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INTRODUCAO

O sistema auditivo é constituido por estruturas senso-
riais e conexdes centrais responsaveis pela audigdo. Esse
sistema pode ser referido em duas porgdes distintas, inter-
-relacionadas, definidas como sistema auditivo periférico
e sistema auditivo central. A porcio periférica compreende
estruturas da orelha externa, da orelha média, da orelha
interna e do sistema nervoso periférico (nervo vestibulo-
coclear)! (Figura 1). O sistema auditivo central refere-se s
vias auditivas localizadas no tronco encefélico e nas 4reas
corticais.” (Para maiores informagaes sobre 0 assunto, con-
sultar o Capitulo 2, “Sistema auditivo central”,)

O sistema auditivo periférico envolve a captagio e a
transmissio pela orelha e meato acustico externo das
vibragdes de moléculas em faixas de frequéncia audivel
que geram a onda sonora (orelha externa), a transducio
do som na membrana timpanica, cadeia ossicular e
misculos intratimpanicos (orelha média) e o processa-
mento da informacio auditiva na coclea e porgio coclear
do nervo vestibulococlear (orelha interna
Voso periférico).

Nesse processo, a sensibilidade da orelha humana
permite a captacio de sons cujas frequéncias variam na
faixa entre 20-20.000 Hz, independentemente da presenca
visual do objeto. As frequéncias infrassonicas (abaixo de
20 Hz) ndo sao detectadas pela orelha humana, mas sdo
percebidas pelo cérebro via cranio, mandibula e pele, de-

e sistema ner-

sempenhando papel importante na percepgio musicy|
As vibragdes ultrassdnicas (acima de 20.000 Hz) sio ing-
diveis pela orelha humana, mas sio utilizadas por animys
como morcegos e golfinhos para ecolocalizagdo de objetos
A audigdo humana é mais sensivel as frequéncias na faix
de 1.500-4.000 Hz, que envolvem diretamente a fala’
(Para maiores informagées sobre o assunto, consultaro
Capitulo 4, “Biofisica da audicdo, psicoaciistica e bases par
a audiologia”.)

As estruturas periféricas relacionadas 4 audicdo estio
localizadas na regiao temporal da cabega, constituida pelo
08s0 temporal (termo derivado do latim tempus). O 0550
temporal® apresenta relagdes Gsseas com o restante do
crnio e pode ser dividido em quatro partes que se deste-
cam: parte escamosa, parte timpanica, parte mastoidea¢
parte petrosa.

Essas estruturas, quando avaliadas por meio de ums
metodologia de projeto axiomatico para analisar acopl
mentos entre si e verificar se o projeto da orelha huma?®
€ um projeto bom (desacoplado) ou ruim (aCOPla‘.io)’ re.-
velaram que a orelha humana é um projeto Perfefto S:
trutura desacoplada) e de baixo custo.’ Os materiais U fe
zados para construir o dtomo-por-dtomo sao Pri“dpalmé[;s
carbono, hidrogénio, oxigénio, calcio e nitrogénio; m.atel:ios
de custo insignificante que, aps a morte, sio recicl? %
pela natureza. Portanto, em termos de desempenho' OP, 1
jeto da orelha humana se destaca como inspir agop g
Projetos de produtos em ambientes industriais.
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FIGURA 1 Estrutura periférica da audicdo: orelha externa, orelha média e ore

Fonte: adaptada de Bonaldi et al., 2004."

ORGANIZACAO PERIFERICA
DA AUDICAO

Orelha externa

A orelha externa é constituida pelo pavilhdo auricular
(orelha) e pelo meato actstico externo (parte cartilaginea

e 0ssea).

lha interna (estruturas cocleares e nervo coclear).

O pavilho auricular é uma estrutura de cartilagem flexi-
vel, com 60-65 mm de altura por 25-35 mm de largura, for-
mada pelas seguintes saliéncias e depressoes: hélice, tubérculo
da orelha, concha da orelha, antélice, fossa triangular, escafa,
trago, incisura antitragica e 16bulo (porgao inferior desprovida
de cartilagem e constituida por tecido adiposo recoberto por
pele). A lamina fibrocartilaginea que forma a orelha ¢ reco-
berta por pele, ligamentos e miisculos que mantém sua forma
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e posi¢ao e permitem movimentos. Essa estrutura possui ar-
térias, veias, vasos linfaticos e inervagao sensitiva e motora,
sendo continua com o meato acustico externo.

O meato actistico externo,® estruturalmente, ¢ um tubo
fechado em forma de “S”, apresenta aproximadamente 2,8
cm de comprimento em adultos, possui um tergo lateral
cartilagineo e dois ter¢os mediais 6sseos, ambos revestidos
por pele. O tero lateral do meato actistico externo apre-
senta didmetro varidvel dependendo de fatores como a
movimentagdo da mandibula. A parede cartilaginea é con-
tinua com a cartilagem do pavilhdo e fixada a parte dssea
do meato actistico externo por tecido fibroso. A pele que
reveste 0 meato acustico externo cartilagineo apresenta
foliculos pilosos, glindulas sebaceas e ceruminosas. Os
dois tercos mediais possuem parede 6ssea pertencente as
partes escamosa e timpanica do osso temporal. A abertura
do meato acuistico externo é eliptica, com maior diametro
no sentido vertical e praticamente circular junto ao anel
timpanico (suporte circunferencial da membrana timpa-
nica formado por tecido conjuntivo ossificado).

