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Resumo

O sistema auditivo ndo é igualmente sensivel para todas
as freqiiéncias gue estdo dentro dos limites em que eleé
capaz de atuar — na faixa de 20 a 20.000 Hz. Sua
atuagdo encontra-se representada na curva de audibili-
dade minima, e pode ser em grande parte atribuida as
caracleristicas de resposta do ouvido externo e médio.
Essas caracleristicas — anatémicas e funcionais — do
ouvido externo e médio serdo discutidas, bem como a
atuagdo dessas estruturas na presenga de ruidos inten-
sos. A contribuigdo que a testagem do reflexo estapedia-
no pode oferecer a programas de conservagao auditiva
sera abordada. O ouvido intemo também sera discutido,
com énfase aos mecanismos basicos envolvidos nas
lesbes decorrentes da exposigdo a ruido e as caracte-
risticas que fazem a porgio basal da coclea tao suscep-
tivel a referida exposigao.

Abstract

The auditory system is not equally sensitive to all fre-
quencies and operates nominally over a range of 20 to
20.000 Hz. This is reflected in the minimun audibility
curve, what can be largely attributable to the response
characterisctics of the outer and middle ear. These
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characteristics - anatomical and functional - of the outer
and middle ear will be reviewed, as also their performan-
ce in the presence of noise. The contribution of the
acoustic reflex measurement to hearing conservation
programs will also be reviewed. The inner ear will be discus-
sed with an emphasis on the basic mechanisms involved in
the inner ear injury due to noise exposure and the reasons
why noise is so damaging to its basal portion.

Introducgao

Quando a recepgao auditiva é o objeto de estudo, a contribuigao
das porgdes periféricas do sistema auditivo deve ser considerada.
Existe uma interagdo entre efeitos de difragdo e ressonancia asso-
ciados a forma e disposigao do pavilhdo auricular e conduto auditivo
externo que amplificam a intensidade dos estimulos sonoros que
alcangam estas estruturas. Este fendmeno pode ser facilmente obser-
vado através de medigGes objetivas (como o ganho de insergéo)
realizadas no conduto auditivo externo.

O sistema auditivo ndo é, como se sabe, igualmente sensivel
a todas as freqiiéncias. Um som de 100 Hz, por exemplo, ndo é tio
facilmente percebido como um som de 1000 Hz apresentado na
mesma intensidade, e isso ocorre em parte porque o ouvido médio
n&o é tao eficiente para a freqiiéncia de 100 Hz como é para a
freqliéncia de 1000 Hz. O sistema auditivo tem estruturas que, de
certa forma, limitam sons com caracteristicas que oferegam riscos
a audigdo (Durrant, 1972).

Apesar de contar com varios mecanismos de prote¢ao, o ou-
vido humano é com freqiiéncia afetado por exposigdes a ruido
intenso. O mecanismo basico envolvido nas lesées de ouvido in-
terno decorrentes da exposigdo a ruido é a exaustio fisica, quimica
e metabdlica do érgdo sensorial auditivo.

O primeiro objetivo deste artigo é o de discutir as caracteristi-
cas anatdmicas e funcionais do ouvido médio e externo respon-
saveis pela recepgdo e transmissdo do som e atuagéo destas
estruturas na presenga de ruidos intensos. O segundo objetivo
deste artigo é discutir os diversos tipos de alteragao fisiolégica da

240



DISTURBIOS DA COMUNICAGAO, Séo Paulo, 5(2): 239-257, abril, 1993

céclea decorrentes da exposigdo a ruido e as caracteristicas que
fazem a sua porgao basal tao susceptivel a referida exposigao.

