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Som:

Vibragdo mecénica que provoca uma
perturbacéo local de presséo que se
propaga a uma velocidade que é funcao

da massa e das propriedades elasticas

i Vias Auditivas i 1

A. Neurdnio Periférico
Encontra-se no ouvido interno. O corpo celular encontra-se no ganglio

coclear (de Corti). O axo6nio termina nos nucleos bulbopénticos.

B. Ndcleos Bulboponticos
Existem dois nucleos: um nucleo coclear ventral ou antero-medial, que se
encontra na face lateral do pedinculo cerebeloso inferior, e um ndcleo
coclear dorsal ou tubérculo acustico, que se encontra na zona lateral do 1V
ventriculo.
O segundo neurdnio tem o seu corpo celular nos dois ndcleos cocleares

referidos. As suas fibras aferentes dirigem-se da seguinte forma:
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¢ As do nucleo ventral dirigem-se medialmente na ponte
(protuberancia), onde formam o corpo trapezoide.

¢ As do ndcleo dorsal contornam o pedunculo cerebeloso inferior
até a linha média, onde formam as estrias acusticas (medulares)
do pavimento do IV ventriculo.

Ambas se reinem no nucleo olivar superior homolateral e contra-lateral.

C. Fibras que se associam com o0s nucleos olivares superiores
Constituem o fasciculo acustico central que esta situado lateralmente ao

lemnisco medial, formando o lemnisco lateral (Fita de Reil lateral).

D. Centros acusticos primarios

1. Centro: a zona central recebe as fibras curtas do fasciculo acustico
central, que fazem conexdo em direccdo aos centros inferiores,
constituindo uma via reflexa através do fasciculo longitudinal
dorsal (desta forma um ruido pode desencadear um movimento
reflexo da cabeca ou dos olhos).

2. Fibras largas: passam directamente pelo coliculo inferior, que as
conduz ao corpo geniculado medial onde se encontra 0 corpo
celular do 3° neurdnio (constitui a via sensitiva propriamente dita).
A partir do corpo geniculado medial o fasciculo acustico passa por
baixo do tdlamo e directamente por baixo do nucleo lenticular para

atingir ao cortex do lobo temporal.

E. Centros corticais
O 4° neurdnio é intra cortical. Os centros corticais estdo situados na por¢édo
média e superior da primeira circunvolucdo temporal (areas 41 e 42 de

Brodmann).
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Fig.1: Diagrama da via auditiva

Podemos encontrar na funcao auditiva duas componentes diferentes e complementares:
v Transmissao do som, da origem ao érgédo de Corti (processo mecanico).
v’ Percepcdo do som, da origem dos impulsos nervosos no 6rgdo de Corti até ao
cortex cerebral.

A. Estruturas anatémicas e funcdo do aparelho de transmissao:

1. OUVIDO EXTERNO (OE)

v' Pavilhdo e Canal auditivo externo (CAE)

2. OUVIDO MEDIO (OM)
v’ Caixa do timpano:
¢  Membrana timpanica:
» Sons:

= Recolhidos pelo pavilhdo — Timpano
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>

>

= Concentrados pelo CAE
Timpano submetido a equipressdo —vibra por acgdo das ondas
sonoras

Protege a janela redonda (abafa os sons)

Ossiculos:

>

>

VibracBes timpanicas sdo transmitidas a cadeia de ossiculos,
através do cabo do martelo

2 partes com movimentos diferentes:

= Dbloco martelo — bigorna

= estribo

Janelas:

>

Movimentos da platina do estribo— pressdo sobre a janela oval

— movimento dos liquidos labirinticos

Janela redonda, com membrana elastica, funciona como

descompressora

Para que 0 jogo das janelas seja possivel é necessario:

= diferenca de fase das ondas sonoras que atingem as duas
janelas

= diferenca de pressdo das mesmas

Normalmente:

= Janela oval recebe uma onda com alteracdo da fase por
passagem pela cadeia ossicular

= Janela redonda recebe uma onda sem alteracdo da fase,
directamente do timpano

Movimento dos liquidos — vibragdo da membrana basilar,

porgue a janela oval e a janela redonda estdo de lados opostos da

membrana basilar.

