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INTRODUCAO

Durante a atividade laboral, o sistema auditivo pode
ser atingido por diversos agentes agressores: o ruido
intenso, em exposi¢do continuada (perda auditiva
induzida pelo ruido ou PAIR), certos produtos qui-
micos, em exposi¢do continuada (com efeitos seme-
lhantes 4 PAIR), o ruido de impacto muito intenso
(trauma aciistico) € os traumatismos fisicos, dentre
os quais o barotrauma.

Dentre todos os fatores ou agentes que resultam
em risco ocupacional, certamente o ruido aparece como
o mais freqiiente, o mais universalmente distribuido
¢, portanto, expondo o maior numero de trabalhado-
res. A perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR) tem
sido apontada, dentre as doengas relacionadas ao tra-
balho, como uma das de mais elevada ocorréncia. E
dentre as perdas auditivas do tipo sensorioneural,
somente perde, em ocorréncia, para a presbiacusia,
a surdez dos idosos (Nudelmann e cols., 1997). A
importdncia da PAIR transcende a area médica, pois,
além de seus efeitos fisicos sobre a audicgdo, cla da
origem a importantes disturbios psicossociais que
podem afetar profundamente a qualidade de vida de
seus portadores. Tanto que a sua abordagem envolve
a participagdo de diversas categorias profissionais,
dentro e fora da drea médica.

Quando se estudam, porém, as perdas auditivas de
origem ocupacional, deve-se levar em consideracdo a
existéncia de outros agentes causais que, ndo somente
podem gerar perdas auditivas, independentemente de
exposi¢do ao ruido, como também interagir com este,
potencializando os seus efeitos sobre a audi¢do. En-
tre outros, pode-se citar a exposicdo a certos produ-
tos quimicos, as vibragdes e o uso de alguns medi-
camentos (ototoxicoses).

Desta forma, Morata e Lemasters (1995) propu-
seram a utilizagdo do termo perda auditiva ocupacional,
por ser mais abrangentc, considerando o ruido, sem
davida, como o agentc mais comum, mas scm igno-
rar a cxisténcia dec outros, com todas as implicagdes
que estes pudessem originar cm termos de diagndsti-
co, medidas prcventivas, limites de seguranga, legis-
lacdo cte.

Por outro lado, a exposi¢do ndo-ocupacional ao
ruido intcnso deve também scr levada em conta, pela
sua grande ¢ crescente incidéncia na populagio. par-
ticularmentc cntrc os jovens. Além dc gerar proble-
mas scmelhantes aos de origem ocupacional, cla pode
potencializar os cfeitos da exposigdo no trabalho,
comprometendo a cficiéneia de toda uma séric de
medidas preventivas patrocinadas pelo empregador. O
servigo militar, o lazer ¢ o csporte sdao fatores impor-
tantes na causalidade deste tipo de perda auditiva. No
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Brasil, dentre as atividades de lazer, a musica amplificada
desenvolve um papel importante. Exposi¢dcs a niveis
muito elevados de pressao sonora tém ocorrido, com
muita freqiéncia, em discotecas, danceterias, apre-
sentagdes de conjuntos musicais, trios clétricos ¢ até
mesmo no uso de aparclhos dc foncs individuais (Jorge,
1993; Dcus, 1998; Miranda & Dias, 1998; Marcon,
1999). Alguns esportes motorizados ¢ outros, como
o tiro ao alvo, possuem, também, um papcl impor-
tante como causa de perda auditiva induzida pelo ruido

(Seballos, 1995).

OCORRENCIA DAS PERDAS AUDITIVAS RELACIONADAS
com 0 TRABALHO

Desde tempos remotos, o ruido intenso vem sen-
do apontado como causa de perda auditiva das pes-
soas e de transtornos a populagdo. Ha iniimeros rela-
tos sobre os ferreiros e forjadores de metais que, desde
a antigiiidade, ndo somente incomodavam a comuni-
dade com os seus ruidos, mas cram tamb¢m, porta-
dores de perdas auditivas.

O uso de armas de fogo cm atividades bélicas, desde
a inven¢do da polvora, por volta do século XIV, mui-
to contribuiu para aumentar a ocorréncia da perda
auditiva induzida pelo ruido. Posteriormente, a expo-
si¢do ocupacional ao ruido intenso das fabricas, com
a Revolugdo Industrial, aumentou consideravelmente
a populagdo acometida e com isso vieram as primei-
ras legisla¢des voltadas a prevengdo de perdas auditi-
vas. Em seguida, acrescentaram-se, como fontes de
ruido nocivo, os meios de transporte terrestres, aqua-
ticos e aéreos, cada vez mais utilizados, atingindo
passageiros ¢ operadores ¢, por fim, os equipamen-
tos domésticos ¢ os de lazer passaram a compor, de
maneira importante, o grande contingentc de fontes
rutdosas do cotidiano das pcssoas. Pode-se dizer que,
nos dias de hoje, a civilizagdo convive com um cres-
centc ruido ambiental, podendo cm futuro proximo
cstar comprometida, sc ndo forem tomadas medidas
de controle c/ou climinagdo dos barulhos pcrigosos.

