REVISAO / REVIEW

DISACUSIAS

INTRODUCAO

O aparelho auditivo, embriologicamente,
esta completamente formado no sexto més de
gestacdo. Contribuem para sua estrutura o
primeiro e 0 segundo arcos branquiais que sdo
responsavei s pelaformagao das orelhas externa e
média e a notocorda pelo 6rgéo neurossensorial,
localizado no ouvido interno: coclea e aparelho
vestibular. Portanto, desde a gestacdo até a idade
adulta, este 6rgdo esta sujeito a afecdes das mais
diversascausas. Assim, de acordo com 0 momento
em que a perda se instala, podera ser classificada
em pré-natal, se ocorre durante avidagestacional,
peri-natal, se ocorre durante o hascimento ou pos-
natal, se ocorre apos 0 nascimento. Aindaquanto a
origem, poderaser hereditariaou ndo hereditéria.

A perda da capacidade auditiva em maior
ou menor grau é denominada disacusia, que pode
ser definitiva ou transitoria, progressiva ou
estacionéria, emdiversosgrausdeintensidade.

Conforme o0 grau da perda auditiva
classfica-se em leve, moderada, severa e
profunda. Segundo a classificacdo de Davis e
Silvermann (1970) pode ser: leve, quando a perda
€ entre 26 a 40 dB; moderada, entre 41 a 70 dB;
severa, entre 71a90 dB e profundaacimade91dB.

De acordo com a localizagéo da lesdo que
ocasiona a diminuicdo da audicdo, devera ainda
ser classificadaem:

- Disacusia de conducdo: localizada na orelha
externae/ou média.

- Disacusia neurossensorial: na sensoria aleséo
selocalizano 6rgdo de Corti (ouvido interno) e na
neural quando no nervo acustico.

- Disacusia mista: quando afeta tanto as orelhas
médi aseinternas.

DISACUSIAS DE CONDUCAO

Em relagdo aorelha externa, osfatores que
podem ocasionar ateragdes naaudi ¢ao s&o:
- Otites Externas: sdo processos inflamatorios da
pele do conduto auditivo externo que ocorrem,
principalmente durante o veréo, freqientemente
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pelo contato da agua do mar e piscinas, podendo
ser de origem bacteriana ou fungica causada pelo
Aspergilus. O grau de acometimento pode ser
desde uma leve inflamagcdo até um edema
acentuado da pele, tornando, as vezes, dificil o
exame com O otoscopio e a sistematologia
dolorosaémuitointensa.
- Rolha de cerumen: a producéo de cerimen é
natural e se da pelas glandulas ceruminosas em
nivel do terco distal do conduto auditivo externo.
Em algumas pessoas esta producdo pode ser
aumentada, ocluindo freqlentemente o cana. O
uso indevido de cotonetestambém pode desl ocar o
cerimen para o interior do conduto auditivo,
impactando-o ereduzindo aaudic&o.
- Corpos estranhos. mais comuns em criangas e
deficientes mentais que colocam toda espécie de
materiais no canal, como pérolas, tampas de
canetaeoutros.
- MdformagGes congénitas do pavilhdo da orelhg
gue s chamadas de microtig pdiotia mdatia e
anotiaassociadas ama formagdes do conduto auditivo
externo, levando a aresa e, fregUentemente,
associadas também com melformagdes dbs orelhas
média einterna.

Em relacdo ao ouvido médio ocorrem
afecbesinflamatoriascomo:
- Otites médias agudas cujos agentes etiol 6gicos
mai sfreglientes séo o estreptococo, 0 pneumococo
eohemofilo;
- Otites médias cronicas supurativas ssimges, onde
ocorrem infegdes repetidas e perfuragbes da
membrana timpéanica, e as otites médias
colestetomaosss, que E caacterizam pelapresenca
de um tumor benigno, o colesteatomg, que leva a
destruicio progressva das estruturas do ouvido
médio, podendo levar a complicagdesintracranianas.
A otite média secretoria € umatite Silenciosa, onde
n&o ha dor ou otorréia, mas leva a uma deficiéncia
auditiva pelo acimulo de secrecéo estéril na caixa
timpéni ca.
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Lembramos ainda, outras afecbes nado
inflamatorias da orelha média, como a
Otosclerose, que € uma osteodistrofia da capsula
otica, levando a orelha média, a uma calcificagéo
progressivado estribo e, conseqlientemente, auma
perda condutivaprogressiva. Esta afecéo também
pode afetar a orelha interna, levando a uma
deficiéncianeurossensorial.

O Glomo Jugular e o Glomo Timpéanico sao
tumores vasculares que invadem a orelha média
destruindo suas estruturas, podendo também,
alcancar outrasestruturascranianas.