Musculos:

= Proteccdo do ouvido interno (OIl) contra vibragGes sonoras
demasiado fortes (para sons > 10-100 decibéis) tetanizacao do

tenddo dos musculos do martelo e do estribo
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= Musculo do martelo: introduz o estribo na janela oval

= Musculo do estribo: afasta o estribo da janela oval

» Trompa de Eustaquio: mantém a equipressao

No seu conjunto, o ouvido médio é responsavel por:
v" Transmissao entre OE e Ol
v Adaptacdo de impedancia (meio aéreo—meio liquido)
v Amplificacdo sonora (de forca e de pressédo)
v Defesa reflexa do Ol

3. OUVIDO INTERNO (Ol)
» Endolinfa e perilinfa

> Membrana basilar

B. Estruturas Anatémicas do aparelho de percepcao:

» Ouvido interno: 6rgdo de Corti, VIII par craneano, vias nervosas,
nucleos e centros superiores

» Codificacéo de:
= Frequéncia (membrana basilar)
= Intensidade (cadéncia de despolarizacao)

» Célula ciliada: conservacéo de energia

Para gque haja uma audicdo correcta é necessario:

CAE permeavel

Timpano integro

Equipressao (pressdo atmosférica = caixa do timpano)
Integridade e mobilidade relativa dos ossiculos

Pressdo correcta dos liquidos labirinticos

NN N N N

Integridade de células sensoriais, vias nervosas e centros superiores
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AUDIOLOGIA

Acumetria instrumental

Testes electrofisiologicos

!
)

Weber

Rinne

Testes comportamentais

\5 Impedanciometria

\5 Timpanometria

|1> Reflexos estapédicos

Audiometria tonal

Potenciais evocados auditivos

Audiometria vocal

Otoemissoes acusticas

<L

* Abordados na sequéncia da surdez infantil.

Avaliacdo de uma Hipoacusia

v Audiometria tonal e vocal, com auscultadores ou em campo livre

v' Impedanciometria

v' Testes

electrococleografia)

Electrofisioldgicos (potenciais evocados auditivos e

v' Testes Fisioldgicos (otoemissdes acusticas)

A) ACUMETRIA

Para realizar um exame acumeétrico sdo utilizados os diapasdes. Estes sdo

capazes se produzir sons puros entre 256Hz e 1024Hz. O tempo de vibracdo do

diapaséo é variavel de acordo com a intensidade da forca com que se faz vibrar. Para a

sua correcta utilizagdo é essencial que seja sempre 0 mesmo médico a fazé-lo num

mesmo doente.

Vantagens:

- Répida avaliacdo da audicdo
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- Fécil execucéo
- Avaliacdo on the spot

- Importante informacéo diagnostica

Limitagdes:
- Variabilidade de execucao
- Subjectividade na interpretacéo
- Frequéncias testadas
- Intensidades testadas
- Caracteristicas dos diapasdes
- Ruido

«* Prova de Weber

Baseia-se na comparacdo da conducdo 0ssea biaural.

Determina se uma surdez unilateral € neurossensorial ou de condugcéo.

E um teste de lateralizacdo que utiliza a via 6ssea. Coloca-se o pé do diapasdo a vibrar
sobre a linha média craniana e interroga-se o doente sobre qual dos ouvidos percebe o

som com maior intensidade (Fig.2).

Fig. 2: Prova de Weber.

Audicdo Normal = o som é percebido no centro do cranio ou de forma simétrica

nos dois ouvidos.

Hipoacusia de percepgao unilateral = som lateraliza ao ouvido séo.

>

» Hipoacusia de percepgao bilateral = som lateraliza ao ouvido melhor.

» Hipoacusia de transmisséo unilateral = som lateraliza ao ouvido doente.
>

Hipoacusia de transmisséo bilateral = som lateraliza ao ouvido pior.
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Se h& preponderancia por um lado diz-se “Weber lateralizado a ...”. Se ndo ha

lateralizacdo diz-se “Weber indiferente”.

Nota: transmissdo = conducéo / percepg¢ao = neurossensorial

/7

«» Prova de Rinne

Baseia-se na comparacao do tempo de conducéo por via aerea (VA) e éssea (VO)

em cada ouvido separadamente.

» Coloca-se 0 pé do diapasdo sobre a mastdide e pede-se ao doente que avise
quando deixar de o ouvir (Fig.3).

> Nessa altura coloca-se a frente do canal auditivo e pergunta-se se o doente
voltou a ouvi-lo (Rinne positivo) ou ndo (Rinne negativo) (Fig. 4).
» Rinne Negativo = hipoacusia de conducdo (mas tem de haver no minimo

uma perda de +/- 20 db para ser detectado).