A orelha externa desempenha um papel importante no
processamento de sinais actisticos do campo livre para a
membrana timpanica em humanos, funcio evidenciada
pela “ressonancia auditiva externa’, derivada da contribui-
¢ao de diferentes estruturas. Essa funcio ¢ utilizada na ve-
rificagio do desempenho de aparelhos auditivos de ampli-
ficagdo sonora como resposta de ressonancia da orelha
externa ou resposta da orelha nao ocluida (Reur), medida
que pode ser obtida por meio de um microfone-sonda po-
sicionado no meato actistico externo. Por ser essencialmente
um tubo, 0 meato acistico externo tem uma extremidade
aberta e outra fechada pela membrana timpanica, compor-
tando-se como um ressonador de comprimento de quarto
de onda, com uma frequéncia de ressonancia (F) dada pela
formula F = v/4L, em que “v” éavelocidade do som (340.000
mm/seg) e “L” é o comprimento do meato actistico exter-

no.” Essa ressonancia ocorre principalmente na regiao entre
2.700-3.000 Hz, com amplitudes entre 10-20 dB, sendo

descrita uma segunda ressonancia em torno de 5.500 Hz
relacionada a0 volume da concha €, pOr vezes, a0 compri-
mento e a0 formato do meato aciistico externo. Portanto,
caracteristicas anatémicas individuais podem ser impac-
tantes na adaptagio de aparelhos auditivos quando consi-
deradas as vantagens nos niveis de pressao sonora que
atingem o microfone com e sem a oclusio da concha da
orelha. (Para maiores informagaes sobre o assunto, consultar
o Capitulo 34, “Verificacao e avaliagdo de resultados 10 pro-
cesso de seleio e adaptacio de dispositivos eletrénicos de
amplificacio sonora”,)

O pavilhdo e 0 meato actstico externo atyy
como um filtro redutor de frequéncias baixa
de frequéncias médias (enfatizando frequén
7.000 Hz) e um filtro dependente de direci
altas que aumenta a percepcio espacial,
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da orelha externa, seja por diferencas indivi
obstrugoes mecéanicas, como colocacio de
tivas, perfuracdo da membrana timpanic,
de ouvido.® Qualquer mudanga n
actstico pode produzir difereng
individuo ou entre individuos.

Na avaliagdo clinica da audigio, Supoe-se que umf
One

mesmo nive e Pres.
sdo sonora em todas as orelhas. No entanto, medidag ,

centes mostram que variagoes de pressio podem Causy
erros nos resultados dos testes auditivos, Modelos eXperi.
mentais identificam mecanismos actsticos que causap,
variagdes de pressao em determinadas condigdes patols.
gicas e definem que nenhuma classe de fone de ouvido age
como uma fonte de pressio ideal. Em algumas patologias
de orelha média, a impedancia de entrada da orelha des.
via-se substancialmente do normal, causando nivejs de
Ppressao sonora anormais. Dependendo do fone de ouvido
utilizado (insercio ou supra-auricular), da patologia da
orelha média analisada (perfuragdes timpanicas, tubos de
ventilagdo e cavidades de mastoidectomia) e da frequéncia
de estimulagio, o nivel de pressao sonora que atinge o
meato actistico externo, transmitido pelos fones de ouvido,
¢ captado de forma significantemente diferente entre ore-
lhas médias normais e patoldgicas. Pesquisas relatam que,
quando a orelha média no esta normal, os niveis de pres-
sdo sonora podem diferir em até 35 dB do valor normal
da orelha.” Como o nivel de pressio sonora geralmente¢
reduzido nessas condigdes patolégicas, a perda auditiva
medida seria maior que a perda auditiva real.

A conexao entre o coxim do fone de ouvido supra-au-
ricular e o pavilhio pode nao selar efetivamente para fre-
quéncias abaixo de 250 Hz, e vazamentos actisticos podem
causar variages de pressio descontroladas durante 05
testes auditivos. Os niveis de pressio sonora no meat?
aclistico externo gerados por fones circum-auriculare”
supra-auriculares e de insergio também diferem qua“.do
acoplados as orelhas adulta e infantil normais. As press®
sonoras geradas por esses diferentes tipos de fones d¢ 0%
vido dependem das dimenses do meato actistico extern®
da impedancia da orelha na membrana timpanica € &
local do meato actistico externo no qual sio medidas (locd

0 externo no q
de saida do fone de ouvido ou membrana timpénica)- G

de ouvido produz essencialmente o



fones de ouvido circum-auriculares e supra-auriculares,
as diferengas na pressdo sonora gerada nas orelhas infantis
¢ adultas sdo geralmente menores que aquela com o fone
de ouvido de inser¢ao, no qual as mudangas nas dimensaes
do meato acustico externo e a impedancia na membrana
timpanica tém um efeito maior na carga que o fone de ou-
vido deve conduzir."

Com o envelhecimento, ocorrem algumas modificagdes
na orelha externa que podem influenciar na avaliagio e
intervencdo auditivas, tais como perda de elasticidade, re-
dugdo da camada de gordura, fragilidade da pele, estreita-
mento do meato acustico externo, maior producio de
cerume, crescimento capilar no meato actstico externo e
aumento do tamanho do pavilhio.

Orelha média

A orelha média ¢ representada pela cavidade timpéni-
ca,'? um espago irregular, comparado & forma de um he-
x4gono, escavado no osso temporal, preenchido por ar e
revestido pela tinica mucosa timpénica, que transmite o
som da orelha externa para a orelha interna. As paredes
da cavidade timpanica representam seus limites e apresen-
tam varios detalhes anatémicos' (Quadro 1). A parede
lateral é representada pela membrana timpanica e a parede
medial, principalmente pela janela do vestibulo (oval) e da
c6clea (redonda). Destacam-se ainda relagdes com a fossa
média craniana (parte superior), com a veia jugular (pa-
rede inferior), com a artéria carétida interna (parede an-
terior) e com o antro mastéideo (parede posterior).

A membrana timpénica,' sendo a extremidade lateral
da cavidade timpénica, separa a orelha externa da orelha
média e transmite o som captado pelo pavilhdo e meato
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actistico externo as estruturas da orelha média e, sequen-
cialmente, a orelha interna.

[ uma estrutura translicida com 85 mm?*de superfi-
cie, 10 mm de diametro e 0,1 mm de espessura que pode
ser descrita em duas partes: parte flicida da membrana
timpénica (membrana de Shrapnell) e parte tensa da mem-
brana timpanica.

