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A MORFOLOGIAE A
FONOAUDIOLOGIA

Neivo Luiz ZORZETTO

INTRODUCAO

A comunica¢do humana nao tem limites e nem regras. Um
simples olhar, um gesto quase imperceptivel, um discreto aceno de mao, uma
sutil expressao facial, um elevar de ombros, um gosto, um cheiro, um leve
toque fisico, dentre outras tantas e inumerdveis manifestagées corporeas,
despertam nas pessoas algum dos sentidos que lhes dao significado.
Entretanto, os meios de comunicagao mais importantes entre as pessoas
sao constituidos pela fala e pela audigao, responsiveis pela formagao da
base das interagoes sociais complexas. A aquisi¢ao da linguagem talvez seja
o mais complexo feito sensério-motor de toda a fisiologia humana. Amplas
dreas cerebrais estio envolvidas nas fun¢des sensoriais, perceptivas e motoras
da fala, como também o 6rgao da audicio (A Orelha) e um intrincado
conjunto produtor da fala. A fala envolve nio apenas a Laringe (Orgio ou
aparelho fonador), mas outros drgaos respiratérios e um extenso conjunto
de musculos, desde a parede abdominal até os ldbios. A laringe é a fonte
priméria de uma complicada série de sons que constituem a base da fala.
Neste contexto, suas estruturas devem ser analisadas, incluindo-se a faringe,
as cavidades bucal e nasal, as quais formam o “trato ou segmento vocal’.
Tao essencial quanto, e estabelecendo uma insepardvel interdependéncia
com o 6rgao da fonagdo, estd o érgao da audigio — a orelha humana. Esse
6rgao, praticamente todo instalado no interior da parte petrosa do osso
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temporal, é um espetacular ato de miniaturiza¢io feito pela natureza, que se
antecipou a tecnologia. Trata-se de um conjunto de minusculas e sensiveis
pegas morfoldgicas de dimensdes milimétricas e submilimétricas, muitas
delas visualizadas somente com o concurso do microscépio. Essa delicada
anatomia lhe confere caracteristicas singulares no que diz respeito ao seu
papel funcional na transformagao da energia sonora, desde a captagao,
condugio e a integragao mental, ao alcancar a drea cortical auditiva no
lobo temporal do encéfalo. Some-se a esses fatos fisioldgicos que essa drea
do cértex auditivo se associa a drea cortical da compreensao da fala no
lobo parietal do encéfalo (drea de Wernicke), e esta, por sua vez, associa-
se a drea da expressdo da fala no lobo frontal do encéfalo (drea de Broca).
Nesse fenomenal mecanismo de ouvir, compreender e falar, e vice-versa,
também estio agregados o 6rgao da visio e a fun¢io coordenadora do
cerebelo, para garantir a linguagem falada, gestual e escrita. Desta forma, é
imperativo aceitar que um razodvel conhecimento da morfologia humana—
embriologia, citologia, histologia e anatomia — assegure a Fonoaudiologia
os elementos importantes para entender os mecanismos da produgio da
fala na avaliagdo e diagndstico dos distirbios da comunica¢io humana.

A audi¢do ¢ um fendmeno complexo no qual atuam dois
componentes, um ﬁsiolégico e outro psicolégico, isto é, um processo
de elaboragao mental como consequéncia de um estimulo sonoro.
Assim ¢ que, para a Fonoaudiologia, a audigao evoca a intensidade e a
frequéncia dos sons, enquanto a Psicologia evoca o simbolo ¢ a estrutura.
A audi¢do depende do estimulo sonoro, que passa por um mecanismo de
captagio, conducio e transformagio até sua integracio mental (conforme
j4 mencionado), mas, para que isso aconteca, uma elegante sucessao de
eventos ocorre com a transformacao da energia sonora em diversas outras
formas de energia até que se complete aquele ato fisiolégico.