Diversas malformagtes congénitas podem
afetar aorelhamédia. Lembramos, como exemplo,
a Sindrome de Treacher Collins ou Disostose
Mandibulo Facial, que se caracteriza por
hipertelorismo, hipoplasia dos molares, microtia,
atresia do meato acustico externo, malformagoes
dos ossiculos entre outros. E uma doenca
hereditaria de transmissdo dominante; a Doenca
de Crouzon ou Disostose Cranio Facia, com
sinostose das suturas cranianas, hipertelorismo,
exoftalmia, estrabismo, labio superior curto,
"nariz de papagaio”, microtia, atresia do meato
acustico, malformacgbes do ouvido médio e
hipoacusia. E doenca de heranca autossdmica
dominante.

DISACUSIAS NEUROSSENSORIAIS

Em relacdoao ouvidointerno, asprincipais
entidadesclinicassdo:
- Presbiacusia
- Traumaacustico
- Ototoxicose
- DoencadeMeniére
- Surdez stbita
- Parotiditeepidémica
- SindromedeAlport
- Rubéolacongénita
- Surdez metabdlica
- Surdez vascular
- Surdez auto-imune

PRESBIACUSIA

E deficiéncia auditiva que aparece com a
idade, por alteracbes degenerativas, quer
sensoriais, por atrofia das células ciliadas e de
sustentacdo do 6rgéo de Corti e daestriavascular,

quer neurais, pela degeneracdo dos neurdnios do
nervo acigico.

Inicia- se, aproximadamente, aos quarenta
ecinco anosdeidade e progride lentamente, sendo
de cardter familiar. A curva audiométrica se
caracterizapor perdadeaudi¢éo nossonsagudos.

TRAUMA ACUSTICO

O trauma acustico caracteriza- se por lesao
causada por trauma sonoro intenso e repentino,
como uma explosdo, ou por uma exposicao
crébnica a ruidos, em geral, no ambiente de
trabalho, 0 que usualmente, denominamos de
PAIR (perdaauditivainduzidapelo ruido). Nestes
casos, a perda esta localizada inicialmente, nas
freqUénciasde quatro aseismil Hertz, sendo quea
seguir sdo afetadas, progressivamente, as demais
freqUéncias. Além da sensibilidade individual, é
importante o tempo de exposicéo e a altura do
ruido. H& degeneracdo irreversivel das células
ciliadas e de sustentacdo do 6rgao de Corti. A
orelha humana é capaz de tolerar, sem prejuizo,
ruidos com intensidade de até oitenta e cinco
decibéis, porém se a exposicdo for continua,
durante seis a oito horas por dia, nesse nivel ou
superior, principalmente em individuos
predispostos, poderalevar alesdesirreversiveisda
audicdo, que sera bilatera e simétrica. Nesses
casosestaindicado o usodeprotetoresauricul ares.

OTOTOXICOSE

A indicacdo médica de certas drogas
toxicas para 0 ouvido pode levar o individuo a
apresentar deficiéncia auditiva neurossensorial.
Varios fatores podem intercorrer para que a
toxidade prejudique a audigdo, com
suscetibilidade individual, problemas renais e
efeito cumulativo dedoses.

Osmedicamentos maiscomuns que podem
levar atranstornos auditivos sdo os antibi6ticos do
grupo dos aminoglicosideos como:
Estreptomicina, Canamicina, Neomicina,
Gentamicina, Amicacina, Tobramicina e
Netilmicina. Outros, raramente podem ocasionar
ototoxidade como a eritromicina, cloranfenicol,
polimixinaB,vancomicinaeviomidna

Além dos antibidticos, outras drogas como
diuréticos (&cido etacrinico, furosemida), acido




acetilsalisilico, salicilatos, drogas antineoplasicas
equinino.

DOENCA DE MENIERE

Em 1861, Prospero Méniere, apresentou a
Academia de Medicina de Paris, uma nova
entidade nosolégica que, iniciaimente, foi
denominada Sindrome de Méniére e,
posteriormente, passou a ser chamada de Doenca
de Méniére, caracterizada por intensa sensacdo de
vertigem, zumbido e diminuicdo da audicéo.
Acrescentou-se, ainda, a Sindrome, a sensagéo de
plenitude nas orelhas, como se a orelha estivesse
"cheladeagua’ ou"pressaon”.

E ocasionada pelo aciimulo excessivo de
endolinfa no interior do labirinto membranoso,
porém o mecanismo etiopatogénico é
contravertido. Admite-se um desequilibrio
hidrosalino e, conseqlientemente, hipertensdo da
endolinfa, com passagem de ions Sodio para
dentro do denominado "hydropslabirintico".

Umadas caracteristicasfundamentaisésua
evolucgdo por surtosintermitentes, podendo levar a
uma diminuicdo da audicdo progressiva e
irreversivel até uma surdez severa. Em 85% dos
casos permanece unilateral e é mais freguente
entreaterceiraeaquintadécadadavida.

SURDEZ SUBITA

E uma entidade clinicade etiologiavariada
e discutida, que se instala de uma maneira stbita,
geralmente unilateral. A diminuicdo da audicéo
podevariar deleve, moderadaaté severa.