= Rinne Positivo = hipoacusia de percepcdo (neurossensorial) ou ouvidos

normais.
VA >VO Rinne Positivo Normal ou Surdez
Neurossensorial
VO > VA Rinne Negativo Surdez de Conducéo

Nota: Em condigdes normais a conducédo aérea € melhor do que a 0ssea.

Fig. 3: Colocacdo do pé Fig. 4: O diapasdo a vibrar é
do diapaséo sobre a colocado a 10 cm do meato
mastoide. auditivo externo.
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B) IMPEDANCIOMETRIA

» A Impedanciometria avalia o grau de condutibilidade acustica do sistema
timpano-ossicular.

» A Impedanciometria ¢ a “oposi¢ao” ao fluxo da energia do som (ohms)

» A Admitancia Actstica ¢ reciproca da impedancia, definindo a “facilidade” ao

fluxo do som (mmhos).

Principios:
- Timpano muito rigido (ex. calcificagdes): som enviado pelo CAE é quase
totalmente reflectido pelo timpano (volta ao CAE)
- Timpano muito flacido (ex. ruptura da cadeia de ossiculos): maximo de

vibragdo = pequena reflexdo

Avaliacdo (medir a reflexdo da a nogéo de):
- Impedéncia acustica: obstaculo a passagem do som

- Compliance: facilidade de observacao e condutibilidade acustica.

Impedancia Admitancia
Resisténcia acustica (Friccao) Condutancia
Rigidez (Reacc¢do acustica -) Compliance (Susceptibilidade acustica +)
Massa (Reacg¢do acustica +) Massa (Susceptibilidade acustica -)

A Impedanciometria inclui dois métodos de investigacao:

1. Timpanometria:

Consiste no estudo das variagdes da impedancia (relacdo entre a facilitacdo e a
resisténcia do sistema transmissor sonoro do ouvido: cadeia ossicular), em funcéo das
modificacBes de pressdo exercidas artificialmente no canal auditivo externo através de
uma sonda.

- Faz-se variar a pressdo no CAE = tracado da curva (Timpanograma)
- A compliance é 6ptima quando a pressdo é igual a pressdo na curva do
timpano (= pressao atmosférica)

- Informagdes:
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. Mede a pressdao no OM

. Indica funcédo da trompa de Eustaquio

. Conteudo liquido na caixa do timpano

. Grau de mobilidade da cadeia ossicular

Timpanograma tipo ""A™ (Fig.5)
Timpano integro; Mobilidade
normal da membrana do timpano;
Pressdo normal no O. Médio.

Timpanograma tipo “As”
(shallow) (Fig.5)
Tipico da OMA,; Otosclerose.

Timpanograma tipo “Ad”
(deep) (Fig.5)

Tipico de luxacédo da cadeia
ossicular; Timpano flacido ou
cicatricial.

(=]
I

e
i
|

Static admittance
{compliance) in cm?

Equivalent ear canal
volume in cm’

—400 —200 4]
Pressure in daPa

Fig. 5

Fig.6: Timpanograma tipo "'B"
Tipico da otite média serosa - presenca

de liquido / Perfuracdo membrana do timpano.

Fig. 7: Timpanograma tipo "'C"

Timpano retraido sugere disfuncédo da trompa de
Eustaquio.

2. Medicao do reflexo estapédico:

- Principio: um som com mais de 70 dB de intensidade induz a contraccao

do musculo do estribo. Esta contraccdo provoca uma modificacdo na

impedancia da membrana timpanica que pode ser registada graficamente.
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Fig.8: Pesquisa dos reflexos estapédicos e diagrama do arco do reflexo estapédico.

O aparecimento do Reflexo estapédico depende de:

v’ Estimulo auditivo adequado em frequéncia e intensidade
v Transmissao sonora adequada através do CAE e cadeia timpano-ossicular
v’ Existéncia de uma funcdo coclear minima
v Integridade anatomo-funcional dos componentes do arco reflexo estapédico
(Fig.8):
e Coclea
e VIII par
e Nucleos cocleares
e Complexo olivar superior
e Nucleo e nervo facial de ambos os lados

v Funcdo normal do musculo do estribo

Alteracdo dos reflexos:

o Patologia de conducéo

o Neurinoma acustico

o

Otosclerose (fixacdo do estribo)
o Auséncia de fungdo coclear minima
o Paralisia facial com lesdo do ramo estapédico

o Lesoes cerebrais com envolvimento do arco reflexo

C) AUDIOMETRIA

E o estudo da funcdo auditiva com ajuda de um aparelho elecro-acustico

(audiometro)
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Se forem pesquisados sons puros ao nivel do limiar faz-se uma Audiometria
Tonal. Se os sons utilizados estiverem acima do limiar é realizada uma Audiometria
Supraliminar. Se se utilizarem listas de palavras para o doente identificar realiza-se um

Audiograma vocal ou Logoaudiograma. Esta técnica permite ndo s6 medir os limiares

de audigdo como também classificar as hipoacusias como de condugdo, de percepcao ou

mistas.