A Organizagio Mundial da Saide estima quc mi-
Ihdes de pessoas, em todo o mundo, sdo portadoras
de perda auditiva relacionada ao trabalho. No Brasil,
¢ possivel que algumas centenas de milhares de tra-
balhadores estcjam acomcetidos desse agravo (Nudel-
mann ¢ cols., 2000).

Assim quc a audiometria tonal foi introduzida na
pratica audiolégica, no comeg¢o do século XX, ja
comegaram a surgir rclatos de entathes audiométricos
na faixa dc 4.000Hz, para pessoas cxpostas a ruido
intenso.

No Brasil, as primeiras publicagdes sobre a audi-
¢do ¢ o ruido referiam-se predominantemente ao pes-



soal da aviacdo civil e militar (Neves-Pinto, Monteiro
& Seligman, 1997). Até os anos 1980, no nosso meio,
nio foram muitas as publicagdes sobre exposi¢des
ocupacionais ao ruido (Mocellin, 1951; Zlotnik, 1976;
Alexandry, 1978; Astete & Kitamura, 1978; Pereira,
1978). Na ultima década, cresceu muito o nimero de
trabalhos que demonstra a extensdo dos danos cau-
sados por estas exposi¢gdes ¢ a crescente necessida-
de do estabelecimento dec programas preventivos.

A nossa literatura cientifica atual ja conta com mais
de uma dezena de livros, quase 50 teses (Costa, 2000)
e mais de uma centena de artigos publicados sobre a
perda auditiva induzida pelo ruido.

Pela significativa ocorréncia da doenga ¢ pelos graves
problemas gerados pelo ruido intenso sobre a popu-
lac@o, o estudo da PAIR adquiriu grande importéincia,
passando a interessar diretamente a uma extensa fai-
xa de profissionais e a um grande numero de insti-
tuigdes.

Uma das caracteristicas da PAIR é a grande vari-
abilidade da suscetibilidade entre individuos. Quando
expostos a niveis equivalentes de ruido, pelo mesmo
periodo de tempo, as pessoas podem ter respostas
diferentes a exposicdo. Essa variabilidade ndo depen-
de exclusivamente das caracteristicas fisicas do som,
mas de uma sériec de fatores endogenos e exodgenos
que podem afetar a audig¢do e interagir com o ruido
(Lindgren, 1987). E comum que ambientes dc traba-
lho contenham uma série de agentes fisicos ¢ quimi-
cos que, combinados com estressores psicossociais
e organizacionais, podem representar riscos a saude
dos expostos. Estudos sobre ambientes de trabalho
relatam que, nas industrias, podem scr encontrados
até nove agentcs nocivos simultdneos, com uma mé-
dia de 2,7 agentes (Rentzsch, Prescher & Tolksdorf,
1992). Levando-se em consideragdo apenas os agen-
tes quimicos, o numero de agentes usados ¢ de com-
bina¢des possiveis é substancial. Propriedades ototo-
xicas foram identificadas para pelo menos trés classes
de produtos quimicos industriais: metais, solventes ¢
asfixiantes (Fechter, 1989; Haidcr ¢ cols., 1990; Morata
e cols., 1993; Russo, 1993; Souza, 1994; Morata ¢
cols., 1997a; Morata ¢ cols., 1997b). E possivel afirmar
que, se a exposicdo a estes produtos atingir altos ni-
véis, esta podera representar um risco a audicdo, mesmo
se nao houver cxposigdio a niveis cxcessivos de rui-
do, como sugerido por virios autores (Schwartz &
Otto, 1987; Discalzi, Capecllaro & Bottalo, 1992;
ATSDR, 1993; Discalzi, Fabbro & Mecliga, 1993;
Jacobsen. Hein & Suadicani, 1993). Portanto, os cs-
tudos sobre os cfeitos da cxposigiio combinada a agentes
ambientais no trabalho, cmbora complexos, constitu-
cm um importante desafio na arca de satde ocupacional.
Se estes fatores ndo forem levados em consideragio,
cles podem limitar o sucesso de programas para a

prevengdo de perdas auditivas (Hétu, Phaneuf & Marien,
1987; Franks, Davis & Krieg, 1989; Phaneuf & Hétu,
1990; Jacob, 2000; Teixcira, 2000). Recentes avan-
¢os na area, observaveis pelo aumento no niimero de
conferéncias e publicagdes sobre cfeitos combinados.
indicam um intercssc crescente por esta abordagem
holistica.