O Ouvido Externo

O ouvido externo & constituido pelo pavilhao auricular ou pinna
e conduto auditivo exiemno. O pavilhdo atende o proposito de dirigir
as ondas sonoras ao conduto auditivo externo de uma maneira mais
concentrada. Sua fungdo pode ser comparada a da mao colocada
em forma de concha junto ao ouvido quando deseja-se ouvir melhor
determinado som. Sua forma, dependendo da posig¢do do ouvinte
em relagéo a fonte sonora, pode ser responséavel por um acréscimo
de 7 a 10 dB na faixa de frequéncia de 2000 a 5000 Hz (ver figura
1). O pavilhdo ainda contribui para a localizagdo da fonte sonora
(frente x atras) e para discriminar mudancas na elevagao da fonte
sonora (acima x abaixo) (Newby, 1979).

Além das fungdes citadas, o pavilhao auricular ainda prové
protegdo ao ouvido médio e interno e auxilia na manutengao da
temperatura (Durrant e Lovrinic, 1984).

FIGURA 1
Ganho médio fornecido pela forma estérica da cabega, nuca e
diferentes componentes do ouvido externo. Estimulo no plano hori-
zontal a 45. (Shaw, E.A.G., 1974. The External Ear, In Handbook
of Sensory Physiology, Springer, Berlin.)
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5 = Conduto auditivo externo ¢ membrana timpénica
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O conduto auditivo externo é um canal cilindrico que conduz
as ondas sonoras até a membrana timpanica. Possui uma porgdo
cartilaginosa e uma éssea. Na jungéo das duas porgdes ocorre um
estreitamento do canal. O conduto é recoberto por pele e possui
glandulas produtoras de cera, que tém o objetivo de proteger a
membrana timpénica contra objetos estranhos e sujeira. A forma do
conduto também contribui para nossa audigdo, amplificando as
frequéncias na faixa de 3000 Hz (ver figura 1). A freqiiéncia resso-
nante varia de individuo para individuo de acordo com a extensio
do conduto. Ele pode ser chamado de ressoador de quarto de onda,
que s30 aqueles canais que s6 possuem uma extremidade aberta
(Newby, 1979).

O Ouvido Médio

0o ouvidg médio é essencialmente uma cavidade que possui
de 1 a 2 cm” de volume. A membrana timpanica é a estrutura do
ouvido médio que o separa do ouvido externo. Ela é praticamente
circular, transparente e céncava. Sendo a membrana timpanica
cdncava ao invés de plana, e flexivel ao invés de rigida, ela trans-
mite de forma muito eficiente as ondas de pressdo sonora a cadeia
ossicular, reproduzindo o espectro do estimulo sonoro proveniente
do conduto auditivo externo.

O som é conduzido ao ouvido interno através de uma cadeia
de ossiculos que liga, como uma ponte, a membrana timpanica a
uma abertura ovalada na parede éssea do ouvido interno. Um dos
ossiculos, o martelo, tem uma de suas extremidades (cabo) ligada
a porgdo mais central da membrana timpanica. O martelo encontra-
se também ligado a um outro ossiculo chamado bigorna, e este por
sua vez esta ligado ao terceiro ossiculo da cadeia, chamado estribo.
A base do estribo esta ligada a um orificio do ouvido interno cha-
mado janela oval (Durrant e Lovrinic, 1984).

A cadeia ossicular encontra-se suspensa por uma série de
ligamentos. Esses ligamentos e o préprio formato dos ossiculos lhes
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permite um padrdo caracteristico de movimentagdo. Como a trans-
missio do som de um meio aéreo para um meio liquido é extrema-
mente ineficiente devido a grande diferenga de mobilidade nos dois
meios, a cadeia ossicular atua como um transformador mecénico
que equaliza as impedancias. Além disso, a diferenga de area da
estrutura que recebe as ondas de press@o sonora (a membrana
timpanica) e a estrutura que transmite estas ondas ao fluido do
ouvido interno (base do estribo na janela oval) requer uma movi-
mentagdo como que de alavanca, que é realizada pela cadeia
ossicular (ver esquema na figura 2).