A parte flacida estd fixada diretamente ao 0sso € € cons-
tituida apenas por pele e tinica mucosa. A parte tensa
prende-se a extremidade medial do meato actstico externo
por meio do anel timpénico e apresenta fibras radiais, cir-
culares, transversas e parabélicas. E formada por trés ca-
madas (pele, camada fibrosa e tinica mucosa), sendo res-
ponsével pela complidncia da membrana e pela transmissao
de vibragio para a orelha média. A tensiao da membrana
e consequente transmissao de vibragdes sonoras ocorre
porque o cabo do martelo encontra-se firmemente aderido
as fibras da camada fibrosa, sendo constantemente tracio-
nado por ligamentos e pelo musculo tensor do timpano.

A membrana timpanica pode ser dividida em quatro
quadrantes (posterossuperior, posteroinferior, anterossu-
perior e anteroinferior) por meio de uma linha vertical
imaginaria passando pelo cabo do martelo e pelo umbigo
da membrana timpanica (local de fixagao da extremidade
livre do martelo no centro da membrana) e outra perpen-
dicular a essa, também passando pelo umbigo. O arranjo
de fibras do quadrante anteroinferior nao ¢ tao denso, e,
pelo fato de a membrana ser concava, nessa regiao aparece
uma zona brilhante de aspecto triangular por reflexao dos
raios luminosos durante o exame otoscopico, denominada
“cone de luz” ou “tridngulo luminoso”

A densidade e a tensdo da membrana timpanica variam
conforme o local analisado, pois é composta de diferentes

QUADRO 1 Principais detalhes anatémicos da cavidade timpanica

Paredes da cavidade timpénica
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Membranacea Labirintica Tegmental
(lateral) (medial) (superior)
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pela base do cavidade
estribo). timpanica da
= Promontorio. fossa média
= Janela da do cranio
coclea (fechada (tegme =
pela membrana  timpénico).
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secundaria).
Proeminéncia
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camadas, cujo niimero varia de um lugar para outro, 0 que
torna sua vibragao complexa, diferente das vibragoes de
uma unica membrana, como um tambor. Vérias aborda-
gens de bioengenharia tém sido aplicadas na modelagem
da membrana timpanica, pois alteragdes em sua estrutura
e propriedades mecanicas devido a doengas ou danos na
orelha média podem influenciar na transmissao sonora.
Estudos obtidos em membranas de cadéver humano de-
monstram que a pressao da cavidade timpanica e a impe-
dancia na membrana timpanica estdo relacionadas. A ca-
vidade tem apenas pequenos efeitos sobre o movimento da
membrana, mas pode desempenhar um papel mais impor-
tante em orelhas que apresentem patologias." Um modelo
preciso da membrana timpénica, que simule a transmissao
acustico-mecénica, pode auxiliar na intervengdo clinica e
cirtirgica. Modelos relativamente simples foram propostos
para simular vibragdes da membrana timpanica."'*

A mobilidade da membrana timpénica pode ser inves-
tigada clinicamente por meio da obtengao da curva timpa-
nométrica, pela variagdo da pressao sonora introduzida na
orelha externa cerca de +200 para -300 (daPa). As curvas
timpanométricas padrao utilizam um tom de sonda de 226
Hz, pois a orelha média do adulto apresenta rigidez em fre-
quéncias baixas e ressonancia em frequéncias altas; no en-
tanto, os recém-nascidos e os bebés com menos de 6 meses
tém orelhas médias com frequéncias ressonantes mais baixas,
sendo recomendado um tom de sonda de 1.000 Hz. A baixa
impedancia ocorre quando a pressao do ar em ambos os
lados da membrana timpénica é igual, estado referido como
complidncia maxima, ou seja, a orelha média é teoricamente
compativel com o maximo quando o volume equivalente
total da cavidade é o volume combinado das orelhas externa

e média.' (Para maiores informagdes sobre o assunto, con-
sultar o Capitulo 12, “Medidas de imitancia actistica: timpa-
nometria e reflexos actisticos”.)

A cavidade timpanica contém os ossiculos da audicio
(cadeia ossicular) articulados entre si e suspensos por li-
gamentos e musculos.!

A cadeia ossicular se estende da membrana timpanica
(parede lateral da orelha média) a janela do vestibulo (pa-
rede medial da orelha média) e é constituida por trés os-
siculos: o martelo (8-9 mm), fixado 2 membrana timpanica;
o estribo (3,3 mm, menor osso do corpo humano), fixado
a janela do vestibulo pelo ligamento estapedial anular; e a
bigorna (7 mm), posicionada e articulada entre os dois
anteriores. A estética dessa cadeia mantém os ossiculos
suspensos com pesos igualmente distribuidos entre suas
extremidades e ¢ determinada por meio de articulagoes,
ligamentos, pregas da tinica mucosa da cavidade timpa-

nica e muasculos, denominados fatoreg de estig
ossiculos. Icy o,
As articulacoes dos ossiculos da audicaop Permige
vimentos entre o martelo e a bigorna (incud°malear) b,
abigorna e o estribo (incudoestapedial) e enge . est"f’mrt
ajanela do vestibulo (sindesmose timpanoest, Ti
Os ligamentos dos ossiculos da audicag (