Informagoes sélidas sobre a anatomia e a fisiologia da Orelha
humana garantem no apenas o entendimento seguro do seu complexo
funcionamento, mas também a confianca da Fonoaudiologia ao alinhavar
os critérios protocolares na busca correta dos diagndsticos que asseguram
convic¢ao nos tratamentos aos quais se submetem seus pacientes.
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Isto posto, é oportuno apresentar como objetivo, a seguir, uma
exposi¢ao descritiva e sucinta do “Orgao da Audi¢ao”, ou seja, da Orelha
Humana, com o fito de revisar sua constitui¢ao e construgao.

OreLHA HumMmana - Ouvipo Humano

Pode-se dizer que a Orelha Humana é um érgdo-sistema de extrema
complexidade morfolégica e funcional, cuja responsabilidade fisiologica
consiste em receber, compreender e responder a sensibilidade sonora
e s mudangas gravitacionais e do movimento. E formado por frigeis e
delicadas estruturas de dimensdes milimétricas, alojadas dentro do mais
complicado osso do crinio, o temporal.

Topograficamente, distingue-se neste 6rgiao trés partes ou
compartimentos, cada qual com distintas caracteristicas estruturais e
funcionais, nomeadas, respectivamente, orelbas externa, média e interna.

A orelha externa é formada de duas partes: a orelha ou pina (durante
muito tempo chamada pavilbio auricular ou pavilhio da orelha), que é
responsdvel pela captagio do som; e um canal ou conduto, denominado
meato aciistico externo, que se estende da concha da orelha para o interior
do 6rgao até alcancar uma parede de natureza membrandcea, a membrana
do timpano, que determina o limite entre a orelha externa e a orelha média.

A orelha (pavilhio da orelha ou pavilhio auricular) tem forma
complicada, bizarra, que, provavelmente, direciona as ondas sonoras para
o meato acustico externo. A orelha é também importante na localizagao
da origem dos sons, sendo relativamente imével no homem, embora a
maioria dos animais consiga mové-lo na dire¢ao da fonte sonora e assim
melhorar a sensibilidade.

A orelha ou pina é formada por uma placa irregular de cartilagem
eldstica, coberta de pele, que lhe confere forma peculiar, com depressoes e
elevagoes.

7

Estruturalmente, a orelha é constituida por uma fina placa de
cartilagem eldstica coberta por uma membrana conjuntiva rija, denominada
pericdndrio, sobre o qual se dispoe uma camada fina de tecido fibroso e a
pele. A orelha estd unida s partes adjacentes por miisculos e ligamentos. E
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continua com a parte cartilaginea do meato aciistico externo, que se prende a
por¢ao dssea através de tecido fibroso. Na superficie lateral da orelba, a pele
adere firmemente ao pericondrio, o qual contém abundantes fibras el4sticas,
A presenca de pélos abundantes, porém rudimentares nos jovens, ocorre
em todo o pavilhdo, contudo no trago e antitrago sao longos e espessos,
particularmente em homens idosos. Glindulas sebdceas sao encontradas
nas duas faces da orelha, mais concentradas na concha, na escafa e na fossa
triangular. Poucas gldndulas sudoriparas ocorrem, assim mesmo dispersas.

Dois grupos de ligamentos contribuem na fixagao da orelha:
extrinsecos e intrinsecos, e trés miisculos auriculares extrinsecos inserem-se na
orelha e no cranio

O meato acistico externo, comumente chamado canal auditivo
ou conduto auditivo externo, ¢ um tubo cheio de ar pelo qual as ondas
sonoras devem passar para atingir a orelha média. A forma do meato ¢ a
coluna de ar lhe conferem uma frequéncia ressonante que tem uma faixa
ampla de sintonia, gragas a elasticidade das suas paredes. As frequéncias
mais préximas da frequéncia ressonante chegam a orelha média com
menor atenuagio que as frequéncias mais altas e mais baixas. Muito da
sensibilidade diferencial da audi¢io humana deriva, portanto, da forma e
das caracteristicas fisicas do meato actstico externo.