FIGURA 2

Os trés mecanismos de transformagio de impedéancia do ou-
vido médio. A - diferenga na razdo das areas da membrana tim-
panica e da janela oval. Os ossiculos foram representados por um
pistdo. B - A agdo de alavanca aumenta a forga e reduz a veloci-
dade. C - A movimentagao permitida pela concavidade da mem-
brana também aumenta a forga e diminui a velocidade. (Pickles,
J.O. 1988. The Outer and Middle Ears, In An Introduction to the
Physiology of Hearing. Second Ed., Academic Press, London.)

Forga=P, A, =P, A
A= firea, F= forga, C= comprimento 171 272

P = pressiio, V= velocidade P2/Pl = AyA,
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Essas caracteristicas tornam o ouvido médio muito importante para
a audigdo. A auséncia ou disfungdo das estruturas do ouvido médio
podem resultar numa deficiéncia auditiva da ordem de 40 a 60 dB.

Finalmente, sem as contribuigdes do ouvido externo e médio,
a curva de audibilidade humana teria uma outra configuragio. A
audigdo humana seria deficiente, especialmente em relagio as altas
e médias freqUéncias.

O Reflexo Estapediano

O ouvido médio possui dois pequenos musculos que influen-
ciam a movimentagdo da cadeia ossicular: o tensor do timpano e o
estapédio. Sua primeira fungdo é modificar o padrao de movimen-
tagao que foi transmitido aos ossiculos pela membrana timpanica.
O estapédio & o responsavel pelo reflexo actistico ou estapediano
que desempenha um importante papel na nossa audigao, particu-
larmente na presenga de ruidos intensos.

Se suficientemente intenso, um som apresentado unilateral-
mente ativara o reflexo em ambos ouvidos, embora a contragao no
ouvido estimulado é de certa forma mais acentuada do que no
ouvido exposto. Até um determinado nivel, o grau de contragao
aumenta. Aparentemente, o reflexo é mais sensivel a sons de baixa
freqiéncia que a sons de alta freqiéncia (Kryter, 1985). O reflexo
acustico é elicitado, em geral, por sons de aproximadamente 80 dB
acima do limiar de detecgéo do individuo. A contragdo dos mdscu-
los, primariamente do estapédio, causa uma mudang¢a na impedan-
cia do ouvido médio, principalmente devido ao aumento de rigidez
do sistema. Como resultado, a atenuagéo do som ocorrida no ou-
vido médio & mais substancial para as freqtiéncias abaixo de 1000
e 2000 Hz. Conseqlientemente, a protegdo oferecida pelo reflexo
acustico € mais efetiva nas baixas freqiiéncias. E importante lembrar
que o ruido ambiental é caracteristicamente de baixa freqiiéncia.

A atenuagdo maxima oferecida pelo reflexo estapediano varia
de 15 a 33 dB. O efeito de atenuagdo é aproximadamente 15 dB a
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partir do limiar do reflexo. Em outras palavras, s6 5 dB de um
estimulo sonoro de 20 dB acima do limiar do reflexo sera transmitido
a coclea (Torben, 1979).

O reflexo aparentemente adapta ou relaxa na presenga de
estimulagdo ininterrupta, a partir de 15 minuios de exposi¢o a um
ruido intenso continuo. Os musculos ndo séo irreversivelmente fa-
tigados, uma vez que o reflexo pode ser novamente ativado através
de uma mudanga no estimulo sonoro. Pode-se supor que 0 reflexo
gradualmente relaxe durante uma estimulagéo continua devido a
um gradual decréscimo na sensagao de intensidade (loudness) que
ocorre com estimulos de longa duragédo (adaptagao neural). Portan-
to, a protegdo oferecida pelo reflexo estapediano é provavelmente
restrita a atenuagéo das ondas de pressao sonora de baixa freqién-
cia, por um curto periodo de tempo (Tonndorf, 1976); isto implica
que o reflexo ndo oferece protegao significativa a audigao em pre-
senga de ruidos continuos intensos. Existe, ainda, um intervalo de
tempo de aproximadamente 10 mseg entre a ocorréncia do estimulo
e o inicio da contragdo muscular, o que limita sua efetividade na
atenuagdo de ruidos de impacto (Durrant, 1972).

