conclusion: There was a percentage of 8.7% of complications, 6.7% were minor and 2% major. 

The most frequent complication was vertigo, present in 4.3% of surgeries. 

Keywords: 1. Hearing Loss 2. Cochlear Implantation 3. Postoperative Complications 4. Brazil 
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INTRODUÇÃO 

 

Está bem estabelecido o impacto da perda auditiva na saúde do indivíduo, tendo relação 

com maiores taxas de isolamento social, perda de autonomia, redução das ofertas de empregos, 

depressão e prejuízo no desenvolvimento e uso da linguagem1-4. No Brasil, a Pesquisa Nacional 

de Saúde de 20195 mostrou que 1,7 milhão de pessoas declararam que usam algum tipo de 

aparelho que auxilia na audição, com a ressalva de que, ao cruzar dados entre o uso de 

dispositivos auditivos e o rendimento domiciliar dos usuários, a pesquisa propōe a hipótese de 

que indivíduos de baixa renda podem estar sendo privados do acesso a aparelhos de auxílio à 

audição que potencialmente necessitam. 

Nessa circunstância, torna-se clara a necessidade de ofertar serviços de qualidade na 

atenção à saúde do paciente com deficiência auditiva no Sistema Único de Saúde (SUS), já que 

é firmado na constituição federal o compromisso do Estado em garantir a integralidade e 

universalidade do cuidado à saúde6. Dessarte, no ano de 2011, o Serviço Hospitalar de Saúde 

Auditiva do Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago (HU - UFSC) iniciou as 

cirurgias de implante coclear de forma regular no SUS. Em 2007 o HU - UFSC já havia 

realizado a primeira cirurgia de Implante Coclear (IC), seja pelo setor privado ou público, em 

Santa Catarina. Atualmente, é o único centro do estado a fazer essa cirurgia pelo SUS. Até o 

momento, mais de 200 pacientes foram beneficiados. 

O IC é um dispositivo eletrônico que permite tratar pacientes com disacusia de grau 

severo a profundo - pela classificação de Lloyd e Kaplan (1978)7 -, bilateral, de caráter 

neurossensorial e que tiveram pouco ou nenhum benefício ao uso do Aparelho de Amplificação 

Sonora Individual (AASI)8. Seu mecanismo permite que o som pule a etapa de ação das células 

ciliadas da cóclea (acometidas em alguns tipos de perda auditiva) e ative diretamente as fibras 

do nervo auditivo, possibilitando a percepção central do estímulo sonoro, especialmente o da 

fala1, 9.  

O dispositivo é instalado por meio de cirurgia, que atualmente é, em consenso mundial, 

reconhecida como relativamente simples e de baixo risco1, 10. Entretanto, quando ocorrem, as 

complicações pós-operatórias implicam em grande frustração no cuidado da saúde física e 

mental do doente, além das despesas financeiras envolvidas no processo (custeadas, no caso do 

Serviço em questão, pelo SUS), o que ilustra a necessidade de ampliar os estudos sobre o 

assunto11. Ademais, a análise das complicações cirúrgicas é essencial para a melhor avaliação 
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nos novos procedimentos e aparelhos, além de poder aprimorar os critérios de indicação para a 

cirurgia e normatizar o manejo de futuras intercorrências com base em evidência12, 13. 

Na literatura mais recente acerca do assunto, têm-se usado como classificação para as 

complicações pós-operatórias da cirurgia de IC a proposta por Cohen e Hoffman14, dividindo-

as entre “maiores” (ou “major”) - quando demandam uma nova cirurgia e/ou internação 

hospitalar para tratamento - e “menores” (ou “minor”) - quando podem receber conduta 

expectante ou exclusivamente medicamentosa, sem necessidade de internação. 

Dentro dessa conjuntura, no presente trabalho, tem-se como objetivo geral promover 

um estudo das complicações relacionadas às cirurgias de IC realizadas no HU - UFSC. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo de caráter observacional, descritivo e retrospectivo, no qual foi 

feita análise dos prontuários de 205 pacientes submetidos à cirurgia de IC no HU - UFSC 

durante o período de agosto de 2011 a fevereiro de 2021, criando-se, para tal fim, um banco de 

dados. 