BAses EPIDEMIOLOGICAS

Assim como outras doengas relacionadas com o
trabalho, a perda auditiva ocupacional pode ser também
classificada entre as doengas de ocorréncia desneccs-
sdria, isto ¢, perfeitamente evitdveis. Sua simplcs
ocorréncia ja significa uma falha' em todo o sistema
preventivo que ja deveria estar colocado a disposigéo
do trabalhador.

Seja pclas caracteristicas da doenga, seja pela sua
possibilidade de prevengdo, a perda auditiva ocupa-
cional serd abordada, aqui, sob dois aspectos princi-
pais: o clinico, em quc se enfocam a fisiologia e a
fisiopatologia da docnga, os aspcctos de diagndstico
clinico ¢ diferencial: e o epidemiolégico, ou scja, a
analise do agente ¢ do meio, procurando, assim, cn-
contrar os caminhos que conduzam ao unico trata-
mento efetivo e eficaz desta doenga: a prevengdo.

A ocorréncia deste tipo de perda auditiva depende
de fatores ligados ao trabalhador, ao ruido ¢ ao meio
ambiente através do qual ele se transmite. Dos fato-
res ligados ao trabalhador, ¢ de grande importancia a
suscetibilidade individual, nem sempre ligada apenas
a caracteristicas hereditarias ou inatas. Fatores cxternos
como exposi¢des extra-ocupacionais, algumas doen-
cas sistémicas, outras doen¢as do sistema auditivo,
o uso de medicamentos ototdxicos, entre outros, sao
fatores predisponentes ou agravantcs que tornam a
orelha mais suscetivel & agdo do ruido (Morata &
Lemasters, 1995).

Dos fatores ligados ao agente ¢ ao meio ambien-
te, destacam-se a intensidade ¢ a qualidade do som
e, talvez, o mais importante, 0 modo como a exposi-
¢do se da. Alias, valc lembrar que, cm Saude Ocupa-
cional, exposi¢do nio significa apcnas o simples contato
entre o agente ¢ o hospedeiro. Para que haja exposi-
¢do, o contato deve ocorrer de mancira “propria” ¢
intensidade suficiente para a ocorréncia da doenga, sem
contar com o concurso de outros fatores que pode-
riam agir como concausas de perdas auditivas, con-
forme abordado anteriormente. Isto quer dizer que o
ruido, com determinadas caracteristicas de intensidade.
deve atuar sobre a orelha suscetivel, durante um tempo
suficiente para que ocorra a perda auditiva,

Nos programas de prevengdo de perdas auditivas.
tio nccessarios nos locais de trabalho barulthentos.
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deve-se cnfatizar a premissa cpidemiologica de quc,
faltando um dos fatores, a agdo ndo se concretizara.
Assim, por exemplo, ndo bastam um ouvido despro-
tegido e um ruido intenso, se o tempo de exposigio
ndo for suficiente para causar danos. Da mesma for-
ma, o ruido intenso, durante um tcmpo dc cxposigido
suficiente, ndo deverd provocar a docnga sc a orelha
estiver adequadamente protegida.

Nos ouvidos suscetiveis, entretanto, as premissas
expostas podem ndo ter plena validade, pois, para estes,
a palavra “suficiente”, dentro do conceito de exposi-
¢do, tem um peso diferente. Desta forma, ambientes
saudaveis para a maioria dos trabalhadores podem ser
“insalubres” para os suscetiveis, assim como uma
protecdo suficiente para aqueles pode ser insuficien-
te para estes.

Entdo, a simples presenca de agentes ou fatores
no ambiente laboral ndo implica a ocorréncia de do-
engas relacionadas ao trabalho. A doenga pode ocor-
rer devido a fatores ligados a agressividade do agen-
te, a algumas de suas caracteristicas, & forma e
intensidade de sua ocorréncia, a relacdo do trabalha-
dor com o agente e ainda a certas caracteristicas
proprias do trabalhador (o hospedeiro).

Ndo sera diferente com o ruido e a perda auditiva
por ele induzida. A simples ocorréncia de ruido aci-
ma de 85dB(A), limite de tolerdncia reconhecido pela
legislagdo no Brasil, e tecnicamente aceito como li-
mite de exposi¢do ocupacional permissivel para oito
horas por dia (40 horas semanais) (Ministério do
Trabalho, 1978), ndo é suficiente para caracterizar a
exposi¢do excessiva. Como ja foi salientado, exposi-
¢do significa o contato direto (sem prote¢do) do hos-
pedeiro (o trabalhador) com o agente (o ruido), de
forma e em dose suficiente para lesar a sua satde.