Atualmente, quando o mundo se tornou ruidoso, a fungdo de
protegdo dos musculos do ouvido médio, através do reflexo estape-
diano, & sempre a primeira a ser considerada. Mas a teoria da
protegao fornecida pelo reflexo também encontra problemas de
carater evolucionario. O desenvolvimento de um reflexo de protegao
requereria estimulos que o tornassem necessario. Na ocasido do
aparecimento do homem na Terra, 0 mundo estava presumivelmen-
te livre de ruidos intensos, com a excegao de trovoes e explosoes
vulcanicas. Portanto, surgiu como alternativa a fungao regulatoria
dos musculos de ouvido médio. Eles encontram-se com 0S SONsS
produzidos, como sua propria voz, reduzindo a sua percepgao. Eles
ainda atenuam os sons de baixa freqiiéncia - componentes impor-
tantes do ruido ambiental - evitando que eles mascarem os sons de
médias e altas freqiiéncias que sdo essenciais para a comunicagao
oral. O reflexo também reduz os efeitos de ressonancia das estru-
turas de ouvido médio (Durrant e Lovrinic, 1984). Ambas teorias,
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atualmente, sdo consideradas como complementares e a existéncia
dos musculos do ouvido médio seria justificada pelo desempenho
de diversas fungoes.

O Limiar do Reflexo Estapediano e a Deficiéncia Auditiva
Induzida pelo Ruido

Ao se estabelecer a diferenga, em dB, entre o limiar tonal e o
limiar do reflexo estapediano (a intensidade sonora que provoca a
contragao muscular em determinada freqiiéncia) obtém-se uma va-
lorosa contribuigdo na determinagdo da deficiéncia auditiva (coclear
x retrococlear). Um decréscimo na diferenga entre os dois limiares,
fendmeno também conhecido por recrutamento, pode indicar a lo-
calizagdo coclear de uma deficiéncia auditiva neurosensorial. A
maioria dos estudos sobre as deficiéncias auditivas induzidas pelo
ruido indica que as lesdes tendem a ocorrer na céclea (ver item
seguinte), o que faz a informagac fornecida pela medigao do reflexo
estapediano util ao processo diagnéstico (Sulkowski, 1980).

Em 1983, Lindgren, Nilsson e Axelsson estudaram audiogra-
mas tonais e as medigbes de reflexos estapedianos de casos se-
veros de deficiéncias auditivas induzidas por ruidos, com o objetivo
de determinar se a lesdo coclear ou até mais central influenciaria o
limiar do reflexo estapediano. Em 100 casos, apenas um repre-
sentou um envolvimento retrococlear em um ouvido. Os resultados
dos testes audioldgicos aplicados demonstraram que, em uma
amostra randdmica de casos com deficiéncias auditivas induzidas
por ruido, é significativa a ocorréncia de recrutamento, mesmo em
casos severos de deficiéncia auditiva.

Portanto, a medigdo do relfexo estapediano, que se trata de
um teste rapido e facil, de ser aplicado, poderia trazer uma impor-
tante contribui¢ao se fosse comumente empregado em programas
preventivos de conservagéo auditiva para trabalhadores, quando o
diagnostico diferencial de deficiéncias auditivas pode se tornar uma
dificil tarefa. A existéncia de ambientes de trabalho que expoem o
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trabalhador a outros agentes ototraumaticos além do ruido, gera a
necessidade de estudos mais aprofundados sobre técnicas de tria-
gem auditiva adequadas a esta populagdo (Morata, 1986, 1989,
1990). A medigdo do reflexo estapediano poderia desempenhaf um
importante papel na identificagao mais precisa das causas da defi-
ciéncia auditiva, passo essencial para interrupgao do processo e
para adogdo de estratégias preventivas adequadas.