anterior, superior e lateral do martelo; liga

pediy),
ligameml]s

) A . mem()S 5u
perior e posterior da bigorna e ligamentq eStaPed-'
13

anular do estribo) mantém sua fixacio nag Parede
cavidade timpénica. &
Os musculos dos ossiculos da audicio sz Miscy
intrinsecos da orelha (intra-auriculares oy intratimpén:
cos) e os dois menores miisculos do corpo human,
musculo tensor do timpano € inervado pelo Nervo trigs
meo (V par craniano), e o musculo estapédio ¢ Suprid,
pelo nervo facial (VII par craniano). Ambos sio compostyg
por fibras musculares estriadas esqueléticas e lisas, que
apresentam contra¢ao involuntaria durante a estimulaciy
aclstica para sons intensos, provocando o enrijecimepy,
da cadeia ossicular como mecanismo de protecio da €6clea
mediante estimulagdo excessiva (70-90 dB acima do limy
minimo de audibilidade). A contragio do musculo tensor
do timpano, inserido no cabo do martelo, produz seu des-
locamento medial, tensionando a membrana timpanics,
enquanto a contragao do musculo estapédio, inseridom
cabega do estribo, resulta no deslocamento lateral da base
do estribo em relacdo a janela do vestibulo, reduzindoa
tensao na endolinfa. Como efeito das contracdes e tracio-
namentos simultaneos, ocorre aumento da rigidez dosis-
tema e restricio do movimento da cadeia ossicular.
Com relagao a movimentago do estribo, destacam-se
dois tipos de vibragdo: um movimento de pistao parain-
tensidades moderadas, ao logo do eixo transversal, e um
deslizamento ao longo do eixo longitudinal para sons de
intensidades elevadas.' Avaliando quatro varidveis dees
posta medidas com estimulagéo actistica na membrand
timpénica em cad4ver humano (velocidade do estribo,
pressdo sonora da cavidade timpénica, impedancia acflsﬁ‘fa
na membrana e cavidade timpanica), obtiveram-sé med_l'
goes de velocidade que sugerem que o movimento de Pismg
do estribo é predominante para frequéncias até 2.000 iz
A atuagio reflexa desses muisculos ocorre porque, quar
do a pressio sonora atinge determinado nivel de intensid.ade
limiar, considerando um sistema auditivo normal, um s
aferente sensorial é enviado ao tronco enceflico, que N
uma contragdo ipsilateral e contralateral do muscul
pédio na orelha média. Os valores de medida do re :
actstico da orelha média (limiar, presenga ou ausénct

0 estd”
ex0



podem ser obtidos e utilizados na avaliagao e no diagnds-
tico do sistema auditivo por meio da imitanciometria, que
também verifica clinicamente a impedancia actstica e o
volume equivalente da orelha média. (Para maiores infor-
magoes sobre o assunto, consultar o Capitulo 12, “Medidas
de imitdncia actistica: timpanometria e reflexos actisticos”.)

A resposta limiar do reflexo ipsilateral é ligeiramente
menor que a do reflexo contralateral, e o tempo de inicio ¢
maior para uma resposta limiar e mais curto para uma res-
posta supralimiar, ou seja, 8 medida que a amplitude do
estimulo aumenta, a laténcia diminui. Em alguns aspectos,
o som que atinge a coclea é menos varidvel que o som que
atinge a membrana timpanica devido a “compressio de am-
plitude” através do reflexo dos musculos dos ossiculos da
audi¢ao.” Ha uma redugao do som na orelha média para a
céclea em uma faixa de sons graves (menor que 1.000 Hz),
complementando a atuagao do trato olivococlear por meio
das fibras do nucleo olivar superior medial (trato olivoco-
clear medial). Ao atenuar frequéncias baixas, esses musculos
reduzem o mascaramento de frequéncias altas, possibilitan-
do melhora na discriminacéo da fala no ruido, e, ao con-
trairem-se na vocalizacio, reduzem a resposta a estimulos
autogerados como a propria voz. Embora o reflexo actstico
da orelha média possa oferecer protegao limitada contra a
exposi¢ao a sons intensos, é improvével que a agdo protetora
tenha se desenvolvido para esse fim, pois sons fortes o su-
ficiente para desencadear o reflexo sdo raros na natureza.

Por meio do acoplamento de impedéncias, a cadeia
ossicular une meios de densidades diferentes, pois a extre-
midade lateral da cadeia ossicular estd em contato com o
ar (membrana timpénica), enquanto a extremidade medial
est4 em contato com os liquidos da orelha interna (janela
do vestibulo). A impedancia actistica da orelha média, re-
sisténcia efetiva 4 transmissio do som entre esses dois
meios, é determinada por trés fatores: massa, rigidez e
friccdo. O ajuste de diferentes impedancias, permitindo
que a reflexio seja minima e a transmissao, maxima, ées-
tabelecido pelos seguintes sistemas de amplificagao:'® efeito
de 4rea, efeito de alavanca e forga catendria.

(Para maiores informagoes sobre o assunto, consultar o
Capitulo 4, “Biofisica da audigao, psicoactistica e bases para
a audiologia”.)

O efeito de 4rea se evidencia pela redugao de tamanho
entre a membrana timpénica e a janela do vestibulo, pro-
duzindo um aumento de pressao na mesma proporgao (17
x 1,3). No efeito de alavanca, os ossiculos formam um sis-
tema de alavanca interfixa que multiplica a forca mecanica
recebida pelo martelo e transmitida pela bigorna na razao
de seus comprimentos (1,3x 1). A forca catendria refere-se
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as caracteristicas da membrana timpanica de convergéncia
de forgas para seu centro e apresenta expressao menos
quantitativa de amplificagio. Ocorre concomitantemente
um fendmeno de inversio de fase,'” no qual fases inversas
atingem a janela do vestibulo e a janela da coclea, pois am-
bas estio situadas no mesmo plano com aproximadamente
90 graus entre si. No entanto, a janela da coclea estd livre
para se deslocar no sentido inverso ao da base do estribo,
permitindo uma redugao na resisténcia do liquido na ore-
lha interna (endolinfa). A soma desses fatores proporciona
uma vantagem mecanica produzida pela orelha média
humana em torno de 28,5 dB.