1. Audiometria tonal

A pesquisa dos limiares de audibilidade minima, quer por via aérea quer por via
Ossea, constitui o principio basico da audiometria tonal limiar (Fig.9). Para tal, sdo
determinados os niveis de intensidade sonora minima detectaveis nas frequéncias
geralmente analisaveis.

Este € um tipo de determinagdo que exige a efectiva colaboracdo do sujeito a
examinar, no sentido de se poderem determinar os reais limiares auditivos. Por isso &,
por vezes, dificil a sua execucdo em criancas em idade pré-escolar, simuladores ou
doentes psiquiatricos.

A avaliacdo dos limiares auditivos efectua-se utilizando tanto a via aérea como a
via 0ssea. A via aérea analisa, de forma global, ndo s6 o sistema de transmissdo (cadeia
ossicular) como o 6rgao de recepg¢do (coclea).

A via 0ssea &, por assim dizer, uma componente da via aérea uma vez que
analisa, predominantemente o aparelho receptor. Mas a via 6ssea implica ndo s6
estimulagdo directa coclear, como imp0e, ainda que em parte minima, movimentos de
inércia da cadeia ossicular em relacdo ao labirinto 0sseo e gera sons de ressonédncia de
cavidades naturais (canal auditivo externo e caixa timpanica) que servem de

estimulacdo a mobilizacdo da cadeia ossicular.

Hearing threshoid Hearing threshold
b - . . . —— a8 A e
0 e e e =t EBSEE Fig.9: Audiograma de
,‘ =3 <~-“;";'e_f-‘<j;,‘ —.t:r.»—';s;z;‘-::v:f‘iﬁ.\;:?“ tons puros  Normal.
o —————HH A Quando a audicdo é
so—1 I 0 = W EE normal, as vias aéreas e
J] ' R = TS Ossea sobrepdem-se.
o
I:" .1,;..":'.1;{' 7':-')3 ‘(C-‘,'v; .0-.'; 128 ;')'_""i’tl-_'v v"_::r : 4000 -H.-
i G b N L ST N
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FREQUENCY IN HERTZ (Hz)

‘_“;” T N Y Audiograma de tons puros, de paciente com Hipoacusia

iy 55— b >—— | de Conducao ou de transmissdo. Ocorre elevacao dos limiares

5 da VA(via aérea) mantendo-se normais os limiares da VO(via

%i: O0ssea)zFor mac do de u-éesec'(Fegdl@).” aé

= 50 Yo - e EXostoses

;‘7’:: e Rolhdes de cerimen

= 80 i e Otite seromucosa

el ; o Otite média crénica

=10 I e Perfurages timpanicas

e Malformacdes da cadeia ossicular

Fig.10: Hipoacusia de Condugéo e Otosclerose

Audiograma de tons puros de paciente com
FREQUENCY IN HERTZ (Hz) H|poacu~5|a Neu_ro_ssensorlal ou de percepgdo. Ocorre
12 I e or o™ a elevacdo dos limiares no entanto a VO acompanha
. a VA, mantendo-se sobrepostas (Fig.11).
Z 10 e Presbiacusia
- -z
g2 e Doenga de Meniére
E 40 » e Ototoxicidade
350 % e Trauma acustico
= 60 ~ .
=7 J Infecgo_es virais
= 80 e Isquémia do Ouv. Interno
o e Fractura do rochedo
E110 o Sifilis
. . - . e Neurinoma do acustico e tumores do
Fig.11: Hipoacusia Neurossensorial A
angulo ponto-cerebeloso
FREQUENCY IN HERTZ (Hz) AUC_IiOQrama de _tons puros d(_?