O meato aciistico externo estende-se desde a concha até a membrana
do timpano, e mede, aproximadamente, 25 milimetros de comprimento
na parede pdstero-superior; porém a parede 4ntero-inferior é cerca de
6 milimetros mais longa, devido & posi¢io inclinada da membrana do
timpano.

Estruturalmente, o meato consiste de um tergo lateral cartilagineo
e dois ter¢os mediais dsseos. A cartilagem do meato é continua com a do
pavilhdo da orelha e ligeiramente concava anteriormente, o que facilita a
introdugao do espéculo, puxando-se a orelha posteriormente. O meato
tem uma forma discretamente sinuosa, € a secgio transversa é oval ou
elipica. Apresenta duas constrigoes: uma na extemidade medial da parte
cartilaginea e outra na parte éssea denominada istmo.

Para a Fonoaudiologia, é importante estar ciente de que a
morfologia da orelha e do meato, embora obedega a um padrio comum
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de construcio, exibe variagoes entre os individuos, fato a ser considerado
na adaptagio de Aparelho de Amplificacao Sonora Individual (AASI). A
parte cartilaginea do meato tem 9 milimetros de comprimento e fixa-se na
circunferéncia da parte Gssea através de tecido fibroso. A parte dssea é mais
estreita a mais comprida (16 milimetros) do que a cartilaginea. Dirige-se
medial, anterior e um pouco inferiormente, formando uma curva suave. A
extremidade medial do meato dsseo é mais estreita do que a lateral, marcada
por um sulco timpdnico, onde se insere o anel ou dnulo fibrocartilagineo da
membrana do timpano. A pele que forra o meato é a mesma que reveste
a orelha e estende-se até cobrir a face externa da membrana do timpano.
Essa pele ¢ fina, sem papilas dérmicas, sensivelmente mais espessa na parte
cartilaginea do que na dssea, onde é extremamente fina, especialmente
préximo da membrana do timpano, onde estd firmemente presa ao
peridsteo. Neste fato reside a explicacio da intensa dor provocada pelas
inflamagbes no meato, devido ao exacerbado aumento de tensio nos
tecidos circunjacentes, mormente pela rica inervacio sensitiva desta 4rea.
No tecido subcutdneo da porgio cartilaginea do meato sio encontradas
glandulas sebdceas, ceruminosas e foliculos pilosos. Na pele da porgao dssea
do meato nio existem pélos nem glandulas, exceto na parede superior.

A “cera do ouvido” ou cerume é uma composicao de secrecoes das
glindulas ceruminosas e sebdceas. Os ductos das glandulas ceruminosas
abrem-se na superficie do epitélio da pele ou na glandula sebicea de um
foliculo piloso. O cerume evita a entrada de pequenos corpos estranhos no
meato, como insetos, e também protege o revestimento do meato de possivel
maceracio pela retengdo de dgua. Atribui-se a cera importantes propriedades
antibaterianas e antifungicida, o que ajuda a preservar a integridade do
meato acustico externo e reduzir a possibilidade de infecgoes. A produgao de
cera depende de virios fatores, tais como as condi¢oes da pele, estado febril,
irritagdes do meato e estado emocional dos individuos. Tais fatores alteram a
quantidade e a qualidade da cera produzida, com isso alterando a resisténcia
do meato a infecgoes. O excesso de cerume, contudo, pode resultar em
passageira diminuigao da audic¢o quando obstrui completamente o meato,
dificultando a vibra¢iao da membrana do timpano.

A pele tem como caracteristica fundamental renovar-se
permanentemente, isto ¢, a pele cresce de baixo para cima, onde as células
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mortas da camada cérnea descamam como a caspa do couro cabeludo. Se isto
ocorresse no meato aclstico externo, rapidamente estaria completamente
preenchido por células mortas da pele. De fato, o que ocorre é que a pele
do meato migra de dentro para fora no mesma velocidade que crescem as
unhas dos dedos da mio. Na parte cartilaginea do meato, a camada da pele
que descama mistura-se com a cera, o que, de certa forma, contribui para
aumentar sua consisténcia.