Na parede anterior destaca-se a tuba auditiva ou trom-
pa de Eustdquio, tubo achatado que se estende da parede
anterior da cavidade timpénica (6stio timpanico da tuba
auditiva) a parte nasal da faringe (6stio faringeo da tuba
auditiva) e permite a igualdade de pressao do ar nas faces
medial e lateral da membrana timpénica.' Tem aproxi-
madamente 36 mm de comprimento e apresenta uma
parte 6ssea (tergo superolateral) e uma parte cartilaginea
(dois tercos inferomediais). A parte 6ssea da tuba auditiva
corresponde ao semicanal da tuba auditiva, possuindo na
extremidade uma margem irregular que serve para a fi-
xacdo da parte cartilaginea. O didmetro da tuba auditiva
¢ maior no 6stio faringeo e menor na jungio das partes
bssea e cartilaginea, formando o istmo da tuba auditiva,
que funciona como uma valvula para entrada de ar na
cavidade timpénica.

O revestimento da tinica mucosa da tuba auditiva
apresenta epitélio colunar ciliado, semelhante ao epitélio
de 6rgaos respiratérios. A tinica mucosa é delgada na parte
6ssea, contém glandulas mucosas na parte cartilaginea e
tecido linfatico préximo ao 6stio faringeo, formando a
tonsila tubaria.

A principal fungio da tuba auditiva, a fungdo ventila-
téria, é arejar a orelha média e equalizar a pressdo do ar
externo com a presso do ar na orelha média, protegendo-a
de mudangas répidas de pressao e mantendo a tunica mu-
cosa integra. A fungdo de drenagem da tuba auditiva é
representada por um sistema de transporte mucociliar,
constituido por células ciliadas e células mucosas secreto-
ras tanto da tuba auditiva como da orelha média. Normal-
mente a parte cartilaginea da tuba auditiva estd colabada
e se abre temporariamente, por meio da contragao do
musculo tensor do véu palatino, do musculo levantador
do véu palatino e do miisculo salpingofaringeo, igualando
as pressoes se estiverem diferentes por meio de acdes que
aumentam a pressdo da parte nasal da faringe, tais como
engolir, bocejar, espirrar e gritar.
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A orelha média também apresenta alteragoes com 0

envelhecimento. Ocorre redugao na elasticidade do tecido
a membrana timpanica, alteragoes
s entre os ossiculos, atrofia e de-
s e ligamentos dos ossiculos,

muscular, retragao d
artriticas nas articulagoe
generagdo das fibras musculare
além do declinio da fungao muscular, que controla a aber-

tura da tuba auditiva. Além disso, algumas alteragoes re-
podem ser

Jacionadas a percepgao auditiva entre idosos
s das

atribuidas a alteracoes nas caracteristicas mecénica
orelhas externa e média. No entanto, estudos relatam que
nenhuma alteragio na transmissao do som pela orelha
média, avaliada pela timpanometria, ocorre com 0 €nve-

lhecimento normal.’

Orelha interna

A orelha interna estd contida na parte petrosa do 0sso
temporal, também denominada “rochedo”, devido a con-
sisténcia que apresenta. E formada pelo labirinto 6sseo
(cépsula dtica circundante e uma série de cavidades esca-
vadas na substancia dssea), preenchido por perilinfa (li-
quido rico em sédio, Na*), e pelo labirinto membranoso
(bolsas membrandceas comunicantes), preenchido por
endolinfa (liquido com alta concentragao de potdssio, K*,
e baixa concentragdo de sédio, Na*).!

Na parte anterior da orelha interna, encontra-se a c6-
clea?' (do grego kokhlia, que significa caracol), principal
responsavel pela funcio auditiva. A coclea humana é uma

estrutura helicoidal com aproximadamente dois giros com-
pletos e mais 2/3 de um giro, medindo cerca de 3,5 mm de
altura e 7,5 mm de diametro em sua base. A regido peri-
férica é constituida pela capsula dssea, e a regiao central
apresenta um eixo 6sseo de forma conica, o modiolo,” com
canais para a passagem de ramos nervosos e vasculares,
provenientes do meato acustico interno. A base do modiolo
corresponde ao fundo do meato actstico interno, onde a
drea coclear apresenta orificios (trato espiral foraminoso)
pelos quais penetram as fibras do nervo coclear que per-
correm condutos (canais longitudinais do modiolo) e se
abrem no canal espiral do modiolo (de Rosenthal), que
contém o ganglio espiral da cclea. Do canal espiral emer-
gem condutos contendo fibras nervosas que percorrem
l'lma expansdo perpendicular do modiolo, a lamina espiral
os'sea, terminando em orificios na margem livre dessa ]4-
rr.una. O canal espiral da céclea é um canal 6sseo espiralado,
s'1tuado ao redor do modiolo, em torno da limina espiral
ossezf, com redugdo gradativa de didmetro da base 3 cpula
da coclea. O primeiro giro desse canal salienta-se paraa
cavidade timpanica, formando o promontério,

Esse canal estd dividido incompletameme
espiral dssea em duas porgdes, a rampa d, VePe !
periormente) e arampa do timpano (inferiorm
preenchidas por perilinfa e em comunicac, x
ma, abertura situada na ctpula da cocleg (éPice;hc%‘"
Jamina espiral termina, formando o hamulo, Du;; onde,
branas, a lamina basilar (membrana basilar) ¢ mes Mey,
vestibular (de Reissner), partem da lamina espiral smbra
no ligamento espiral, na parede externa d Canaleﬁ .
da céclea, formando entre si uma terceirg ramp ESpiry
chida por endolinfa, o ducto coclear ou rampa médli’reen.
tubo fechado, disposto espiraladamente ag longo 3, upy
dsseo espiral da cdclea. A lamina basilar ¢ 5 CONtinug:
da lamina espiral 6ssea, formando o soalho dq diie tao
clear. A membrana vestibular (teto do ducto coclear) fyy [:
um 4ngulo de 30 graus com a lamina basilar e ¢ Comtituida
por duas camadas de diferentestipos de células, yp, v0:
tada para a endolinfa e outra voltada para a periliny, 4
parede lateral do ducto coclear € representada pel, lga
mento espiral, sobre o qual se situa a estria vascular, um
estrutura vascularizada e de atividade metabélica, enyg.
vida na produgdo da endolinfa. Na regido medial do du,
coclear, a porgao superior da lamina espiral Gssea apresen;
um espessamento formado por tecido conjuntivo seme.
lhante ao ligamento espiral, denominado limbo espira]
estrutura que contém vasos sanguineos e faz contato com
arampa do vestibulo e o ducto coclear, sendo-lhe atribui-
das as fun¢Ges de ancorar e manter a membrana tectdria

Ao longo do ducto coclear, sobre a lamina basilar, si
tua-se o 6rgdo espiral ou “6rgao de Corti’, formado peh
membrana tectria, pelas células de sustentagdo e pelas
células ciliadas.?