As causas principais sdo:. viroses
(principalmente Herpes), disturbios vasculares,
mudancas de pressdo barométrica (mergulhos),
trauma acustico (explosdes), trauma craniano,
pOs-cirurgiade ouvido(estapedectomia), neuroma
donervo acustico efistulaslabirinticas.

A perda auditiva pode ser temporéria ou
permanente.

PAROTIDITE EPIDEMICA (CACHUMBA)

Geralmente unilateral, o virus pode
ocasionar hipoacusiaaté o grau severo, com perda
guasetotal daaudicéo.
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SINDROME DE ALPORT

Caracteriza-se por nefrite hemorragica de
cardter familiar e disacusia sensorial bilateral de
média intensidade, pode ocorrer em ambos 0s
Sexos, porém € mais grave no sexo masculino,
morrendo por uremia entre a segunda e terceira
décadadavida N&ose conhece acausa.

SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

Mulheres que contraem rubéola até o
terceiro més de gravidez, correm o risco de terem
filhos com distarbio auditivo por lesdes do
neuroepitélio do 6rgdo de Corti. Felizmente,
devido a vacinacdo, essa patologia é
pouco comum. Porém, ndo é aconsel havel vacinar
gestantesnostrés primeiros mesesde gestacao.

DISACUSIASMETABOLICAS

A estria vascular do 6rgédo de Corti
funciona como uma bomba de sédio e potéssio e
todo espaco endolinfatico comporta-se
ionicamente, como sefosseumagrande célulaque
consome grande quantidade de adenosina
trifosfato (ATP) e apresenta baixa reserva de
glicogénio. O glicogénio € importante para o
perfeito funcionamento dessesistema.

Asdoengas metabdlicas podem influenciar
nesse mecanismo e ocasionar disturbios
funcionais importantes, com diminuicdo da
audicdo e do equilibrio. A principal moléstiaque
ocasionaessesdisturbioséo diabetes.

DISACUSIA DE ORIGEM VASCULAR

A irrigagéo do ouvido interno é realizada
pela artéria labirintica, ramo da artéria cerebelar
anterior inferior que éramo daartériabasilar. Essa
artéria anastomosa-se com ramos da artéria
carétidainternapor meio do poligono deWillis.

Doengas vasculares tanto centrais como
periféricas. insuficiéncia cardiaca, disritmias,
miocardiopatias, endocardites, pericardites,
bloqueios cardiacos, aterosclerose, embolias,
tromboses, podem ocasionar lesdes nos Orgaos
neurossensoriais do ouvido interno, ocasionando
distirbios da audicdo e do equilibrio. Séo
disturbiosfrequentesnoidoso.
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DISACUSIA DE ORIGEM AUTO-IMUNE

Caracteriza-se por disacusia tipo
neurossensorial bilateral progressiva, com
alteracdo da discriminacdo vocal, variando de
acordo com asestruturascomprometidas.

Essa patologia pode fazer parte de um
guadro auto-imune sistémico, com Sindrome de
Cogan, artrite reumatdide, tiroidite de Hashimoto,
vasculopatia sistémica ou apenas localizado no
ouvidointerno.

CONCLUSAO

Portanto, é importante o diagndstico
precoce das deficiéncias auditivas, através de um
detalhado exame otorrinolaringol6gico. Exames
complementares como audiometria, a

impedanciometria e outros testes
neurofisioldgicos disponiveis, assim como
exames radiolégicos, como a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética e,
também exames |aboratoriais, sGo essenciais para
elucidacéo do problema, pois para muitas dessas
ha tratamento, podendo-se levar a melhora do
quadroouacuratotal.

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

1. Hungria H. Otorrinolaringologia. 8°.ed. Rio de Janeiro:
GuanabaraK oogan; 2000.

2. SantosTMM, Russo ICP. A préticadaaudiologiaclinica
S&o Paulo: Cortez; 1986.

3. Nudelmann AA Perdaauditivainduzidapeloruido. Porto
Alegre: Bagagem; 1997.

4. Boies LR. Otorrinolaringologia. Rio de Janeiro:
Interamericana; 1978.

ASSINATURA
(R$ 10,00 - 2 nUmer0s)

conta n°® 50.833-3 Banco Itau S/A
Agéncia 0513 - Cerrado

CENTRO DE CIENCIASMEDICAS s
E BIOLOGICAS DA PONTIFICIA 7
““ UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

Revista da Faculdade de Ciéncias M édicas de Sor ocaba

A REVISTA TEM UM CUSTO, COLABORE.

Faruldade de Modlcing

==

e

Ze= Wil Sk Lncid

Mande copia do comprovante

de deposito para a praca Dr. Jose
Ermirio de Moraes, 290

CEP.: 18030-230 - Sor ocaba/SP
Fax.: (15) 3212.9879




