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VIAS AUDITIVAS EFERENTES

Mauro Spinelli*
Mariana Lopes Fdvero Breuel”

O sistema auditivo néo é constituido segundo a progressdo linear de neurd-
nios que ascendem da cdclea até o cértex cerebral. Da mesma forma que outros
sistemas, de um dos quais ele faz parte, o da linguagem, estd organizado sob a
forma de rede, composta de sensores, niicleos em diferentes alturas, e conexdes
aferentes (A) e eferentes (E) que seguem mais de um caminho, sendo que algumas
delas (A e E) entram em contato, formando circuitos de retroinformagdo (feedback).

Alguns conhecimentos sobre a parte eferente do sistema auditivo séo bas-
tante antigos; Bonaldi, de Angelis e Smith (1997, p. 22) citam uma referéncia
de 1893, e Sahley, Nodar e Muziek (1997, p. 2) situam os primeiros estudos
anatdmicos, de Rasmussen, a partir de 1942. Quirés (1973, pp. 155-56) esclarece
que a descoberta das fibras eferentes foi feita pelo antigo e classico anatomista
Cajal, que as considerou parte do nervo vestibular, cabendo a Rasmussen o mérito
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de identifici-las como descendentes, olivo-cocleares, e a Galambos, ji em 1958,
a sustentagdo de que havia eferéncias auditivas desde o cértex cerebral. Quirds
comenta ainda que este dltimo especulava, também, que estas eferéncias inclufam
um papel do sistema limbico e da substancia reticular mesencefilica, na modu-
lagdo das mensagens auditivas. Esta nogfio é harménica com a visdo morfofun-
cional atual do sistema nervoso, apoiada no conhecimento de redes neuronais,
que articulam os sistemas sensoriais entre si € com o sistema limbico, responsavel
maior pela fisiologia das emog¢des.

O papel funcional do sistema eferente era, desde muito tempo, suspeitado,
ou conhecido de forma ndo detalhada em pesquisas experimentais, devido a ob-
servagdes clinicas e fisiol6gicas, essas dltimas aproveitadas para a elaboracéo de
testes audiolégicos.

Dentre as observagdes clinicas antigas, estdo incongruéncias como a en-
contrada em autistas sem deficiéncia auditiva e com auséncia de respostas a sons,
_ incluindo-se ai o reflexo cécleo-palpebral. Ndo hd, no caso, apenas ignorincia
cortical do som. Ainda que nesta condigdo exista bloqueio de origem psiquica,
ele passa sua agdo pela via de interrup¢do funcional, possivelmente ligada as
conexdes limbico-eferenciais auditivas. Outras, mais recentes, a partir do uso da
eletrofisiologia: diminui¢do, ou auséncia, e variagdo de respostas do tronco ce-
rebral (na BERA) e das emissdes otoacisticas, em individuos sem patologias
periféricas, com alteragGes no nivel cortico-subcortical. E claro que a diminuigdo
de respostas na BERA poderia ser explicada por patologia no sistema aferente,
no nivel do tronco cerebral, ndo detectada de outra forma, mas a participagio
eferente facilitaria a explicag&o dessa diminui¢@o e da variabilidade de respostas.

Dentre os aspectos fisiolégicos, usados em testes audiolégicos (Sebastian,
1979, pp. 192-94), estdo a inibigéo, a facilitagio e a inibigdo da fadiga auditiva
(provas de Chochole) e a capacidade de localizagdo da fonte sonora (prova de
Groen). A compreensdo desses fendmenos fisioldgicos € o uso dos testes assina-
lados para a detecgdo de problemas centrais apoiavam-se, inclusive, desde os
anos 60, na idéia de um papel do sistema eferente, colocada por Galambos, em
1958, e comentada amplamente por Quirés (1973, pp. 147-48; 155-56).

Recentemente, com os avangos no campo da fisiologia auditiva da dltima
década, um interesse crescente pela anatomia e pela fisiologia das vias auditivas
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eferentes vem aparecendo, em indmeras pesquisas e trabalhos no mundo todo,
0s quais mostram, inclusive, que o sistema eferente pode ser encontrado em todas
as classes de vertebrados, e em alguns invertebrados, e que no ser humano o
sistema eferente vai desde o cértex cerebral até a céclea.

Os sistemas aferente e eferente atuam integradamente. Isto é revelado, por
exemplo, pelas conexdes ascendentes e descendentes existentes entre cortex, td-
lamo e corpos geniculados. Nos niveis inferiores, as fibras eferentes partem pre-
ferencialmente do niicleo do complexo olivar superior e caminham em diregfo
a céclea, podendo ser chamado, portanto, de trato olivococlear eferente, dividido
em tratos olivococlear eferente medial e lateral.

O trato olivococlear eferente lateral possui células pequenas, com axénios
que ndo cruzam a linha média, nfio mielinizados, portanto com uma velocidade
de condugdo muito menor. E responsavel pela inervacdo das células ciliadas in-
ternas.

O medial € formado por fibras mielinizadas com células grandes que se
dirigem para as células ciliadas externas. A maioria de suas fibras (70%) cruza
a linha média, e seu neurotransmissor principal é a acetilcolina.

As células ciliadas externas sdo consideradas uma unidade motora, na sua
acdo sobre a membrana tectéria, cujas modificagBes de posigdo conduzem a se-
lecdo de bandas de freqiiéncia. Nesse processo, a atividade das células ciliadas
internas € alterada indiretamente, a partir de diferengas em dimensdes e tensdo
que se produzem nas células ciliadas externas; cabe, ao que parece, ao frato
olivococlear medial a modulag@o desses parmetros e das contragdes rapidas das
células ciliadas externas, levando-as 4 produgdo de contracdes lentas.