A membrana tectdria é uma ctpula gelatinosa situada
acima das células ciliadas e fixada 4 lamina espiral dsset
que entra em contato com os cilios das células ciliadasex-
ternas durante as vibragdes da membrana basilar.

As células de sustenta¢io diferenciam-se em: células
de Claudius, células de Boettcher, células de Hensen (der
limitam o sulco espiral), células falangicas externas oude
Deiters, células falangicas internas, células pilares (forma
o tunel de Corti) e células marginais.

Uma placa principal de células pilares internas¢ fﬂwS§

’ % = CU'
das células faldngicas externas formam a membl'an.ar
élulas ciliadss

Jestinad?s
sos nerv?”
poSiC‘io
ternas®

A
Stibulo l:::
ente), ar%
nohepi . U

do capy

cular que circunscreve a regido apical das ¢

As células ciliadas sdo as células sensoriais,
a transformacdo das ondas sonoras em impul
s0s.2 Podem ser diferenciadas de acordo com su¢
a0 longo do ducto coclear em células ciliadas in
externas (Quadro 2).

|
|
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QUADRO 2 Caracterizacao das células ciliadas externas e internas

Células ciliadas externas

12.000-15.000 células cilindricas

100-300 estereocilios por célula

Cilios dispostos em forma de “V" ou "W"
Dispostas em trés fileiras

Cilios inseridos na membrana tectéria (cilios mais longos
das fileiras externas)

Fixadas a lamina basilar, parcialmente fixadas a
extremidade basal as células falangicas externas
Presenca de espacos entre as células

Relacionadas a sons menos intensos

Possuem proteinas contrateis e sistema de cisternas
laminadas que permitem alteragdes de comprimento

Varias sinapses com 5-10% de fibras nervosas aferentes
para o nervo coclear

Sistema amplificador coclear (entrada)

A lamina basilar é formada por fibras cujo comprimento
aumenta e o didmetro diminui da base até a ctipula da c6-
clea, o que determina uma diminuigdo gradativa de sua
rigidez. Assim, as fibras curtas e rigidas (base) tendem a
vibrar em frequéncias altas, enquanto as fibras longas e
flexiveis (ctpula) tendem a vibrar em frequéncias baixas
(teoria das ondas viajantes de Georg Von Békesy)."'** O
deslocamento inicial do estribo na janela do vestibulo de-
sencadeia uma onda vibratéria na base da cdclea que se
amplifica 20 maximo e se dissipa por completo quando
atinge o local da lamina basilar que tem uma frequéncia
natural de ressonancia igual a frequéncia do som corres-
pondente (organizagio tonotopica da cdclea). De acordo
com o ponto de deslocamento maximo, cada frequéncia é
relacionada a um local especifico do ducto coclear, exci-
tando determinadas células sensoriais e fibras nervosas
provenientes do 6rgao espiral dessa regido.””

Portanto, estimulos gerados por frequéncias altas e
baixas produzem o deslocamento maximo de amplitude,
respectivamente, na base e na ctipula da céclea. As fibras
nervosas provenientes dessas determinadas regioes do
drgio espiral apresentam uma curva de resposta em fun-
¢do da intensidade e da frequéncia do som, especifica para
cada fibra, pois tém uma sensibilidade méxima referente
a frequéncia caracteristica, em decorréncia do ponto de
vibracio maxima na lamina basilar. As fibras com frequén-
cia caracteristicamente mais grave inervam a capula, e as
fibras com frequéncia caracteristicamente mais aguda

inervam sua base.

Células ciliadas internas
3.500 células piriformes
50-70 estereocilios por célula
Cilios com disposicéo linear
Dispostas em uma fileira

Cilios n@o alcancam a membrana tectéria
Sustentadas pelas células falangicas internas

N&o apresentam espagos livres ao seu redor

Relacionadas a sons intensos

Apresentam seletividade de frequéncia

Uma sinapse com 90-95% das fibras nervosas aferentes
para o nervo coclear

Sistema transdutor sensorial (saida)

A membrana tectdria e as células ciliadas estao aderi-
das 4 lamina basilar por meio do limbo espiral e das células
de sustentacdo, respectivamente, e a extremidade superior
das células ciliadas externas esta fixada a membrana reti-
cular, que é rigida e continua com os pilares de Corti (re-
pousados sobre a lamina basilar). Assim, quando deter-
minada regido da cdclea é estimulada, o movimento da
lamina basilar e seu deslocamento em relagdo a membrana
tectéria e & membrana reticular provocam a inclinagao
dos estereocilios das células ciliadas externas contra a
membrana tectoria.

A inclinacdo dos estereocilios unidos por filamentos
associados com canais idnicos da célula provoca a abertura
de canais de potassio e a despolariza¢ao, que produz poten-
ciais microfonicos cocleares, que, por sua vez, determinam
contragdes rapidas. As células ciliadas tém potencial intra-
celular negativo em relagao a perilinfa e em relagao a endo-
linfa, na superficie superior junto aos cilios. Esse elevado
potencial elétrico na célula ciliada provoca a despolarizagao
de sua membrana com pequenos deslocamentos ciliares.”