O Ouvido Interno

Do ponto de vista anatémico, 0 ouvido interno possui trés
componenies: o vestibulo, os canais semicirculares e a coclea
Durrant (1972) descreve a céclea como um sistema de canais
enrolados, denominados de escala vestibular, escala média e tim-
panica. A escala média e a vestibular estdo separadas pela mem-
brana de Reissner, estando a escala médiae a timpanica separadas
peta membrana basilar. A escala vestibular e timpanica, interligadas
pelo helicotrema na parte apical da céclea, contém um liquido
chamado perilinfa, enquanto a escala média contém um outro liqui-
do chamado endolinfa. Na superficie da membrana basilar no inte-
nor da escala média, existe uma estrutura, o 6rgdos de Corti. que
contém uma série de células mecanicamente sensitivas. as células
oiliadas internas e externas. SAo estes 6rgaos receptores que ge
ram impulsos nervosos e respostas as vibragoes da membrana
basilar

O mais comum achado em casos de deficiéncias auditivas
induzidas pelo ruido é a degeneragao das células ciliadas princr
palmente das células ciliadas externas que sdo apontadas por Inu:
meros pesquisadores como sendo as mais vulneravels estruturas
do orgao de Corti. Existem varias diferengas anatémicas e funcio-
nais entre as células ciliadas externas e internas, que serao discu-
tidas a seguir Enquanto as células ciliadas internas tém a forma
que se assemelha a um frasco arredondado, as células ciliadas
externas tém a forma de um tubo de ensaio, e seu nucleo & propor-
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cionalmente maior que o das internas (ver figura 3). As células
ciliadas internas estio cercadas firmemente pelas células de supor-
te. Por sua vez, sé a porgio inferior das células ciliadas externas
esta ligada as células de suporte (células de Deiters) o que lhes
permite certa mobilidade e mudangas nas suas dimensdes. As
proteinas responsaveis pela contragdo em células musculares e
nao-musculares, actina e a miosina foram localizadas nas células
ciliadas externas (Durrant e Lovrinic, 1984, Drenckhahn et al., 1985,
Zenner, 1985).

FIGURA 3
A - Diagrama de uma célula ciliada interna e sua inervagao.
B Diagrama de uma célula ciliada externa e sua inervagao.
(Smith, C.A. 1968, Advancement of Science, Vol. 24, n? 122). ‘

an

A- Célula ciliada interna. BM= membrana basilar, C= fibras cocleares
aferentes, E= fibras eferentes do ramo olivo-coclear, N= ndcleo, P= célula
de suporte, TR = tupel de Rod.

B- Célula ciliada externa. C= fibras cocleares aferentes, D= células de
Deiters, E= terminal nervoso eferente,

Entre outras diferengas, como a da configuragdo e quantidade
dos cilios, duas serdo destacadas. Os cilios das células ciliadas
externas estdo em contato com a membrana tectéria, e suas im-
presses na membrana podem ser observadas através do micros-
copio eletrénico. O mesmo nao ocorre com os cilios das células

248



DISTURBIOS DA COMUNICAGAO, Sdo Paulo, 5(2): 239-257, abril, 1993

ciliadas internas, que sé entrariam em contato com a membrana
teciéria com a movimentagdo da membrana basilar.