. 1("’5 R T T paciente com Hipoacusia Mista.
) Ocorre elevacdo dos limiares da VO
z 10 e da VA, com descida + acentuada
g2 >l b da VA, ndo se sobrepondo (Fig.12).
S 40 .)—\P—ir/ Ny e Quando existe uma
g 23% combinacéo de patologias dos
E 70 % ouvidos interno e externo ou
=80 <l médio.
Z 90 |
Z100 |
=
2110 |

Tceend) Right  Left Fig.12: Hipoacusia Mista

Air Conduction
*with masking
Bone Conduction
*with masking

No Response

RmABO
YuvOX
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Notificacdo audiométrica utilizada no H.S.M.:

Simbologia Via Aérea (VA) Via Ossea (VO)
Ouvido Direito (OD) 0-0-0- [-[-[-
Ouvido Esquerdo (OE) X-X-X- - 1-1- ou A- A- A-
Graus de Hipoacusia: (Fig.13) WO~
T
o Ligeira: 21 - 40 dB R A
o Moderada: 41 — 70 dB ‘%f mi'“ i Q%

o Severa: 71-90dB
o Profunda: > 90 dB | PRAE
o Cofose: >120 dB

Fig.13
2. Audiometria vocal

Limiar de recepgéo da fala
\!

Limiar de inteligibilidade para palavras dissilabicas

Mede o limiar da sensibilidade auditiva através da identificacdo do nivel de
intensidade em que o individuo consegue identificar correctamente 50% ou mais de uma
lista de palavras dissilabicas (Fig.14).

Permite:
- Diagnostico e reabilitacdo audiologica
- Prognostico de reabilitacao
- Avaliacdo da eficacia das proteses auditivas convencionais

- Avaliacdo da eficécia dos implantes cocleares
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EXAME FUNCIONAL DA TROMPA DE EUSTAQUIO

Funcdes da trompa de Eustaquio:
- transporte de ar para 0 OM para equalizacdo das pressdes
- proteccdo do OM de variagdes bruscas de pressdo na nasofaringe

- drenagem do muco produzido no OM

A trompa de Eustaquio s6 pode ser avaliada por métodos indirectos. A introducéo de
mudancas de pressdo na cavidade timpanica através de variacGes de pressdo na
nasofaringe constitui o principio das manobras de Valsava e Toynbee.

= Manobra de Valsava — consiste em fazer uma expiracdo forcada com a boca e o

nariz fechados provocando um aumento de pressao na nasofaringe que obriga o
ar a passar para a caixa do timpano através da Trompa. Se for realizada
simultaneamente uma otoscopia € possivel visualizar a mobilidade
(abaulamento) da membrana timpéanica provocada pelo aumento de pressao no
ouvido medio.

= Manobra de Toynbee — consiste em engolir com a boca e 0 nariz tapados o que

provoca uma diminuicdo da pressdo na nasofaringe e na caixa do timpano.
Consequentemente na otoscopia simultanea vé-se a depressdao da membrana
timpanica que retoma a sua posicao inicial ao engolir com a boca aberta.

= Manobra de Politzer — baseia-se no processo fisiologico pelo qual se for

aumentada a pressdo na nasofaringe com o palato mole elevado, origina abertura
da Trompa e entrada de ar no ouvido médio.

Coloca-se uma oliva na fossa nasal de modo a fazer a sua oclusdo e esta liga-se a
péra de Politzer (Fig.15). Depois pede-se ao doente para tapar a outra fossa nasal
e dizer “Kay, Kay, Kay” o que eleva o palato e o médico aperta a péra
aumentando a pressdo na nasofaringe e consequentemente no ouvido médio.
Esta prova traz o perigo de disseminacdo das infeccbes da nasofaringe ao

ouvido.

Trompa de Eustaquio funcionalmente
normal se as manobras provocarem
mudancas de pressdo no OM.

¢

Fig. 15: Péra de Politzer

s A Timpanometria permite uma avaliacdo quantitativa
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CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 1
Homem 70 anos, com queixas de diminui¢do da
audicdo de agravamento desde h& 3 anos (diz
ndo compreender o que as pessoas dizem); refere
também acufenos ndo pulsateis bilaterais.
Otoscopia sem alteragoes.

AVTnOuE R TOna,

CASO CLINICO 2
Mulher, 53 anos, empregada fabril, lidando
com maquinas desde os 20 anos, com queixas
de dificuldade de discriminagdo auditiva e
acufenos bilaterais persistentes de tonalidade
aguda.
Otoscopia normal.

[EEERSE AL RS S

CASO CLINICO 3
Mulher, 28 anos raga caucasiana, com
antecedentes familiares de surdez, com queixas
de hipoacusia desde a gravidez com paracusia de
Willi.