As relagoes da parede anterior do meato com a fossa mandibular
sao importantes, visto que os movimentos da mandibula influenciam,
em parte, na luz da porcio cartilaginea do meato. A glandula parétida
também relaciona-se com as paredes anterior e inferior do meato. A
inervagdo sensitiva da orelha e do meato acistico externo ¢ feita pelo 7.
auriculotemporal (ramo do n. mandibular), pelo 7. auricular magno (ramo
do plexo cervical, C2 e C3) e pelo ramo auricular do n. vago. Possivelmente,
a concha receba também ramos do n. facial e do n. glossofaringeo. Embora
sem confirmacio, atribui-se ao 7. facial a inervagao da pele das duas faces
da orelha, do meato actstico externo e da membrana timpanica.

MEMBRANA DO TIMPANO

A cavidade do timpano ou cavidade timpinica é fechada
lateralmente pela membrana do timpano, que serve como limite entre
a orelha média e o meato acistico externo. Essa membrana é geralmente
eliptica, as vezes completamente oval. E muito fina, com 0,1milimetro
de espessura, semitransparente; seu didmetro vertical mede entre 9 e
10 milimetros e o antero-posterior, de 8 a 9 milimetros, com uma 4rea
de aproximadamente 60 milimetros®. Estd colocada obliquamente,
inclinando-se medialmente da parede pdstero-superior para a A4ntero-
inferior do meato, formando angulos de mais ou menos 55° com a parede
inferior e de cerca de 140° com a parede superior, embora a membrana
varie muito na forma, tamanho e inclinacdo. A membrana estd voltada,
lateralmente, para frente e para baixo, ‘como se captasse os sons refletidos do
solo conforme se avanca”. Exibe aspecto levemente concavo na face externa,
devido a tragao do cabo do martelo (o primeiro dos trés ossiculos da orelha
média), que estd firmemente fixo a face interna da membrana. O ponto
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mais deprimido no centro da membrana chama-se umbigo do timpano e
corresponde 2 extremidade do cabo do martelo. A partir desse ponto, uma
linha esbranquicada, a estria malear, causada pelo brilho do cabo, ¢ vista
na face externa, passando em dire¢do a margem superior, na otoscopia
normal. Na extremidade superior da estria aparece uma delgada projegao,
a proeminéncia malear, formada pelo processo lateral (curto) do martelo.
Dai partem as pregas (também chamadas estrias ou ligamentos) maleares
anterior e posterior, que se dirigem as extremidades (espinhas timpanicas,
anterior e posterior) do sulco timpéanico do anel timpéanico do osso temporal.
A pequena drea triangular delimitada pelas pregas é denominada parte
fldcida da membrana timpanica. Um ep6nimo muito usado para esta drea
¢é a membrana de Shrapnell. A parte flicida é fina e frouxa, estd diretamente
aderida a incisura timpanica do osso timpénico. Nao ¢ incomum a
presenca de pequena perfuragio na membrana flicida. A maior parte da
membrana timpénica ou parte tensa estd firmemente distendida e situada
inferiormente as pregas ou ligamentos maleares (estrias timpénicas anterior
e posterior). A margem periférica da parte tensa mostra um espesso limbo
formado por um anel fibrocartilagineo que se encaixa, a semelhanga de um
vidro de relégio, no sulco timpinico dsseo situado na extremidade interna
do meato acustico externo. Esse sulco nio é completo, estd ausente na
parte superior do anel timpanico do osso temporal, num espaco situado
entre as espinhas timpanicas anterior e posterior. Esse espago ¢ conhecido
como incisura timpanica (insisura de Rivino). Nessa drea, a parte fldcida da
membrana também nao apresenta o 4nulo cartilagineo e prende-se mais
fracamente do que a fensa, na incisura timpanica. A membrana timpanica
viva, normal, apresenta cor pérola acinzentada e reflete um “cone de
luz” (reflexo luminoso) no quadrante Antero-inferior, usualmente chamado
“cone luminoso”.