Essa atuag@o do sistema eferente medial indicaria seu papel regulador do
limiar sensitivo e no ajuste de freqiiéncias, processos alterados quando as células
ciliadas externas sdo lesadas.

Ha estreita relac@io entre estas células e a produgiio das emissdes otoacus-
ticas, descobertas por Kemp em 1978. Essas emissdes tornaram-se um método
importante na avaliagéio da fungfo das vias eferentes mediais. A ativagio do trato
eferente medial, por meio de estimulos elétricos ou de estimulagdo com rufdo
contralateral, leva a uma diminuigdo da amplitude das emissdes otoacusticas. A
ndo diminui¢do das emissdes, durante a estimulag@o contralateral, tem sido muito

127




Mauro Spinelli, Mariana Lopes Fdvero Breuel

encontrada em pacientes com quadros de zumbido e audi¢fio normal, sugerindo,
provavelmente, uma relagdo entre esse sintoma e uma possivel disfungdo do trato
eferente medial. Pacientes com zumbido, ou com outros sintomas, que nao apre-
sentam esse tipo de resposta diante de um estimulo contralateral, devem ser sub-
metidos a uma exploragdo tanto da fungdo coclear como das vias auditivas
nervosas.

Aquela ativagio leva também a supressdo de descargas em neurbnios afe-
rentes primérios de maneira diferenciada quanto a freqiiéncias e intensidades,
alterando, assim, indiretamente, a sensitividade auditiva (Sahley, Nodar e Musiek,
1997, pp. 11-2). Esta agdo do trato medial seria responsdvel por uma melhor
detecgdo das diferengas interaurais de intensidade, principalmente das freqiiéncias
altas, favorecendo a localizagdo de sons consonantais; o funcionamento deficitdrio
dessa via eferente resultaria em dificuldades na percepgio direcional da fala.

.Apesar das vias eferentes mediais levarem a diminuigdo da sensibilidade
auditiva em ambientes silenciosos, provocam, em ambientes ruidosos, um au-
mento da resposta do neurdnio auditivo, melhorando a sensibilidade auditiva para
a fonte sonora e diminuindo-a para o ruido de fundo. Esse efeito é potencializado
com o uso experimental de acetilcolina na superficie do nicleo coclear e inibido
com a infusdo de atropina (antagonista da acetilcolina).

Pode-se inferir que o sistema eferente medial é um componente importante
da rede neuronal que atua na percepgfio auditiva diferenciada, da qual fazem
parte a substincia reticular e as conexdes superiores entre as vias aferentes e
eferentes. Alteragdes em diferentes niveis dessa rede podem produzir sintomas
semelhantes, como sio a dificuldade de localizagdo sonora e de compreensdo da
fala em ambientes ruidosos, encontrados em patologias assestadas em niveis dos
mais baixos aos mais elevados do sistema auditivo. ‘

Quanto as patologias baixas, ao conseguirmos formas farmacol6gicas de
manipulagdo das vias eferentes mediais, poderemos beneficiar muitos pacientes
com deficiéncias no processamento auditivo, alguns sem perdas auditivas, outros
com limiares alterados nas freqiiéncias agudas. E possivel que este caminho con-
duza a que se possam aliar contribuigdes medicamentosas a outras terapéuticas,
utilizadas em distirbios de linguagem e de aprendizagem, e a adaptagio de apa-
relhos de amplificagéio em presbiacisicos, por exemplo.
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No que se refere as patologias de estruturas mais altas, mesencefalicas,

subcorticais e corticais, os sistemas ativadores e inibidores especificamente au-
ditivos estdo longe de serem conhecidos na sua intimidade. Sabe-se apenas do
papel de alguns neurotransmissores em quadros clinicos que incluem problemas
de atengiio auditiva, sem que se lhes possa atribuir a¢o especifica sobre a face
auditiva do problema.

Quanto ao trato olivococlear eferente lateral, apesar de pouco se saber sobre
sua funcdlo, parece estar relacionado com piora de alguns sintomas auditivos,
como o zumbido e a hiperacusia, durante estados de estresse e de ansiedade.

Aparentemente, o trato eferente lateral é o sitio dos opidides endégenos na
céclea. Durante o estresse fisico ou psicoldgico ocorreria uma maior liberagdo
desses opidides, que agiriam nos neurdnios aferentes tipo I das células ciliadas
internas, aumentando suas descargas elétricas e o zumbido preexistente.

Além disso, condi¢des fisicas ou psicolégicas adversas fregiientes poderiam,
através dessa via, causar uma alteragfo no sistema auditivo periférico, provocando
um estado de vigilancia constante e uma sele¢do nula ou estreita de resposta,
levando a uma ndo discriminagdo da fonte sonora em ambientes ruidosos, a nfo
discriminagiio figura fundo. Interroga-se, também, se esse estado de vigildncia
constante ndo levaria ao estado de hiperacusia.

Enfim, ainda que faltem muitos conhecimentos no campo da neurobiologia
coclear, das vias eferentes e da rede da qual elas participam, ndo ha divida de
que ja se pode afirmar que o futuro da precisdo diagndstica e do tratamento e
controle de vdrios sintomas auditivos, como altera¢des da atengéo e da discrimi-
nagdo em ambientes ruidosos, de zumbidos e hiperacusias, entre outros, estd vin-
culado aos progressos que se fazem na compreensfio das fungdes do sistema
eferente; progressos que fazem prever, inclusive, que se possa vir a atuar farma-
cologicamente sobre ele,
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