CASO CLINICO 4
Homem, 26 anos, com otorreia recorrente do
lado esquerdo que relaciona com entrada de 4gua
no CAE, referindo também hipoacusia.
Otoscopia: perfuragdo MT.

) R
13
VO S TR s sl AR
PO 311 T OE A
- ;; S = {

= d —-1
3 it e e s e o = - =
3 I f—",—f—‘l’ : r-l.'
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SURDEZ INFANTIL

(Classificacio)

/

Causas pré-natais:

CMV

Rubéola

Toxoplasmose

Sifilis

Medicacdo ototoxica
Alcool

Toxémia gravidica
Doenca metabolica (mae)

l

- - Sindromica
Percepgéo . Estavel N&o-sindromica
Transmissio Unilateral Evolutivo
Mistas Bilateral Flutuante
Ligeira
— Moderada Hereditaria
Congénito Severa Génica
Pre-lingual Profunda Cromossémica
Perilingual Cofose Adquirida
Pds-lingual Pré-natal
Peri-natal
P0Os -Natal
ADQUIRIDA

\

Causas perinatais:
Prematuridade (risco 35x maior)
Baixo peso

Andxia

Ictericia

Ototoxicidade

Trauma obstétrico

Trauma sonoro (incubadora,
aspiradores, nebulizadores)
Incompatibilidade RH
Infecgdes neonatais

Causas pos-natais:
Meningite bacteriana
Infeccdes virais
Surdez autoimune
Ototoxicidade
Trauma acustico
Complicagdes OMC
Traumatismo rochedo
Alteragdes metabolicas
Doencas neuroldgicas
Psicogénica

HEREDITARIA

YV VVV VV V¥V

50% da surdez congénita (3/4 é o nimero estimado

actualmente)

33% da surdez hereditaria é sindrémica
1 em cada 8 pessoas transporta um gene recessivo de

surdez

60 a 70% é autossémico recessivo

2% X-linked

A surdez autossémica dominante (AD) em geral é
evolutiva e ocorre mais tardiamente
A surdez autossémica recessiva (AR) geralmente €

ndo evolutiva e mais grave
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Hereditaria sindrémica:

- Ligada ao Cromossoma X
. S. Alport
. X frégil
. S. Norrie
- Autossdmica recessiva
. S. Jervell e Lage-Nielse
. S. Pendred
. S. Usher
- Autossomica dominante
. S. Branquio-oto-renal
. S. Waardenburg
. S. Stickler
. S. Crouzon
. Neurofibromatose tipo 2
- Mitocondrial
. S. Kearnes-sayre
. S. MELAS
. S. MERRF
.S. MIDD

Hereditaria sindrémica com malformacdo do Ol e/ou OM:
- S. Goldenhar
- Associacdo CHARGE

- Trissomia 21

Hereditaria ndo-sindrémica:
GENE DA CONEXINA 26 = GJB2 (gap-junction beta 2)

50% dos casos de surdez ndo sindrémica AR na populacdo europeia

Mutacdes mais frequentes: 35 delG e 30 delG

Mutag6es do DNA mitocondrial:
. Hipersensibilidade a aminoglicosideos

. Presbiacusia precoce
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DIAGNOSTICO DA SURDEZ INFANTIL

(Marcha diagndstica etiopatogénica)

Historia clinica dirigida

causas extrinsecas
hematuria (despiste de patologia renal associada), problemas visuais
nocturnos

atraso da marcha / linguagem

Antecedentes familiares

surdez

anomalias branquiais (BOR)

madeixas brancas, heterocromia iris (Wooderburg)
patologia renal (Alport)

bocio (Pendred)

Confirmacéo diagndstica e
caracterizacdo da surdez

Exame cervico-facial completo (tipo e grau)

Exame oftalmoldgico (Usher...)

Sedimento urinrio (Alport)
ECG (Jervell e Longe-Nielsen)

TC (ou RMN) rochedos

A escolha dos exames depende de:

Escolha dos exames

0-4 M ABR e Otoemissdo acusticas

- idade da crianga
- nivel de colaboracéo

- grau de suspeicéo de surdez

Audiometria observagdo comportamental
5-24 M | ROC (audiometria de reforco visual)
Impedanciometria

ABR (se duvidas)

2-3 anos | ROC (audiometria ludica e outros)
Impedanciometria
ABR (se duvidas)

4-5 anos | Audiometria ludica

Audiometria vocal

Impedanciometria

>6 anos | Testes audiométricos standard do adulto
Atencéo a auto-motivacao!
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o AUDIOMETRIA OBSERVACAO COMPORTAMENTAL

A resposta ao som inicia-se com reflexos incondicionados, que também reflectem o

grau de desenvolvimento da crianga.