Desta forma, o trabalhador estara, de fato, exposto
quando, de forma desprotegida, trabalhar em ambi-
ente onde o nivel médio dc ruido, nas 40 horas se-
manais, estiver acima de 85dB(A). Em alguns paiscs,
inclusive o Brasil, prevalece o conceito de dose equi-
valente de exposi¢do: cmbora matematicamente
questiondvel, baseia-sc na exposi¢do equivalente a
85dB(A), oito horas por dia, cinco dias por semana
(Tabela 29.1),

Além do problema do ruido, outros agentes pre-
sentes no mcio ambicntc ou na industria, os agentes
quimicos, podem causar perdas auditivas com as
mesmas caracteristicas audiométricas das perdas por
ruido, ou ndo, podendo variar muito (Morata &
Lemasters, 1995). Essa variagéio pode ser atribuida
aos scguintes fatores: multiplicidade de produtos qui-
micos cxistentes (com diferentes cstruturas mole-
culares), diferentes ambicntes de trabalho, infinitas
possibilidades de combinagdes de produtos quimicos
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¢ variagdes na intensidade ¢ nos parametros de expo-
sicdo, isto ¢, aguda, intermitente, cronica.

Até o momento, poucos cstudos cpidemioldgicos
examinaram o periodo de tcmpo necessdrio para quc
as cxposi¢oes quimicas industriais checguem a afetar
o sistema auditivo; ainda existe uma certa incertcza
se o processo ¢ agudo ou cronico. Scrdo os picos de
exposi¢do, ndo triviais {(como no caso de limpcza de
equipamento, falhas nos sistcmas dc ventilagdo ou
exaustdo, ou durante vazamentos acidcntais ctc.) cle-
vados o suficientc para causar uma altcragio? E im-
provavel, uma vez que os efeitos destes produtos tém
sido observados em populagdes numerosas. As inves-
tigagbes publicadas até o momento indicam que os
efeitos dos solventes podem ser dctectados a partir
de dois ou trés anos dc exposi¢do, mais precocemente
do que os efeitos do ruido (Morata ¢ cols., 1993;
Morata ¢ cols., 1997a; Morata e cols., 1997b). Um
outro estudo, entretanto, somentc dctectou efcito
significante dos solventes a partir de cinco anos de
exposi¢do (Jacobsen, Hein & Suadicani, 1993). A
questdo da laténcia depende, certamente, do produto
em consideragdo e das caracteristicas da exposi¢io,
¢ necessita ser explorada mais extensivamente.

As propriedades ototoxicas de produtos quimicos
industriais ¢ a interagdo destes com o ruido somente
foram investigadas para um nimero reduzido d¢ subs-
tdncias. Neste cendrio, devem ser obtidas informagées
sobre a toxicidade e neurotoxicidade das exposigdcs
quimicas e das queixas apresentadas pelas populagdes
expostas. Estas servirdo para uma avaliagdo prelimi-
nar de risco potencial a audi¢do, para entfio tomar-se

Limites de Toferdncia Para Ruido
Continuo ou Intermitente

Nivel de Ruido dB(A) Mdxima Exposigao Diaria

Permissivel
85 8 horas
90 4 horas
95 2 horas
100 1 hora
105 30 minutos
110 15 minutos
115 7 minutos



uma série de decisdcs quanto as mcdidas de avalia-
¢do ¢ prevencdo a screm adotadas.

ELEMENTOS ESSENCIAIS DE ANATOMIA
g FisioLoGia po Ouvipo Humano

A audigdo humana constitui um dos sistemas mais
complexos e elaborados do organismo. O ouvido
humano € capaz de detectar, com precisdo, desde sons
graves (fregiiéncias baixas — 16Hz) aos mais agudos
(freqiiéncias altas — cerca de 20.000Hz); dos mais
ténues '(ZOmPa) aos mais intensos (200Pa) (Russo,
1993). E capaz de dar a sensagdo de freqiiéncia (pitch
ou fonia), de intensidade (loudness ou sonia) e dos
mais variados timbres (identifica instrumentos musi-
cais, vozes, o estado emocional de quem fala etc.).
Tem capacidade de discriminar sons similares, mas
diferentes e simultineos, de reconhecer ou identifi-
car dados sonoros, com base em conhecimentos an-
tes adquiridos, de interpreta-los em nivel de compre-
ensdo, priorizar uma dentre varias informagdes sonoras
competitivas (aten¢do) e armazendi-los na memdria,
para poder evocé-los no futuro (Russo & Behlau, 1993).
Nossa percepcdo auditiva tem, ainda, a extraordina-
ria capacidade de integrar padrdes de estimulos au-

ditivos incompletos apresentados scparadamente (sin-
tese) ou mesmo cntender a mensagem inteira quando
partes sdo omitidas (fechamenio). Todas essas habi-
lidades envolvem a participagdo de todo o sistema.
desde os orgdos periféricos até as mais intrincadas e
pouco conhecidas integragées do sistema nervoso
central (Russo & Santos, 1993).