A outra diferenga que merece destaque é a inervagdo das
células. Aproximadamente 95% das fibras aferentes (que enviam
informagao ao sistema nervoso central) do nervo auditivo fazem
sinapse com as células ciliadas internas, enquanto 5% inervam as
células ciliadas externas. Isto ocorre apesar das células ciliadas
externas serem muito mais numerosas que as internas. Por outro
lado, as células ciliadas externas recebem uma quantidade maior
de fibras eferentes (que recebem informagéo do sistema nervoso
central). Esse fendmeno indica uma fungao difere nciada no proces-
so de transmissao do estimulo sonoro. As células ciliadas internas
transmitem uma grande quantidade de informagao, enquanto as
externas recebem um grande volume de informagdes do sistema
nervoso central, o que fornece um tipo de feed-back que provavel-
mente regula o funcionamento e eficiéncia do sistema periférico
(Durrant e Lovrinic, 1984). Supde-se que as células ciliadas internas
desempenhem uma fungdo sensorial enquanto as externas desem-
penhariam uma fungdo motora, através de mudangas em sua forma
que alterariam o padrdo de movimentagao das membranas basilar
e tectéria. Conseqilentemente, as células ciliadas externas modu-
lariam o input mecanico e a transmissao de estimulo para as células
ciliadas internas e as fibras do Vil nervo. As evidéncias que dao
suporte a essas idéias sdo: a presenga de proteinas que promovem
contragdo nas células ciliadas externas, a mobilidade ja registrada
das mesmas e finalmente seus diferentes padroes de inervagao.

A Lesao Coclear por Ruido

Sulkowski (1980) relatou que no caso das lesdes induzidas por
ruido, o processo degenerativo tem inicio nas células ciliadas ex-
ternas, e mais tarde atinge as células ciliadas internas e as células
de suporte. Toda a céclea pode ser atingida nesse processo, res-
tando apenas a membrana basilar plana. As lesdes nas células
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ciliadas s&o descritas como o desalinhamento, fusdo ou desapare-
cimento dos cilios, a formagao de cilios gigantes mais longos e
espessos, e a deformagdo das placas cuticulares.

As primeiras mudangas estruturais ndo envolvem as células do
ganglio espiral e as fibras do VIIl nervo, que se mantdm intactas
mesmo quando as células ciliadas externas foram severamente
atingidas. A perda das células ciliadas externas tem um pequeno
efeito na degeneragdo de neurdnios aferentes, mas essa perda

induz uma degeneragdo dos neurdnios eferentes. Portanto, uma

lesdo que envolva somente as células ciliadas externas sera muito
menos evidente, uma vez que s6 no caso de extensiva lesdo das
células ciliadas internas vira ocorrer uma substancial degeneragao
de fibras nervosas. Isso ocorre porque as células ciliadas internas
comandam aproximadamente 95% dos neurénios do VIII nervo
craniano (Durrant, 1982; Sulkowski, 1980: Kryter, 1985).

A lesdo dos neurdnios é considerada secundaria a distribuigao
das células ciliadas. Bohne (1986) sugeriu que o evento critico para a
lesdo das fibras nervosas seria a ocorréncia de lesdo das células de
suporte. No entanto, primaria ou secundariamente, mudangas-mesmo
que reversiveis - podem ser observadas nas fibras nervosas que
fazem sinapse com as células ciliadas, sem a completa degeneragio
do 6rgaos auditivo ou mesmo eventual perda das células ciliadas.

Torna-se concebivel argumentar que se as células ciliadas
externas forem atingidas, o feed-back por elas fornecido ao érgio
de Corti, no que se refere ao seu funcionamento na transmissio do
som estara afetado. A mudanga dessa performance pode aumentar
a susceptibilidade das células ciliadas internas e das estruturas que
as cercam a lesdes por hiperestimulagao.

Mecanismos de Les3do Coclear

Dunn (1987) afirmou que as alteragbes observadas na céclea
decorrentes da exposigao a ruido sao provaveimente resultado de
lesdo mecanica, stress metabdlico, ou a combinagao dos dois.
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Presume-se que o metabolismo das células sensoriais per-

manega inalierado enquanto houver uma reserva de glicogénio..

Entretanto, quando ocofre um deficit energético inicia-se um me-
canismo anaerdbico nas células ciliadas, que se expressa pela
redugio da atividade metabdlica avaliada através do nivel de enzi-
mas na coclea. As alteragbes no metabolismo das células auditivas,
que precedem as mudangas estruturais, parecem ser conseqiiéncia
da redugéo da tensédo de oxigénio no ducto coclear devido a hiperes-
timulagdo provocado pelo ruido (Sulkowski, 1970).