Reflexo de Moro (resposta tipo alerta)

Reflexo auropalpebral

<4 meses |Reflexo auro-oculogirico

Movimentos rudimentares de rotacdo da cabeca na direccdo do som
Ex.s: jogos sonoros, Crib O Gram

Limitacdes: variabilidade e subjectividade

o REFLEXOS DE ORIENTACAO CONDICINADA

Atitude auditiva activa
As respostas localizadoras do som séo suficientemente fortes e podemos
>4-Tmeses | utilizar reflexos condicionados
Ex.s: Peep-show (resposta motora e recompensa tangivel)
Audiometria de reforco visual
Audiometria Ludica

o OTOEMISSOES ACUSTICAS (OEA)

As otoemissdes acusticas reflectem o normal funcionamento das células ciliadas
externas e devem sempre ser interpretadas integradas na bateria de exames
audioldgicos, nunca num contexto isolado.

Na sua esséncia o0 estudo das otoemissBes acusticas permite avaliar a normalidade
ou anormalidade do estado biomecéanico (motilidade das células ciliadas externas) da
coclea.

A coclea produz sons = Otoemissdes acusticas (OEA) - podem ser espontaneas ou

provocadas por um estimulo — click.

Resultado da actividade biomecénica (motilidade) das CCE
U
Producdo de sinal sonoro na coclea

U

Transmissdo retrograda para o OM e CAE
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U

Captacéo por microfone no CAE

Reflectem o funcionamento normal do epitélio sensorial da céclea
Orgao de Corti (CCI+CCE)

OEA esponténeas (Fig.16) s
Detectadas na auséncia de qualquer estimulo conhecido.

Presentes apenas em 50% da populagéo normal. 241y M " 'l :
Nl‘“» X

Utilidade clinica limitada.

1-1662 Nz
21813 W
32313 Mz
4.3835 He
5.3672 We
64525 He

Fig.16:OEA espontaneas

OEA evocadas transitoriamente

Detectadas ap0s estimulacdo sonora (click ou tone burst) (Fig.17).

Captados em todos os individuos que tenham uma audi¢do normal.

A adequacdo do método deve-se ao seu caracter objectivo, a simplicidade e a
rapidez com que pode ser executado, de modo atraumatico, a sua sensibilidade e a sua

relacdo custo-eficécia.

IN
i

M‘V‘\ BMP \N \ﬁ'{ \M ‘\JW,, rf"-

Clic ‘
l

5ms

Fig 17: OEA evocadas transitoriamente por “click” ndo filtrado

Produtos de distorcao

Neste tipo de OEA sdo utilizados dois tons como estimulo, de frequéncia
diferente, denominadas frequéncias primarias, f1 e f2. As OEA de produtos de distorcao
ocorrem nas regides cocleares, onde as duas ondas viajantes correspondentes as
frequéncias primarias se sobrepdem. As OEA de produtos de distor¢do correspondentes

a formula 2f1-f2 s&o as mais proeminentes e as mais estudadas (Fig.18)
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As otoemissdes de produtos de distor¢do, que tém valor fisioldgico idéntico as

evocadas transitoriamente, sdo actualmente mais utilizadas para outro tipo de

determinacdes clinicas no estudo da patologia coclear:

sls (dB SPL

Amglilude da respo

Traumatismo sonoro crénico e agudo e ototoxicidade — possibilidade de
despistar alterag6es subclinicas com audiometria ainda normal.
Prognostico da surdez idiopéatica, podendo as otoemissdes acusticas
reaparecer antes de se verificar a melhoria audiométrica.

Podem-se associar ao teste de glicerol na doenca de Meniere, onde se
pode por vezes verificar o seu aumento de amplitude mesmo sem
melhoria audiométrica, caso em que a prova deve ser considerada
positiva.

Na patologia retrococlear, quer ajudando ao seu diagnoéstico diferencial,
quer na monitorizacdo da cirurgia do neurinoma acustico fornecendo

precocemente sinais de compromisso vascular coclear.