A orclha humana tem uma sensibilidade diferenci-
ada para cada freqiiéncia de som, isto ¢, ouvc menos
ou mais cada “grupo” de sons dc acordo com as
caracteristicas de freqiiéncia. Por cxemplo, um som
de 80dB NPS emitido na freqiiéncia de 1.000Hz ¢ ou-
vido bem mais intenso que outro som na frcqiiéncia
de 250Hz, também emitido com a mcsma pressdo so-
nora e 4 mesma distdncia da fontc.

Para melhor compreensdo do conceito dc isoaudibi-
lidade, a Fig. 29.1 mostra as curvas isoaudiveis se-
gundo Robinson e Dadson, incluidas na recomenda-
¢do ISO R 226 (1961). Cada curva reprcsenta a mesma
intensidade com que os sons, em diferentes freqiién-
cias, sdo percebidos pelo homem. Essa sensibilidade
diferenciada, que privilegia os sons que nos sdo mais
importantes, como os sons da fala, ocorrem devido
a uma série de caracteristicas anatomofuncionais, que
serdo detalhadas nos proximos itens deste Capitulo.
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Fig. 29.1 — Curvas de isoaudibilidade, segundo Robinson e Dadson (1961).



O Orgio Periférico
Orellia Externa, Orellia Média, Orelha Interna

Neste texto, quando se diz “ouvido™, estar-se-4
referindo ao sentido da audi¢do ou ao conjunto do
sistema auditivo. Ao se tratar do orgdo periférico, sera
usada a Nomenclatura Anatémica Brasileira, que re-
comenda a palavra “orelha” (Sociedade Brasileira de
Anatomia, 1961).

A orelha externa é constituida pelo pavilhdo e meato
acustico externo. A orelha humana, diferentemente da
de alguns mamiferos, estd permanentemente aberta a
entrada dos sons, gté mesmo durante o sono. Seu
formato afunilado facilita a capta¢io das ondas so-
noras do ambiente. As vibragdes sonoras do ar pene-
tram no meato aclstico externo e fazem vibrar a
membrana do timpano. Além da captac¢do e da trans-
missdo dos sons, a conformacdo anatémica do meato
ja faz uma sele¢do inicial de freqiiéncias, valorizan-
do, por maior ressonincia, aquelas mais relacionadas
com a fala.

A vibragdo da membrana timpénica, por sua vez,
¢ transmitida, na orelha média, pela cadeia ossicular,
constituida pelos trés ossiculos (martelo, bigorna e
estribo), para o meio liquido da orelha interna, atra-

vés da janela oval, onde sc cncaixa, como um pis-
tdo, a basc do estribo (Fig. 29.2). Sendo uma cavi-
dade aérea, a caixa do timpano comunica-se com a
rinofaringe através da ruba faringotimpanica, que
garante uma pressdo interna igual a pressdo atmosfé-
rica, mantendo, com isso, a membrana timpénica em
estado de complacéncia maxima, para a total absor-
¢do das ondas sonoras. A cadeia de ossiculos é mantida
suspensa por ligamentos elasticos as parcdes da cai-
xa, 0 que lhe permite transmitir as vibra¢des indepen-
dentemente da vibragdo éssea do cranio. Além disso,
¢ servida por dois misculos tensores (o tensor do
timpano, que ¢ inervado pelo V par craniano ¢ o do
estribo, inervado pelo VII par), que tém fungdo pro-
tetora e seletiva & transmissdo sonora ossicular.

A parte anterior da orelha interna ¢ constituida pela
coclea ou caracol, que responde pela audicdo e a
posterior, pelo vestibulo e canais semicirculares, que
respondem pelo equilibrio. A coclea apresenta em seu
interior espiralado trés canais membranosos paralelos:
a escala vestibular e a escala timpdnica, que contém
perilinfa ¢ se comunicam no dpice coclear através do
helicotrema; ¢ a escala média ou ducto coclear, que
contém endolinfa (Fig. 29.3). A perilinfa tem uma
composi¢do quimica semelhante a dos liquidos extrace-
lulares, ricos cm sodio, enquanto que a cndolinfa as-
semelha-s¢ aos liquidos intracelulares, ricos em po-
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tassio. No interior do ducto coclear, desde a base até
0 apice, esta situado o drgdo de Corti, que contém
as células ciliadas sensoriais, incumbidas de transformar
as vibragdes sonoras em estimulos elétricos, que sdo
transmitidos pelas fibras do nervo estatoacuistico para
o sistema nervoso central. No extremo lateral do ducto
coclear situa-se a estria vascular.