Foram critérios de inclusão: cirurgias de IC feitas no Serviço do HU-UFSC com pelo 

menos 1 ano de seguimento pós-operatório e concordância em participar do estudo. Como 

critérios de exclusão: cirurgias com menos de 1 ano de pós-operatório, cirurgias em pacientes 

que não tenham prestado consentimento ao estudo e cirurgias em pacientes cujos prontuários 

tenham dados insuficientes. 

Tendo em vista o objetivo do trabalho, foram coletados dos prontuários os seguintes 

dados: sexo, idade quando operou, lado operado, método de inserção do eletrodo, modelo e 

marca do IC, presença de complicações (tipo, conduta e evolução). 

Para classificação das complicações encontradas, utilizou-se a proposta de Cohen e 

Hoffman12 (minor ou major), conforme descritas no capítulo de introdução. 

Uma vez coletados dos prontuários, os dados foram organizados e computados em uma 

planilha, de criação própria, no programa Planilhas Google, bem como a análise dos dados e 

suas representações gráficas. As variáveis qualitativas foram descritas por frequência e 

porcentagem, enquanto as variáveis quantitativas foram expressas por média e desvio padrão, 

utilizando-se até uma casa decimal em seus resultados. 

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Santa Catarina (UFSC), conforme Anexo 1 (parecer número 5.232.238, data: 
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09/02/2022). Todos os pacientes participantes (ou seus responsáveis) assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE adulto e criança, respectivamente Apêndices 1 e 2). 

 

RESULTADOS 

 

Ao longo dos 10 anos estudados, foram operados 205 pacientes, contando com um total 

de 253 orelhas operadas. O Gráfico 1 ilustra a distribuição dos pacientes de acordo com os tipos 

de cirurgias.   

 

               Gráfico 1 – Distribuição das cirurgias de IC no HU - UFSC. 

 

Nesse cenário, alguns dados foram relevantes para a posterior análise das complicações 

pós-operatórias. 

Quanto ao sexo, 122 (59,5%) foram pacientes do sexo feminino e 83 (40,5%) do sexo 

masculino. Em relação à idade do paciente quando operou, houve uma média de 17,02±20,26 

anos (com mínimo de 9 meses, máximo de 77 anos). 

Foram realizadas 156 (61,7%) cirurgias na orelha direita e 97 (38,3%) cirurgias na 

esquerda. Sobre à técnica de inserção do eletrodo do IC, 178 (70,3%) foram por meio da janela 

redonda, 74 (29,2%) por cocleostomia e 1 (0,4%) apresentava malformação congênita que 

demandou inserção do eletrodo por meio do canal semicircular lateral. No tocante aos modelos 

e respectivas marcas de dispositivos de IC utilizados, os dados são detalhados na Tabela 1. 
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Tabela 1 – Distribuição dos modelos e marcas dos dispositivos de IC utilizados. 

Modelo e marca do IC Número (n) Porcentagem (%) 

HiRes90k (Avanced Bionics) 58 22,9 

Sonata (Medel) 50 19,8 

CI422 (Cochlear) 47 18,6 

CI24RE (Cochlear) 46 18,2 

Neuro Zti (Oticon) 35 13,8 

Digisonic (Neurolec) 12 4,7 

HiRes Ultra (Advanced Bionics) 5 2,0 

Total 253 100 

 

Agora, sobre os achados relativos às complicações pós-operatórias, essas ocorreram em 

22 (8,7%) cirurgias, sendo 5 (2%) consideradas major e 17 (6,7%) minor, segundo a 

classificação de Cohen e Hoffman14. As complicações encontradas estão registradas, 

classificadas e quantificadas na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Complicações pós-operatórias, classificadas em minor e major. 

Complicações Número (n) Porcentagem(%) 

Major        

Falha do componente interno 4 1,6 

Deslocamento do dispositivo interno 1 0,4 

Minor   

Vertigem 11 4,3 

Infecção de sítio cirúrgico 2 0,8 

Paralisia/paresia facial 2 0,8 

Falha do componente interno 1 0,4 

Deslocamento do dispositivo interno 1 0,4 

Total: 22 8,7 

 

Dentre as cirurgias com complicações, 16 (72,7%) foram em pacientes do sexo feminino 

e 6 (27,3%) do sexo masculino. Com relação à idade, obteve-se uma média de 25,9±19,3 anos, 

sendo que 5 (22,7%) cirurgias com complicações em pacientes de 1 a 3 anos; 2 (9,1%) em 4 a 

6 anos, 2 (9,1%) em 7 a 17 anos e, por fim, 13 (59,1%) em pacientes de 18 a 59 anos. 