2f1-f2

12 (k2

Fig.18: OEA de distorcdo. “DP-GRAM” ou representacdo das amplitudes das

otoemissdes por frequéncias (2f1-f2) estudadas.

OEA — aplicacdes:

Rastreio da surdez neonatal (aplicacéo principal)

Deteccdo precoce subclinica da ototoxicidade e do trauma sonoro
Diagnostico diferencial de patologias retococleares vs. cocleares
Monitorizacao pré-operatdria da funcao coclear

Indicador prognostico da recuperagdo da fungdo coclear (ex. surdez
stbita)

e 99% dos individuos com limiares melhores
que 25dB tém OEA

e individuos com surdez >40 dB nunca tém
OEA

e largo espectro de frequéncias testadas
(400-6000Hz)

e alteracOes de conducao também interferem 22/25
com a sua obtencéo




o POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS (PEA)

Consiste na captagéo da variacao do ritmo de base do EEG face a um estimulo

acustico, sendo bastante Gtil no estudo da via sensorial acustica.

Estimulo sonoro
U
Evocada a actividade das vias auditivas

U

Sinais eléctricos captaveis por eléctrodos de superficie

\Y
Colocacao dos eléctrodos (Fig.19):

. positivo: vértex n o
. negativo: l6bulo da orelha a
examinar

. neutro: regido frontal ou l6bulo da
orelha contralateral

N/

PEA precoces
A captacdo da variacdo do ritmo de base do EEG, face a um estimulo acustico, é

obtida através de eléctrodos de superficie no vértex craneano e no Iébulo de cada uma
das orelhas (Fig.20). Gracas aos progressos da electronica, nomeadamente da
informatica, é possivel obter, da resposta captada pelos eléctrodos, apenas o0s
componentes correspondentes ao sistema estimulado.
- cOclea e VIII par
- nucleos cocleares
- complexo olivar superior
- lemniscus lateral
- colliculus inferior

- incluem 7 ondas, que ocorrem em 8mseg (Fig.21)

- estimulo: clicks

- envolve principalmente altas frequéncias
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- ndo ha especificidade de frequéncias

- depende do status da espiral basal da coclea

Fig.20

b Cavgasic
Ll
P 1
C-wl
o Fig.21: Analise do tracado:
. . RESEs Laténcias absolutas
¥ e Limiar de resposta
%‘ﬁ E‘E Laténcias relativas (inter ondas)
ol d Morfologia
2-)‘0"%:“. .
e i Amplitude
8--'
TP w———— L -

PEA — aplicac0es:

1) Audioldgicas: determinagdo dos limiares auditivos
- crianga nédo cooperante na audiometria corrente
- individuos com perturbacGes psiquiatricas ou atraso mental
- individuos simuladores
2) Otoneuroldgicas: analise do estado funcional das vias auditivas
- determinacdo da maturidade auditiva periférica e central

- excluséo da patologia retrococlear

RASTREIO AUDITIVO NO RN

Indicadores de risco para RN (JCIH position statement 2000)

- Necessidade de permanéncia em Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais > 48h

- Histdria familiar de surdez infantil SN permanente
- Infeccbes na gravidez (grupo TORCH)
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Anomalias cranio-faciais

Estigmas sindromicos

Indicadores de risco para repeticdo do rastreio entre 29 dias — 2 anos (JCHI position

statement 2000)

Guidelines do Joint Comitte on Infant Hearing Position Statement (2000)

Suspeita surdez/atraso do desenvolvimento /linguagem

Infeccbes na gravidez

InfeccOes pos-natais

Historia familiar

Sindromes associados a surdez ou estigmas dos mesmos

Doencas neurodegenerativas

Traumatismo craniano

OSMC

- Préteses auditivas convencionais (Fig.22)
- BAHA (bone-anchored-hearing-aid) (Fig.23)

Rastreio universal de todos os RN com exames electrofisioldgicos (ABR

ou TEOEA)

Rastreio dos RN com indicadores de risco (na auséncia de rastreio

universal)

Follow up das criangas com indicadores de risco 6-6meses até aos 3 anos

Confirmagdo da surdez até aos 3 meses de idade

Inicio do programa de intervencéo disciplinar aos 6 meses

REABILITACAO AUDITIVA

Tl

= I m p I antes d o OUVi d 0 m éd i O CIC Intra-Canal Intra-Auricular

- Implante coclear (Fig.24)

- Implante do tronco cerebral

Fig.24

Dentro do Canal

Retro-Auricular

F

Fig.23

ig.22
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