A exposigdo a sons intensos pode afetar o nivel de oxigénio
na céclea, implicando em mudangas no seu suprimento sanguineo.
Hawkins, Johnson e Preston (1972) sugeriram que 0 processo nor-
mal de degeneragdo da coclea pode estar sendo acelerado pela
exposigdo a ruido e outras condigdes adversas.

O registro dos fenébmenos eletrofisiolégicos é um indice ob-
jetivo das mudangas ocorridas na céclea. Como se tem conhe-
cimento, a fungédo da céclea é a transmissao da energia acustica
recebida pela janela oval as células ciliadas do 6rgéos de Corti
e a conversido desta energia em potenciais elétricos que irdo
estimular as terminagdes nervosas. A corrente elétrica proven-
iente da coclea, chamada microfonismo coclear, pode ser regis-
trada em qualquer ponto da céclea, como é o caso do potencial
de agdo do nervo auditivo. Através do registro das respostas
elétricas da céclea, observou-se uma relagao entre o grau de
comprometimento anatomico e a redugdo da sensibilidade ou
output do microfonismo coclear depois da exposigdo aum estimulo
sonoro traumatico. Uma vez que o decréscimo do microfonismo
é sempre observado em casos de escassez de oxigénio, os
resultados das avaliagdes eletrofisiologicas parecem confirmar a
importancia da anoxia na ocorréncia de alteragdes metabolicas e
estruturais causadas ao ouvido interno pelo ruido, levando-se a
uma deficiéncia auditiva irreversivel (Durrant, 1972; Sulkowski,
1980).

Lim e Dunn (1976) apresentaram, de forma sucinta, algumas
hipoteses de como uma forga mecanica poderia causar lesdo as
células sensoriais. Sao elas:
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1- Uma movimentagéo brusca dos fluidos na céclea que causaria
uma ruptura na membrana de Reissner, o encontro da perlinfa e
endolinfa e a lesdo das células sensoriais;

2- Uma movimentagdo brusca da membrana basiliar que causaria
a ruptura da lamina reticular do 6rgdo de Corti. A perilinfa al-
cangaria a endolinfa, provocando uma mudanga idnica em seus
conteudos, que terminaria por lesar as células ciliadas;

3- Uma movimentagéo brusca dos fluidos da céclea - que atingiria
diretamente as células ciliadas - que separaria o 6érgao de Corti
da membrana basilar.

4- A separagdo na membrana tectéria dos cilios da células senso-
riais como resultado da hiperestimulagao.

A Localizagao das LesGes Cocleares Decorrentes
da Exposigao a Ruido

A deficiéncia auditiva induzida pelo ruido progride de uma
maneira razoavelmente bem definida e seus audiogramas apresen-
tam configuragdes reconheciveis. Seu desenvolvimento esta ilus-
trado na figura 4. Os dados do grafico foram obtidos através de um
estudo longitudinal sobre a audigdao de mulheres que trabalham na
fiagdo de juta, realizado por Taylor et al. (1 965). As pessoas traba-
Ihavam no mesmo ambiente por periodos que variavam de 1 a 52
anos e, aparentemente, as condigbes de ruido a que estavam
expostas nao se alteraram nesse periodo. Segundo o autor, as mu-
Iheres ndo estavam expostas a ruido em outros ambientes que nao
o de trabalho.

FIGURA 4
Desenvolvimento da perda auditiva induzida por ruido nas

freqiéncias de teste indicadas, em fungéo da duragao da exposigao,
em anos. Melnick, W. (1978). Temporary and permanent threshold
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As curvas indicam que, na faixa das frequéncia mais agudas,
houve uma rapida evolugao da perda auditiva nos primenos dez
anos de exposigdo, & que, cof o passar dos anos. a evolugdo se
torna mais lenta, tendendo a um plateau. Além disso, indicam que
a perda auditiva nas freqiéncias 500, 1000 e 2000 Hz cresce lenta
mas continuamente durante o periodo de exposigao.