Estruturalmente, a parte tensa consiste de trés camadas:

1. uma camada externa, @ camada cuticular, derivada da pele que forra o
meato, formada por epitélio estratificado, cujas células migram a partir
do umbigo para a periferia, a razao de 0,05 milimetros por dia;

2. uma camada intermédia, a camada fibrosa, formada por um o estrato
externo de fibras radiais e por um estrato interno de fibras circulares;
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3. uma camada interna ou camada mucosa que é continua com a mucosa
que forra a cavidade timpénica.

A parte flicida é mais frouxa, porém, mais espessa do que a tensa,
segundo estudos recentes. Consiste também de trés camadas: epitelial,
Jfibrosa e mucosa.

Os nervos sensitivos da membrana timpénica provém do ramo
auriculotemporal do n. mandibular, do ramo auricular do n. vago e do ramo
timpdnico do n. glossofaringeo.

O papel funcional da membrana timpénica é vibrar quando a
energia sonora (o som) incide sobre ela, mas a vibragao desta membrana
nao ¢ simétrica e a amplitude da sua oscilagio é maior na periferia do
que no centro. Estudos cinematogréficos de alta velocidade demonstraram
que a membrana vibra mais na zona intermédia do que no centro e na
periferia, e, também, que no quadrante antero-superior a vibra¢ao é maior
do que no antero-inferior. A drea de vibragdo efetiva da membrana ¢ de
aproximadamente 2/3 da sua drea anatdmica. A membrana é pouco seletiva,
isto ¢, vibra igualmente para a maijoria das frequéncias. A frequéncia de
ressonincia é de 1.400 Hertz e, nesta frequéncia, a vibragao da membrana
cessa 4 milésimos de segundo apés parar o estimulo sonoro, o que mostra
seu grande poder de amortecimento.

ORreLHA MEDI1A-Ouvipo MEDIO

A orelha média é a parte do 6rgao incumbida de executar trés
importantes fungoes: transmissao do som, amplificagio do som e protegio
da orelha interna contra sons muito intensos.

A orelha média consiste de uma pequena cAmara penumdtica
(cheia de ar) na parte petrosa do osso temporal, denominada cavidade
do timpano. Essa cavidade comunica-se com a nasofaringe através de um
canal dsteo-cartilagineo, a tuba auditiva. Em diregao oposta, comunica-se
também com a cavidade mastéidea (antro mastéideo) e com as células aéreas
do processo mastdide do osso temporal. Na cavidade do timpano existe uma
cadeia ossicular formada por #rés ossiculos articulados que se estendem da
membrana timpAnica até a orelha interna, cujo papel funcional é transmitir
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as vibragoes da membrana, provocadas pelas ondas sonoras que incidem
sobre ela. Pode-se dizer que a membrana timpénica e os trés ossiculos da
orelha média formam um complexo timpano-ossicular, ao qual cabe a
importante fungao de transferir a energia das vibragoes do meio aéreo,
eldstico e compressivel da orelha externa, para vencer a inércia dos liquidos
incompressiveis que envolvem as células auditivas primdrias, que sao os
receptores especializados da orelha interna.

Fazem parte da orelha média: a cavidade do timpano, a cavidade
mastéidea e a tuba auditiva, de tal forma interligadas para formar uma
cdmara pnewmdtica irregular, continua através de passagens, em sua
maior parte dentro do osso temporal. A cavidade timpinica forma-se,
embriologicamente, a partir do alargamento de uma fenda embriondria,
como consequéncia da expansio dos sacos endoteliais da primitiva tuba
auditiva. Esse processo se faz concomitantemente, com o alargamento
do hipotimpano, com a rota¢io externa da membrana timpinica e o
com o alongamento do processo mastdide produzido pelo crescimento
do musculo esternocleidomastdideo, que traciona o processo mastéide.
Durante as fases deste processo vao se formando as paredes labirintica e
posterior da cavidade timp4nica, que resultam em complicados acidentes
anatdmicos evidenciados na cavidade definitiva. Na parede labirintica,
distinguem-se trés depressoes: Fdssula da janela do vestibulo, Seio do timpano
¢ Fissula da janela da cdclea. Na primeira, posiciona-se o estribo, cuja base
techa a janela do vestibulo ou oval; na segunda, o osso separa a cavidade da
ampola do canal semicircular posterior do labirinto; e na terceira, encontra-
se a janela da coclea ou redonda, fechada pela membrana secunddria do
timpano, que separa a cavidade timpanica da rampa timpénica da céclea. E
importante que o cirurgiao otoldgico esteja atento aos vacilantes degraus
do desenvolvimento destas dreas, pois nelas se praticam intervengoes a
distAncias milimétricas de estruturas vitais da audi¢io e do equilibrio e
também do nervo facial. Isso exige um conhecimento prévio e seguro das
formas comuns e incomuns de apresentagao desta complicada anatomia,
visto ser sede de algumas patologias, como a otosclerose, a otite granulosa
e o colesteatoma, dentre outras, cujo tratamento é quase sempre cirdrgico.

