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A prótese auditiva ancorada no osso (Bone Anchored

Hearing Aid – BAHA) é indicada para perdas auditivas

condutivas, malformações de orelha externa e média e

otorreia crônica. Apesar do bom desempenho funcional,

complicações cutâneas peri-implante são frequentes na

população pediátrica, variando de hiperemia leve a infecção

recorrente e recobrimento do pilar. A maioria dos casos é

manejada de forma conservadora, porém situações

refratárias podem demandar abordagem cirúrgica.
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Reações cutâneas peri-implante são as complicações mais

comuns do BAHA, com incidência variável. Espessura de partes

moles, trauma local, mobilidade do retalho e dificuldade de

higiene contribuem para inflamação crônica e sobrecrescimento

cutâneo. Crianças apresentam maior taxa de intercorrências.

Embora a maioria responda a medidas conservadoras,

infecções recorrentes ou recobrimento do pilar podem exigir

revisão cirúrgica. A perda definitiva do implante é incomum

quando há manejo adequado e seguimento prolongado. O

BAHA é um método eficaz de reabilitação auditiva infantil,

porém complicações cutâneas recorrentes podem comprometer

a continuidade do tratamento. O uso do Healing Cap mostrou-se

estratégia viável para preservação do implante, ao favorecer a

adequada cicatrização dos tecidos moles e auxiliar no controle

infeccioso. Seu emprego, associado ao manejo clínico e

cirúrgico oportuno, pode contribuir para manutenção do

dispositivo e dos ganhos auditivos, evitando sua perda

definitiva.

Paciente masculino, 10 anos, portador de microtia bilateral

classe III, submetido a implante de BAHA à esquerda em

2020. Em 2025, apresentou dor, hiperemia e febre no sítio do

implante, com resposta parcial à antibioticoterapia oral e

recidiva após término do tratamento. Evoluiu com

recobrimento cutâneo do pilar, sendo submetido a

desbridamento cirúrgico, com melhora inicial. Quatro meses

depois, apresentou novo episódio infeccioso com dor intensa

e secreção fétida, necessitando internação. Realizaram-se

culturas e tomografia computadorizada. Instituiu-se

antibioticoterapia endovenosa associada a tratamento tópico

e proteção do pilar com Healing Cap, dispositivo temporário

utilizado para guiar a cicatrização dos tecidos moles e

preservar o implante. O paciente apresentou, então, melhora

do quadro, recebendo alta com acompanhamento

ambulatorial.
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ANO EVENTO CLÍNICO CONDUTA

2020 Implante BAHA do lado 
esquerdo

Implante 3 mm + pilar 6 mm

2025 Hiperemia, dor e febre no 
local do implante

Cefalosporina de segunda 
geração por 10 dias 

2025 Recidiva dos sintomas 
dias após evento anterior 

Betalactâmico + cefalosporina 
de primeira geração 

2025 Reavaliação Indicação de desbridamento 
cirúrgico 

2025 Desbridamento cirúrgico Curativo compressivo e 
antibioticoterapia 

2025 4 meses do pós  operatório 
evoluiu com inflamação 

local 

Corticoide tópico 

2025 Persistência dos sintomas 
inflamatórios 

Antibioticoterapia e 
programação de troca do 

dispositivo

2026 Hiperemia dor e febre Analgesia + corticoide + AINE 

2026 Piora dos sintomas no 
mesmo dia 

Internação, ATB EV + healing cap 

2026 Melhora clínica Seguimento ambulatorial 

Figura 1: Representação ilustrativa do uso do Healing Cap
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