0 Orgiio de Corti

Em toda sua extensdo, ao longo das cspiras da
coclea, o orgdo de Corti apresenta trés fileiras de células
ciliadas externas ¢ uma fileira de células ciliadas in-
fernas, quc compdem a parte sensorial do sistema.
Estima-se a existéncia de 3.500 células ciliadas intcrnas
e de 10.000 a 14.000 externas, na cdclca humana.
Apoiadas pelas células de sustentagdo, estc conjunto
se asscenta sobre a membrana basilar, no assoalho do
ducto coclear. Esta membrana ¢ mais cstreita na cspira
basal, onde estdo representadas as freqiiéncias altas
e s¢ alarga cm diregdo ao apice, onde s¢ representam
as freqiiéncias baixas. Dcsta forma, os sons agudos.
que sdo rcpresentados pelas freqiiéncias mais altas,
vibram com amplitude maxima na espira basal, en-
quanto os sons graves, de baixa freqiiéncia. tém

amplitude maxima nas espiras mais proximas do api-
ce coclear. As células ciliadas do 6rgdo dc Corti fa-
zem contato com a membrana tectoria através dos cilios
situados em seus topos e fazem sinapscs com as ter-
minagdes nervosas pelas suas bases. (Fig. 29.4) Nessas
sinapses sdo liberadas substincias quimicas, os
neurotransmissores ¢ os neuromoduladorces, que in-
terferem diretamente nos mecanismos de transmissdo
sinaptica. Sua importancia tem sido muito valorizada
ultimamente, pois abre intimeras possibilidades de
mediagdo medicamentosa, tanto na facilitagdo quanto
na atenuagdo da transdugdo coclcar dos sinais sono-
ros (Oliveira, 1997). As fibras ncrvosas podem ser
afercntes ou cfcrentes. As aferentes tém scus corpos
celulares situados no gdnglio espiral. no interior da
coclea ¢ contatam-sc predominantemente com as
células ciliadas internas. As fibras cferentes tém scus
corpos situados nos nacleos do tronco encefalico ¢
suas sinapscs sc fazem predominantemente com as
cc¢lulas ciliadas externas. O conjunto dessas fibras
constitui a divisdo coclear do VIII par craniano.

O orgido de Corti analisa as caracteristicas do som
(freqiiéncia ¢ intensidadc) ¢ envia as informagdces.
devidamente decodificadas. ao cortex cerebral, que as
organiza c¢m nivel de consciéneia.
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As Vias Auditivas Centrais

De cada cdclea saem aproximadamente 30 mil fi-
bras nervosas aferentes que, a partir dos nlclcos do
tronco encefadlico, fazem sucessivas conexdes ascen-
dentes ipsi e contralaterais, até alcangar o cortex ce-
rebral, nos /obos temporais. Em cada conexdo, o
numero de fibras se multiplica, e sio estabelecidas
numerosas interliga¢gdes com outros sistemas e com
a via eferente.

No tronco encefalico inferior situam-se os nucle-

os cocleares (dorsal e ventral), de onde a via alcanca-

os nucleos do complexo olivar superior, uma parte
do mesmo lado, outra do fado oposto. A sutil dife-
ren¢a de tempo de chegada do som nas duas orclhas
€ captada aqui e isto possibilita a localizagao da ori-
gem da fonte sonora. Seguindo a via ascendente,
acham-se os nucleos do lemnisco lateral c, depois,
os nucleos do coliculo inferior. A scguir, a via as-
cende ipsilateralmente para os nucleos do corpo
geniculudo medial ¢, dele, para as arcas subcorticais
€ corticais.

As sinapses, em cada um desses nicleos citados,
correspondem as espiculas dos tragados dos poten-
ciais evocados de tronco encefélico (“BERA™). As vias
ncrvosas eferentes tém idéntico trajeto, cm sentido
contrario. A arca do cortex cercbral correspondente
a audi¢do situa-sc no lobo temporal, no findo da cismwra
de Silvius, no chamado lobulo da insula. Como uma
parte da via ascendente ¢ cruzada ¢ a outra ¢ dircta,
o cstimulo de uma orelha ¢ capaz de estimular os dois
lados do cérebro.
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A Transmissao das Vibracdoes Sonoras

As vibragdes sonoras chegam a orelha interna através
de duas vias de condugdo: a aéreca ¢ a dssca.

Pela condugdo por via uéreu, o som é captado pela
orelha externa, absorvido pela membrana do timpano
e transmitido a coclea pela cadeia ossicular, através
da articulagio da base do estribo com a jancla oval.
Nesse trajeto, elas passam por uma sele¢do, devida
as ressondncias préprias do mcato ¢ do sistema tim-
pano-ossicular; por uma amplificagdo, de cerca de
30dB, devida as difcrencas de areas cntre a membra-
na timpénica e a da jancla oval (mecanismo hidrauli-
co) e de comprimento entre o cabo do martelo ¢ o
processo longo da bigorna (mccanismo de alavanca
de primeiro grau); por um sistema dc prote¢do, para
sons intensos, de baixas freqiiéncias, pcla contragdo
dos miusculos timpdnicos (tensor do timpano ¢ o do
cstribo).