A respeito da associação entre as complicações cirúrgicas e os modelos dos implantes, 

5 (22,7%) ocorreram com o modelo CI24RE (marca Cochlear); com o modelo CI422 (também 
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da Cochlear) houve 4 (18,2%); com o Sonata (marca Medel), 2 (9%); com o HiRes90k (marca 

Advanced Bionics), 4 (18,2%); com o modelo Digisonic (marca Neurolec), também 4 (18,2%); 

com o Neuro Zti (marca Oticon) aconteceram 2 (9%) e, por fim, com o HiRes Ultra (marca 

Advanced Bionics) houve 1 (4,5%) complicação. No nosso estudo, as marcas que apresentaram 

falha no componente interno do IC foram: 2 (0,8%) na Oticon, 1 (0,4%) na Advanced Bionics, 

1 (0,4%) na Neurolec e 1 (0,4%) na Cochlear. 

Ademais, com relação à técnica, das 178 cirurgias em que se utilizou a janela redonda 

para inserção dos eletrodos, em 14 (7,9%) houve complicações, já nas 74 cirurgias em que se 

utilizou a cocleostomia, estas ocorreram em 8 (10,8%). Para além, a taxa de ocorrência de 

vertigem na via janela redonda foi de 5%, enquanto na cocleostomia foi 4%. 

 

DISCUSSÃO 

 

No momento, cabe salientar que a duração do trabalho (10 anos) e o número da amostra 

(205 pacientes e 253 cirurgias) são fatores relevantes para a análise comparativa com outros 

estudos, visto que esses, por vezes, são realizados com amostras e períodos maiores, como é o 

caso de Brito et al.10, Farinetti et al.15, Halawani et al.12 e Theunisse et al.13. Nesse sentido, 

nosso trabalho se aproxima das publicações de Anjos et al.16, Estomba et al.11 e Lima Júnior et 

al.17. Dentre os artigos citados, o de menor duração foi Lima Júnior et al.17, contando com 8 

anos de estudo, e o de maior foi Theunisse et al.13, com 25 anos. 

Dito isso, no tocante às taxas das complicações pós-operatórias da cirurgia de IC, o 

Serviço se apresenta coerente com os dados encontrados na literatura. Isso pois a taxa de 

complicações gerais (8,7%) está dentro do espectro encontrado de 6,4 a 19,9% na revisão 

bibliográfica realizada. Com efeito, as taxas específicas obedecem o mesmo padrão, com um 

valor de 6,7% para as complicações minor (6,4 - 24,6% na literatura) e 2% nas major (0 – 

17,5%) 10-13, 15-17. 

Como ilustrado na Tabela 2, houve um total de 5 falhas de componente interno (2% do 

total de cirurgias), das quais, no entanto, 4 foram classificadas como complicações maiores e 1 

como menor. Isso pela razão de que em 4 dos casos o tratamento foi cirurgia de troca do IC, 

porém, em um, a cirurgia ainda estava no aguardo de ser feita até o momento da redação deste 

texto. Apesar de a taxa também estar dentro do previsto pela literatura (de 0 - 3,5%), vale 

ressaltar a importância do comprometimento das empresas de IC em aprimorar seus dispositivos 
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para evitar a ocorrência desse tipo de complicação, que implica em danos físicos, psicológicos 

e financeiros aos pacientes, familiares e ao sistema de saúde11-13, 15-17. 

Nos casos de deslocamentos do dispositivo interno, ambos foram secundários a 

traumatismo cranioencefálico (TCE) e, no caso classificado como maior, foi tratado com 

cirurgia para reposicionamento componente interno; enquanto no classificado como menor, as 

condições clínicas do paciente (portador de comorbidades), a reação pós-anestésica ocorrida 

após a cirurgia e a presença de IC contralateral, foram fatores que levaram a equipe a ponderar 

que os riscos de uma nova cirurgia não superariam os benefícios nessa circunstância. Nesse 

âmbito, pode-se propor um reforço às orientações de prevenção ao TCE na alta hospitalar, 

visando reduzir a incidência deste tipo de complicação; pois, mesmo já sendo considerada 

baixa, supõe-se que tal conduta contribuiria por estar relacionada à redução desse evento 

possivelmente complicador17. 