Desde os trabalhos de Békesy se reconhece a importancia que
o padrdo de movimentagdo da membrana basilar tem no processo
de discriminagao de freqiiéncias do estimulo sonoro. A vibragao do
estribo na janela oval gera uma onda que movimenta a membrana
basilar. Para cada particular freqiéncia, a vibragdo da membrana
basilar cresce em amplitude durante a viagem da onda em diregao
ao apice da coclea, atinge um pico no seu ponto de ressonancia e
entao decresce até extinguir-se. As altas freqiéncias tém seu ponto
de ressonancia na porgio basal da coclea (que é mais larga) e as
baixas freqiiéncias tém seu ponto de ressondncia no apice da
coclea.
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Entretanto, observou-se que a exposigio a ruidos de alta in-
tensidade causa uma perda auditiva na porgdo basal da céclea,
independentemente do espectro de freqiiéncia do estimulo (Fried,
Dudek & Bohne, 1976; Clark e Bohne, 1978). A questdo da maior
susceptibilidade da porgdo basal da membrana basilar gerou a propo-
si¢ao de varias hipéteses. Algumas serdo apresentadas a seguir.

Hilding (1953), buscando uma explicagdo na anatomia coclear
para a perda auditiva nas altas freqiiéncias, caracteristica das de-
ficiéncias auditivas induzidas por ruido e presbiacusia, dissecou a
porgao basal de cinco cécleas. O autor sugeriu entdo que, pela confi-
guragao do canal coclear, possa existir um ponto de maior impacto
nas estruturas que estéo localizadas de 6 a 8 mm da janela oval.

Chadwick (1971) afirmou que o suprimento sanguineo da céclea
é deficiente na regido dos 4 kHz da membrana basilar (anatomia
vascular) e que uma hipoxia afetaria primeiramente esta regiao.

Gil-Carcedo e Garcia (1980) comentaram que a porgdo basal
da membrana basilar é a regido mais freqiientemente estimulada,
uma vez que por sua posigao, ela vibra, em diferentes padrdes, para
todas as freqiiéncias. Além disso, essa regido & a mais firme e
rigidamente fixada a janela oval, o que a torna mais susceptivel a
torgOes e a degeneragio.

Outra teoria acrescenta que a ressonancia do ouvido externo
contribui para a caracteristica de alta freqidncia das deficiéncias
auditivas induzidas pelo ruido. A ressonéncia produzida pode acres-
centar ao som que chega a membrana timpanica, de 15 a 20dB ao
nivel de pressao sonora nas freqiiéncias entre 3 e 4 kHz em relagéo
ao som original. Na opinido dos autores, esse fendmeno causa um
maior stress na regiao das altas freqiiéncias da membrana basilar,
presumivelmente resultando numa lesdo nessa area em primeiro
lugar (Caiazzo e Tonndorf, 1977).

Concluindo, a sensibilidade da porgdo basal da céclea a expo-
sigdo a ruido tem sido relacionada mais freqiientemente a pro-
cessos e caracteristicas do ouvido interno do que a caracteristicas
das porgbes mais periféricas. A regido do orgao de Corti a 8mm da
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janela oval tem sido apontada como especialmente vulneravel a
lesdes por exposigdo a ruido e outros agentes como substéncias
ototéxicas e presbiacusia, devido a alguma fragilidade estrutural do
6rgao nessa regido ou em virtude do desenvolvimento de excessivo
stress mecanico durante a estimulagao. ‘
Cabe relembrar que mesmo em seu estagio inicial, a deficién-
cla auditiva nas altas freqiiéncias pode ser sentida e interferir na
comunicagao oral de seu portador, especialmente na presenga de
ruido de fundo no ambiente (Morata, 1986). Portanto, torna-se im-
perativa a adogdo de medidas para se evitar a exposigao a ruidos
excessivos e outros agentes lesivos aos sistema auditivo.
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