A excitacdo seletiva de células ciliadas internas e as
mensagens enviadas por suas proprias fibras nervosas seria
a base da discriminacio de frequéncias.”** No entanto,
esse modelo coclear ndo justifica a percep¢ao de tons com-
binados (produtos de distor¢do), o que sugere caracteris-
ticas de nio linearidade, explicadas por meio de um pro-
cesso ativo, ou seja, um amplificador coclear localizado
entre a lamina basilar e as fibras do nervo coclear, que
requer energia. A produgio ampla de potenciais microfo-
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nicos e de somagao pelas células ciliadas externas, sua
contribui¢ao com apenas 5% de fibras nervosas aferentes
para o nervo coclear” ¢ 0 fato de a destruigao seletiva des-
sas células ocasionar perdas auditivas de até 40 dB sugerem
sua participagdo como amplificador coclear do movimento
da limina basilar.

As caracteristicas das células ciliadas externas Ihes per-

mitem movimentos que repercutem sobre a limina basilar
e a estrutura do ducto coclear. Essas células possuem pro-
teinas contrateis como actina, miosina, tropomiosina,
agentes moduladores como a calmodulina e um sistema
de cisternas laminadas que consiste em um conjunto de
sacos ou vesiculas membranosas, adjacentes a membrana
plasmatica lateral, a0 longo de todo o comprimento da
célula. Esse sistema de cisternas auxilia na manutengao da
forma da célula e em sua integridade estrutural e, ainda,
funciona como forca eldstica. Elas se encurtam quando
despolarizadas e se estendem quando hiperpolarizadas.
Alteragdes de comprimento, rapidas ou lentas, produzidas
por mecanismos moleculares, constituem-se em efetores
cocleares ativos devido a eletromotilidade. Mudangas len-
tas de comprimento sdo produzidas possivelmente pela
ativacao de terminais eferentes em suas bases. Portanto,
funcionam como um sistema amplificador coclear, aumen-
tando em até 50 dB a intensidade de um estimulo, com
capacidade de seletividade de frequéncias, pois a contragdo
rapida nao requer ATP e célcio e segue ciclo por ciclo a
frequéncia de estimulagdo. Essas contragdes rapidas sdo as
responsaveis pelas emissdes otoactsticas,®*! decorrentes
da liberacdo de energia das células ciliadas externas. As
contragdes lentas sao moduladas pelo sistema eferente
medial, controlam a tonicidade das células ciliadas exter-
nas e as propriedades mecanicas da lamina basilar, tendo
inclusive outras implicagdes audioldgicas. (Para maiores
informagées sobre o assunto, consultar o Capitulo 13, “Me-
canismos fisioldgicos subjacentes & geracdo de emissdes otoa-
ctisticas: protocolos clinicos”.)

A ativagao da célula ciliada interna é mais complexa
do que a ativagao das células ciliadas externas. O movi-
mento do liquido dentro do ducto coclear baseia-se na
vibragdo por ressonancia tanto da membrana tectéria quan-
to do drgao espiral. Alteracoes na rigidez das células cilia-
das externas modificam a ressonancia do orgao espiral e,
posteriormente, o movimento do liquido no ducto coclear.
As células ciliadas externas alteram a rigidez do 6rgao es-
piral por meio de uma proteina motora, prestina, localizada
em sua membrana lateral. Essas proteinas variam de forma
em resposta as mudancas de tensio. A despolarizacio das
células ciliadas externas faz com que a prestina encurte,

deslocando a membrana basilar, AUmentayg
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célula ciliada externa.”

viajante. As vibragoes dentro do 6rgio espir
tadas, e, em seguida, ¢ gerada uma forca e g;

tro da cdclea incluem eletromotilidade de célul

Portanto, as células ciliadas externas constituem o gy,
plificador coclear, que, por meio da inclinagio de seys cilog
amplifica 0 estimulo para determinar a deflexo dog clios
das células ciliadas internas, unidades receptoras e codjf.
cadoras cocleares, que transmitem a informacio song
codificada da céclea para os nicleos cocleares e destes pan
o cortex auditivo. (Para maiores informagdes sobre o assunt,
consultar o Capitulo 2, “Sistema auditivo central’,)

PROCESSAMENTO AUDITIVO
PERIFERICO

A orelha humana, responsével pela audicio, detecta¢
analisa 0 som por um mecanismo de transdugio queéo
processo de conversdo de ondas sonoras em impulsosele
troquimicos. Esse processo nio pode ocorrer adequad
mente sem condigdes anatdmicas normais. Intervengdes
e estudos clinicos para a avaliagio da orelha interna, s
como a pesquisa de emissdes otoaciisticas, podem serif
fluenciados por condigbes anatomicas da orelha exterﬂ.“
média. Além disso, avaliacdes eletrofisiologicas € fuﬂf'O’
nais do processamento auditivo central podem ser lim'
das por alteragdes de orelha interna, média e externé-

A onda sonora inicialmente captada pela Or?lh,ae
conduzida 4 membrana timpanica pelo meato acisti?
externo. Essa transmissio sonora atinge a céclea pOf'm
da vibragio da membrana timpénica e da cadeia OSS'C‘ 3
(via aérea) ou pela vibragio direta dos 0ss0S do cra®
(via Ossea).