O sintoma de vertigem é um achado comum no pós-operatório das cirurgias de IC, uma 

vez que o procedimento afeta o sistema vestibular, podendo levar a tal desfecho18. Na literatura 

revisada, a porcentagem de vertigem nas cirurgias variou de 1 a 4,3%, estando o Serviço no 

limite superior do encontrado, com a taxa de 4,3%11-13, 15-17. Nesta avaliação, é relevante apontar 

que 2 dos 11 pacientes que apresentarem complicação de vertigem já cursavam com o sintoma 

cronicamente, por diagnósticos de labirintite ossificante prévios às cirurgias. Para tal queixa, o 

uso de diferentes abordagens terapêuticas (como Meclizina, Betaistina, Dimenidrinato, 

reabilitação vestibular, entre outros), respeitando a individualidade do quadro de cada paciente, 

mostrou-se eficaz, uma vez que não houve pacientes dentro do estudo que mantiveram o 

sintoma após os respectivos tratamentos, com exceção dos 2 pacientes de condição crônica 

previamente citados, que permaneceram com queixa de vertigem intermitente, de apresentação 

leve. 

Para além da incidência e abordagem terapêutica, Todt et al.19 traz como resultado de 

seu estudo (do ano de 2008, com amostra de 62 pacientes) o dado de que a técnica de inserção 

via janela redonda seria mais eficaz na prevenção de vertigem pós-operatória quando 

comparada à via cocleostomia. Dentro disso, é relevante ressaltar que, em nosso trabalho, a 

ocorrência de vertigem pós-operatória foi maior nas cirurgias por janela redonda (5%) do que 

por cocleostomia (4%). A superioridade na prevalência de vertigem pela janela redonda, ainda 

que diminuta, sugere discrepância entre os achados deste estudo e os de Todt et al.19. Contudo, 

faz-se necessário avaliar que os métodos para consideração da complicação diferem de forma 

significativa. No presente trabalho, o sintoma de vertigem foi avaliado e registrado quando 

ocorria queixa verbalizada pelo paciente, após um período de trinta dias pós-operatório – 
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considerado, para devido fim, como tempo hábil para a reabilitação que sucederia os casos de 

vertigem secundária ao trauma, intrínseco da cirurgia de IC, ao sistema vestibular18. Já em Todt 

et al.19, o método consistia em uma avaliação de todos os pacientes do estudo por dois meios: 

um questionário pré e pós-operatório para estimar o impacto da tontura na qualidade de vida 

(Dizziness Handicap Inventory), somado à irrigação calórica para avaliar o reflexo 

oculovestibular. Dessa forma, é possível levantar a hipótese de que a discordância entre os 

estudos esteja relacionada à diferença no método, uma vez que há interferência direta nos 

resultados. 

Quanto aos dois casos de infecção de sítio cirúrgico, esses foram diagnosticados pela 

evidência, no local da incisão, de: dor, edema e hiperemia. Ambos obtiveram boa resposta à 

aplicação tópica de Neomicina+Bacitracina em pomada, apresentando resolução completa do 

quadro após o fim do tratamento. Na revisão literária, as taxas de infecção de sítio cirúrgico 

variavam de 0,2 a 11,4%, sendo que o HU-UFSC mostra-se dentro da margem prevista, com 

uma porcentagem de 0,8% do total de cirurgias10-13, 15-17. 

A paralisia/paresia facial é uma complicação possível na cirurgia de IC tendo em vista 

a proximidade anatômica do nervo facial com as estruturas abordadas no procedimento14. Para 

ambos os casos, a terapêutica com corticoterapia foi eficaz em promover a remissão do quadro. 

A taxa dessa complicação entre o total de cirurgias foi de aproximadamente 0,8% em nossa 

pesquisa, coincidindo com a literatura, que varia de 0 a 3,1%10-13, 15-17. 

 

CONCLUSÃO 

 

Em nosso trabalho, nas 253 cirurgias de IC, foi observado um percentual de 8,7% de 

complicações, sendo 6,7% foram minor e 2% major. A complicação que se mostrou mais 

frequente foi vertigem, que esteve presente em 4,3% das cirurgias. 
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