Pela condugdo por via dssea, ha dois mecanismos:
pelo primeiro, a vibragdio sonora ¢ transmitida pelo
crinio por nodos de compressdo que atingem o mcio
liquido endococlear. Pelo segundo, a vibragio do crinio,
independente da cadeia ossicular, faz com que a base
do estribo provoque movimentos cquivalentes na ja-
ncla oval. Esses dois mecanismos de transmissido por
via ossca ndo passam pelo sistema de amplificagio da
orctha média ¢, por isso, o som recebido ¢ bem me-
nos intenso, em cerca de 30dB. Isto significa que a
perda auditiva induzida pelo ruido, por via dssca,
somente scria possivel, teoricamente, para sons aci-
ma de 115dB, incomuns em plantas industriais. Mas



isso somente ocorreria quando a fonte sonora csti-
vesse cm contato dircto com o corpo do trabalhador
exposto. Se estiver distante e for transmitida pelo ar,
mais de 99% da cnergia se dissipa ao contato com o
corpo, seja pela atenuacdo de partes moles (pelos,
vestimentas), scja por reflexdo nas superficies lisas
(Sebastian, 1995). Pela grande diferenga de ressonén-
cia, o som ndo se transmite bem de um mcio aéreo
para um meio liquido ou sélido: ¢ substancial a perda
de energia. Diferentemente dos seres de vida aquati-
ca, que somente possuem orelha interna, as aves e
os mamiferos dispdem de um sistema timpano-ossicular
destinado a superar este obstaculo natural 4 transmissio
sonora do ar exterior para os liquidos endococleares.

A Transducido das Vibracoes Sonoras
em Impulsos Nervosos

Durante muito tempo acreditou-se que a rransdugdo
das vibra¢des sonoras em estimulos nervosos se dava
pela despolariza¢do passiva das células sensoriais do
orgdo de Corti, ao terem seus cilios deslocados pela
vibragdo ao contato com a membrana tectéria. No
“modelo coclear™ proposto por von Békésy, em 1960,
as ondas sonoras “viajavam” ao longo das espiras da
coclea, contidas dentro de “envelopes™ que teriam sua
deflexdo maxima em pontos representativos das di-
versas freqiiéncias do espectro audivel (Mangabeira-
Albernaz, 1981). As vibragdes mecénicas da membrana
basilar fornecem, contudo, uma informagio tonotdpica
muito grosseira, em contraste com a precisa seleti-
vidade de freqiiéncia observada nas curvas de resposta
das fibras nervosas aferentes (Oliveira, 1997).

Nos ultimos dez anos, novos conccitos foram in-
troduzidos na explicagdo desses fendmenos, baseados
em estudos experimentais. Hoje, sabe-se que 95% das
fibras aferentes do nervo coclear servem as células
ciliadas internas ¢ apcnas 5% ds externas, que nio
geram qualquer informagdo auditiva; estas sdo mais
ligadas as fibras cfercntcs, que estimulam suas con-
tragoes lentas. Tudo isto indica que a informacido
auditiva parta sobretudo das células internas ¢ que as
externas tenham fungdcs ativas, mais relacionadas com
a qualidade da decodificagdo (Spoendlin, 1972; Zlotnik,
1976). Esses novos conceitos, conhecidos como cdclea
ativa, atribuem as células ciliadas externas um papel
fundamental na dclimitagdo dos filtros aciisticos quc
permitcm a perfeita decodificagiio de sons complexos.
Pelas contragies rapidas dessas células, desencadeadas
pelo movimento vibratdrio, sdo delimitados diminutos
filtros que permitem ao sistema aumentar ou diminuir
a faixa critica de transdugio, disponibilizando popu-
lagdcs maiorcs ou menores de células ciliadas inter-
nas a screm cstimuladas. Pclas contra¢des lentas,
cstimuladas pela via nervosa cferente, clas controlam

o ténus das contragdes rapidas, em mecanismo pro-
tctor, prcdominantemente para as freqiéncias altas
(Oliveira, 1997). E importante destacar que 70% desta
via eferente (feixe olivococlear) é contralateral, e isto
pode ter implicagio na bilateralidadc das lesoes, mesmo
quando a exposi¢do a ruido intenso ¢ de origem uni-
lateral.

Bases FistopatoLocGicas E Tipos pDE RESPOSTA
DO SISTEMA

Alteracdes do Orgdo de Corti
e suas Conseqiiéncias

Os ruidos muito intensos, de impacto, tendem a
produzir lesdes nas estruturas do orgao de Corti, por
sua a¢do mecdnica, com conseqiiente processo
degenerativo. Ja os ruidos continuos e prolongados
originam alteragdes predominantemente por exaustio
metabdlica (Spoendlin, 1972).

