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Ouvir sem um dispositivo à vista: progresso 
tecnológico ou nova fronteira clínica?
Quando microfone, bateria e processamento passam para debaixo da pele, a engenharia resolve 
problemas antigos - e cria novas responsabilidades.

Por António Ricardo Antunes Miranda  |  30 de setembro de 2026

Há momentos  em  que uma inovação não acrescenta  apenas  uma funcionalidade:  altera  a 
própria arquitetura de uma tecnologia. O aparecimento, esta semana, de um implante coclear 
totalmente  implantável  comercialmente  disponível  na  Europa  é  um  desses  momentos.  O 
processador externo que durante décadas identificou visualmente o implante coclear deixa de 
ser  indispensável  no  uso  quotidiano.  Microfone,  eletrónica  de  processamento  e  bateria 
passam para o interior do corpo.

O sistema chama-se TICI UNICO e é desenvolvido pela MED-EL. A referência à empresa é necessária para 
identificar a inovação; o debate, porém, deve ser muito mais amplo do que uma marca. Estamos perante uma 
mudança de paradigma que interessa à engenharia, à medicina, à audiologia, aos sistemas de financiamento e, 
sobretudo, às pessoas que dependem destas tecnologias.

Do ponto de vista da engenharia, o desafio é extraordinário. Um processador externo pode ser manipulado,  
substituído, reparado e atualizado com relativa facilidade. Um equipamento implantado tem de trabalhar num 
ambiente biológico durante anos, consumir pouca energia, comunicar através dos tecidos, captar som com um 
microfone  colocado  sob  a  pele  e  manter  desempenho  estável.  Não  basta  miniaturizar  componentes:  é  
necessário  redesenhar  o  sistema  em  torno  de  requisitos  de  biocompatibilidade,  segurança,  eficiência 
energética, redundância e longevidade.

O  benefício  potencial  é  igualmente  claro.  Um  utilizador  deixa  de  depender  permanentemente  de  um 
equipamento externo para aceder ao som. Pode ouvir enquanto dorme, toma banho ou nada; reduz-se o risco 
quotidiano de queda, dano ou perda do processador; e desaparece a necessidade de colocar o dispositivo todas  
as manhãs. Há aqui uma dimensão de continuidade auditiva que merece atenção. Para quem nunca precisou 
de retirar a audição antes de ir dormir, esta diferença pode parecer pequena. Para quem vive essa realidade,  
não é.

No entanto, deslocar a tecnologia para dentro do corpo também desloca o risco. Uma avaria externa é 
essencialmente um problema técnico e logístico. Uma falha num componente implantado pode transformar-se  
num problema clínico. A evolução do processamento de sinal é rápida; a evolução cirúrgica deve ser prudente.  
Como atualizamos um sistema destes daqui a cinco ou dez anos? O que acontece quando a bateria envelhece? 
Qual será o limiar entre atualização por software, substituição de componentes e cirurgia de revisão? Estas 
perguntas  não  diminuem  a  inovação.  São  precisamente  as  perguntas  que  uma  inovação  madura  tem  de 
aceitar.

A evidência científica disponível é promissora, mas ainda inicial. Num estudo de viabilidade publicado com 
seis participantes, a perceção da fala com o sistema totalmente implantado foi comparável à obtida com um 
processador externo convencional, e não foram observados efeitos adversos graves inesperados relacionados 
com o dispositivo. É um resultado importante. Não é, contudo, uma resposta definitiva sobre durabilidade de 
décadas, diversidade de utilizadores ou comportamento do sistema em utilização massificada.

Também devemos resistir a uma leitura puramente estética. A invisibilidade pode ser desejada por muitas 
pessoas e reduzir estigma em determinados contextos.  Mas a finalidade de uma tecnologia auditiva não é 
tornar invisível a deficiência: é proporcionar audição funcional, autonomia e participação. A escolha entre 
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uma solução externa, parcialmente implantável ou totalmente implantável deverá continuar a ser clínica e 
pessoal, informada pelas necessidades, preferências e circunstâncias de cada utilizador.

Esta  evolução  terá  ainda  consequências  para  áreas  que  raramente  entram  no  anúncio  de  uma  nova  
tecnologia: seguros, manutenção, responsabilidade pelo equipamento, financiamento público e continuidade 
de  assistência.  Um  processador  externo  pode  ser  segurado  contra  furto,  perda  ou  dano.  Num  sistema 
totalmente  implantável,  esses  riscos  diminuem,  mas  ganham  peso  outros:  falha  interna,  necessidade  de 
revisão,  substituição  tecnológica  e  custos  associados  à  continuidade  clínica.  Até  os  modelos  de  proteção 
financeira terão de evoluir com a engenharia.

Portugal deverá acompanhar esta transformação com interesse, mas também com planeamento. Não basta 
saber quando uma tecnologia estará disponível; importa discutir critérios de acesso, capacidade dos centros  
especializados, acompanhamento ao longo da vida e sustentabilidade financeira. Uma inovação clinicamente 
relevante  que  não  consegue  chegar  às  pessoas  que  dela  beneficiariam  permanece  apenas  parcialmente 
realizada.

Na  minha  perspetiva  de  Engenheiro  Electrotécnico  e  de  Computadores,  com  formação  em  Controlo  e 
Robótica, o TICI totalmente implantável representa mais do que miniaturização. Representa a passagem de um 
sistema tecnológico visível e facilmente substituível para uma infraestrutura eletrónica integrada no corpo 
humano. Essa transição exige uma filosofia de engenharia diferente: projetar para a falha, para a manutenção,  
para a atualização e para décadas de interação entre tecnologia e organismo.

Talvez este seja o ponto mais importante. A melhor tecnologia não é necessariamente aquela que mais  
impressiona no dia do lançamento. É aquela que, muitos anos depois, continua a cumprir silenciosamente 
aquilo para que foi criada. Se esta nova geração conseguir fazê-lo, poderemos estar perante uma das mudanças 
mais significativas na história recente da reabilitação auditiva. Não porque deixaremos de ver o implante, mas 
porque a pessoa poderá passar cada vez mais tempo a viver - e cada vez menos tempo a gerir a tecnologia que 
lhe permite ouvir.

“A engenharia pode tornar a tecnologia invisível. O verdadeiro progresso mede-se pela 
autonomia que devolve às pessoas.”

Nota factual
Nota factual: o lançamento comercial europeu do TICI UNICO foi anunciado em 29 de setembro de 2026, com marcação CE.  
A primeira evidência clínica publicada resulta de um estudo de viabilidade com seis participantes e deve ser interpretada 
como evidência inicial, não como prova de desempenho ou durabilidade a muito longo prazo.
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