ei0



A oscilagdo do estribo e consequente vibracio de sua
platina na janela do vestibulo é transmitida a perilinfa,
rampa do vestibulo. Como os liquidos da orelha interna
sdo praticamente incompressiveis e a cdclea é limitada
por paredes Osseas, a cada compressio na janela do ves-
tibulo corresponde uma descompressio da membrana
timpanica secunddria na janela da cdclea. Se o estribo
vibra sucessivamente em dire¢do a orelha interna, uma
onda provoca vibragdes na base da coclea simultaneamente
com o estribo e alternadamente em direcdo as rampas do
timpano e do vestibulo, provocando deslocamentos dos
quais participam a membrana vestibular e a limina basi-
lar. Ao longo desse ducto, sobre a lamina basilar, situa-se
o 6rgdo espiral (membrana tectéria, células de sustentacao
e células ciliadas internas e externas), responsével pela
transdugdo do estimulo sonoro (energia mecéanica) em
potenciais de agdo (impulsos nervosos). A inclinagio dos
cilios, em consequéncia desses deslocamentos, produz
variacoes alternadas do potencial elétrico através da mem-
brana das células ciliadas, que estimulam os terminais
nervosos do nervo coclear com os quais estio em contato,
desencadeando o potencial de agdo (registrado nas fibras
do nervo coclear). Com a formagao de potenciais, ocor-
rem contra¢oes nas células ciliadas externas, em fase com
a frequéncia sonora estimulante, que amplificam a vibra-
¢do da lamina basilar, fazendo os cilios mais longos das
células ciliadas internas entrarem em contato com a mem-
brana tectdria e inclinarem-se. Essa inclinagéo, estimula-
¢io dos cilios, despolariza as células ciliadas internas e
provoca a abertura de canais de potassio, dando origem
a potenciais receptores (formados na célula receptora),
que levam 2 liberagdo de neurotransmissores. Produz-se,
entdo, uma mensagem sonora eletricamente codificada,
enviada através do nervo coclear ao sistema nervoso cen-
tral. Quando ocorre despolarizagio da lamina basilar,
aumenta o nimero de potenciais de agao, e, quando ocorre
sua hiperpolarizagio, diminui o nimero de potenciais de
acdo nas fibras do nervo coclear, os quais sinalizam a ex-
citagdo das células ciliadas ao sistema nervoso central.
Portanto, os neurotransmissores sio responsaveis pela
excitacio das fibras nervosas aferentes, junto ao polo basal
e as superficies laterais da célula, onde ocorrem sinapses
com uma rede de terminagées do nervo coclear, ou seja,
fibras que se dirigem ao ganglio espiral da coclea (ganglio
coclear), no modiolo, o qual envia axonios pelo nervo
coclear ao sistema nervoso central, realizando sinapses
nos nucleos cocleares do tronco encefalico. (Para maiores
informagées sobre o assunto, consultar o Capitulo 2, “Sis-
tema auditivo central”.)
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CONSIDERAGOES FINAIS

A perda auditiva pode ser condutiva ou mista, envolven-
do estruturas da orelha externa e média, ou neurossensorial,
relacionada & orelha interna. A perda neurossensorial é mais
comumente associada a deficiéncias auditivas e muitas vezes
resulta da exposicio a ruidos intensos, drogas ototoxicas ou
processos de envelhecimento. A exposi¢ao a ruidos muito
intensos faz com que a vibragio entre as membranas tectoria
e basilar aumente, podendo danificar os estereocilios das
células ciliadas externas. Quando ocorrem danos as células
ciliadas externas, a rigidez do 6rgao espiral se reduz, aumen-
tando as forgas vibracionais nas células ciliadas internas. O
dano as células ciliadas externas diminui a protegao das cé-
lulas ciliadas internas e as torna mais sensiveis. Com o tempo,
as células ciliadas internas e, consequentemente, a audigao
também serdo danificadas. (Para maiores informagoes sobre
o assunto, consultar o Capitulo 25, “Ruido, efeitos sobre a
satide e estratégias de protegao”.) Antibidticos (aminoglico-
sideos) sao um exemplo de drogas ototdxicas, bloqueadoras
de canais de potassio. Como tal, elas bloqueiam a capacidade
das células ciliadas internas e externas de despolarizar. Esses
tipos de drogas também podem alterar a concentragao de
fons na perilinfa, levando a danos ou a destruigdo de células
ciliadas internas e externas, o que resulta em perdas auditi-
vas permanentes, pois essas células ndo se regeneram.” (Para
maiores informagoes sobre o assunto, consultar o Capitulo 52,
“Ototoxicidade”.) As causas mais frequentes da perda audi-
tiva neurossensorial sio danos ou destrui¢ao das células
ciliadas, dos neurdnios do ganglio espiral ou das sinapses
entre eles. Ainda ndo hé terapias curativas para essas perdas
auditivas; no entanto, tém sido desenvolvidos estudos com
modelos experimentais, como a cultura in vitro do érgao
espiral de mamifero neonatal, no qual a coleta do érgdo es-
piral permite o estudo dessas estruturas e avalia a sobrevi-
véncia das células ciliadas.*

Na reabilitacio das perdas auditivas, podem ser utili-
zados aparelhos de amplificagdo sonora posicionados na
orelha externa (proteses auditivas retro ou intra-auricula-
res) e na orelha média (proteses implantdveis cirurgica-
mente), ou, em casos de maior grau de perdas auditivas,
geralmente perdas auditivas neurossensoriais de grau se-
vero ou profundo, podem ser inseridos eletrodos na céclea
(implantes cocleares). (Para maiores informagaes sobre o
assunto, consultar os Capitulos 33, 34, 38 e 39 na Segao
“Dispositivos eletrénicos de amplificagdo sonora, implante
coclear e préteses auditivas implantdveis”.)

Devido as caracteristicas anatomicas do sistema audi-
tivo, podem ocorrer complicagdes clinico-cirtirgicas, tais
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como alteragées vestibulares e o surgimenfo c.ie zumbido
no periodo pés-operatério. O processo ?lrurglco de\./e ser
complementado com o diagndstico por imagens, pois po-
dem estar presentes variagdes anatomicas, destacando-se
a relagio da artéria cardtida interna e da veia jugular com
a cavidade timpanica, cuja limina dssea que as separa pode
estar ausente. Outras variagoes individuais podem ocorrer
em termos de tamanho e forma da coclea, tais como o com-
primento da parede externa do canal espiral da cdclea, o
didmetro e o comprimento desse canal e a largura da rampa
do timpano no primeiro giro da céclea, porgao ascendente.
Essas variagdes podem ser impactantes na implantacio
cirtirgica do eletrodo e, consequentemente, fatores limitan-
tes nos ajustes sonoros na reabilitagdo pés-operatoria.
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