As células ciliadas externas, com grande ativida-
de mecénica ¢ pouco protegidas pelas células de sus-
tentagdo, degeneram-se primeiro e em maior quanti-
dade. Com o avango da lesdo, deterioram-se, depois,
as células ciliadas internas e com elas as fibras ner-
vosas, sempre em menor extensdo. Em fases mais adi-
antadas degeneram-se também as células de susten-
tagdo, despovoando e colabando todo o 6rgédo de Corti.
A area mais alterada localiza-se na espira basal da
coclea, no setor correspondente as freqiiéncias em
torno de 4.000Hz (Bohne, 1976; Slepecky, 1986) (Fig.
29.5).

Como conseqiiéncia dessas lesdes, surgem diver-
sas alteragdes, além da perda da sensagdo auditiva,
como o recrutamento, que se¢ reflete na intolerdncia
por sons intensos. Com o crescente conhecimento
sobre a atuagdo das vias auditivas centrais, ja sc po-
dem explicar alguns outros sintomas da PAIR: a difi-
culdade para rcconhecer sons complexos (como o0s
da fala) em condi¢des ambicntais desfavoraveis
escuta (ruido de fundo, fala competitiva, reverbera-
¢do das paredes, sinais com emissao defeituosa ctc.):
as lesdes bilatcrais com estimulos unilaterais; a difi-
culdade para localizar foites sonoras; ¢ alé muitos
aspectos dos acufcnos ou zumbidos, que acomctem
boa parte dos portadores da PAIR (Olivcira, [997).

A Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR)

O dano auditivo produzido pcla exposigio a niveis
clevados de pressdo sonora pode scr classificado em
trés tipos: o trawma acuistico, a perda auditiva tem-
pordria ¢ a perda auditiva permancnte.
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6rgdo de Corti, pelos efeitos do ruido.
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O Trauma Acitistico

Recomenda-se denominar como trauma acistico
apenas a perda auditiva de instalago sibita, provocada
por ruido repentino e de grande intensidade, como o
de uma explosdo ou uma detonagdo. Geralmente ocor-
rem lesdes estruturais importantes de orelhas média
e/ou interna (Canlon, 1988). O trauma acistico, as-
sim conceituado, deve ser distinguido da perda audi-
tiva induzida pelo ruido, de instalagdo lenta c insidio-
sa, como sera comentada posteriormente.

Em alguns casos de trauma acustico, a audi¢do pode
ser recuperada total ou parcialmente com tratamento
(antiinflamatérios, expansores do plasma, ativadores
da microcircula¢do). Eventualmente pode acompanhar-
se de ruptura da membrana timpéanica e/ou desarticu-
lagio da cadeia ossicular, que podem ser corrigidas
com tratamento cirurgico.

Mesmo do ponto de vista legal e previdenciario o
trauma acustico merece um tratamento diferenciado
da PAIR, por constituir-se um acidente-tipo, diferen-
temente da doenga profissional ou do trabalho (Mi-
nistério da Previdéncia e Assisténcia Social, 1998).

No nosso meio, sio de relevante prevaléncia os
acidentes com fogos de artificio e faisca elétrica, além
do uso desprotegido de armas de fogo. Muitas vezes,
também, os traumatismos fisicos de cranio, face,
pescoco ¢ orelhas podem dar origem a perdas auditi-
vas subitas, capazes de gerar conseqiiéncias seme-
lhantes as do trauma acustico.

A Perda Auditiva Tempordria

Conhecida também como mudanga temporaria do
limiar de audi¢do ou TTS (temporary threshold shift),
a perda auditiva temporaria ocorrc logo apds a expo-
sicdo a ruido intenso, por um curto periodo dc tem-
po, ¢ tende a regredir espontaneamente apds minu-
tos, horas ou, as vezes, até dias de repouso auditivo.
A Fig. 29.6 mostra audiogramas realizados antcs ¢
depois da exposi¢do de um individuo com audigio
normal a um ruido de 103dB(A) durantc duas horas
continuas. As audiometrias realizadas 30s, 15min, Sh
¢ 24h apds o término da exposi¢do cstio registradas
no csquema ¢ mostram a melhoria progressiva da perda
auditiva instalada apo6s aquela cxposicdo, ao longo das
24 horas subscqiientes.

Por muito tempo acreditou-se cxistir uma corres-
pondéncia direta cntre a perda tempordria ¢ a perma-
nente. Entretanto os mecanismos de lesdo sdo dife-
rentes nas duas situagdes, pois as alteragdes obscrvadas
no orgdo dc Corti sdo de natureza distinta.

Desta forma, dife