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1. INTRODUGAO

A Labirintite Ossificante (LO) é uma doenga caracterizada por surdez
neurossensorial secundaria a uma infecgdo supurativa ou reagao inflamatdria do labirinto,
gerando uma esclerose labirintica com substituicdo total ou parcial dos espacos labirinticos
por tecido 6sseo ou fibroso, e consequentemente causar danos permanentes na orelha
interna. O implante coclear (IC) é um dispositivo tecnolégico que pode auxiliar no tratamento
dos pacientes portadores de deficiéncia auditiva, restabelecendo sua qualidade de vida.

2. OBJETIVO
Mostrar a eficacia do IC no caso de um paciente que teve perda da audicao devido a
LO.

3. DELINEAMENTO E METODOS
O relato de caso foi realizado através de informagdes obtidas de revisdao do
prontuario e literatura.

4. RELATO DE CASO

B.A.T.P, 34 anos, feminino, foi admitida em servico de urgéncia com queixa de
tontura intensa e surdez subita a direita de inicio espontaneo. Foi iniciado corticosterdide e
solicitado avaliagdo da otorrino com diagndstico inicial de neurite do VIII par. Recebeu alta
com melhora do quadro de tontura, mas sem recuperacao da audigdo. Com duas semanas
de evolugcao do quadro, ainda usando corticosteréide oral, evoluiu com um novo episddio de
tontura e perda da audicdo a esquerda. Foi mantido tratamento com corticosterdide venoso
durante a internacdo e com a melhora do quadro de tontura, recebeu alta. Foi encaminhada
para avaliacdo do otorrinolaringologista, que solicitou exames de imagem, que
demonstraram ossificagao significativa da coclea do lado direito e alguns focos de
calcificagdo da coclea a esquerda, sendo indicado o teste com Aparelho de Amplificacédo
Sonora Individual bilateral (AASI), porém sem resposta satisfatéria. Com base nos
resultados dos exames de audiometria, percepg¢do de fala, exames de imagem e no
resultado do teste e adaptagdo de AASI, foi recomendado IC Unilateral a esquerda, tendo
em vista que os exames indicavam comprometimento da cdoclea a direita. Apds o uso do



implante, a paciente apresentou uma boa resposta durante a ativagdo e segue, em terapia
de reabilitagcéo, tendo boa evolugdo na comunicagéo.

5.CONCLUSAO

A relevancia do estudo se deve ao fato da LO ser uma patologia complexa e
multifatorial, que ocasiona a perda da audicdo, associado ou ndo a ataxia vestibular,
causando um impacto no desenvolvimento socioemocional do individuo caso nao tratado. O
IC tem um importante papel no tratamento da doenga desde que cumprido os critérios de
indicagao e viabilidade para a realizagdo do procedimento.