A cavidade definitiva é um pequeno espaco cheio de ar, cujo
volume varia de 50milimetros® a 90milimetros?, comprimido lateralmente,
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forrado por mucosa aderida ao periésteo Essa cavidade estende-se num
plano obliquo anteroposterior e consiste de trés partes:

1. a cavidade timpdnica propriamente dita, que corresponde a drea de
fronte a membrana do timpano (mesotimpano)s

2. o recesso hipotimpdnico (hipotimpano), situado abaixo do limite inferior
da membrana;

3. o recesso epitimpdnico ou dtico, posicionado acima do limite da
membrana. Neste recesso encontra-se a articulacio incudo-malear
(entre o martelo e a bigorna).

A cavidade timpanica mede cerca de 15 milimetros nos didmetros
vertical e A4ntero-posterior, enquanto a dimensio transversa mede
6milimetros na parte mais alta e 4 milimetros na posigao mais inferior,
sendo que no centro, ou seja, do umbigo do timpano (depressao localizada
no centro da membrana timpanica) até a parede interna mede apenas 2
milimetros. O espago da cavidade timpanica pode ser reduzido na presenca
de fossas jugulares proeminentes.

Distinguem-se, na cavidade timpAnica, alguns limites.

A parede lateral ou membrandcea é formada pela membrana
timpdnica ja descrita.

A parede superior ou tegmentar (tegmen tympani) é o teto da
cavidade, formado por uma placa de osso compacto de espessura varidvel,
que constitui a0 mesmo tempo parte do assoalho da fossa média da cavidade
craniana. Essa parede dssea exibe normalmente pequenos pertuitos
vasculares e dreas defectivas (deiscéncias), que deixam em contato direto a
dura-mdter com a mucosa da cavidade timpAnica. Essas dreas deiscentes no
teto do timpano constituem uma via de comunicagao perigosa com a fossa
média do crinio na presenga de patologias da orelha média.

A parede inferior ou parede jugular é o assoalho da cavidade,
também denominada hipotimpano, e a camada Gssea pode ser muito fina
ou muito espessa, dependendo do grau de desenvolvimento do bulbo
Jugular que ocupa a fossa jugular. Essa fossa é proeminente em 27% dos
casos e pode ocupar todo o hipotimpano. Quando a fossa jugular é muito
proeminente, usualmente a parede Gssea ¢ fina, e deiscéncias podem
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ocorrer, assim como auséncia total de osso, deixando a parede do bulbo
Jjugular em contato com a mucosa da cavidade timpanica.

A parede posterior ou mastdidea vai do anel timpanico de um lado
a cdpsula labirintica do outro; numerosas células aéreas timpAanicas estao
presentes. Uma elevaco, a eminéncia piramidal, destaca-se da parede, e do
seu dpice uma pequena abertura deixa passar o tendio do 7. estapédio, cujo
ventre muscular estd contido na cavidade estapedial da eminéncia.

A parede anterior ou parede cardtica contém o semicanal do miisculo
tensor do timpano e o dstio timpanico da tuba auditiva. A parede anterior estd
separada da a. cardtida interna por uma placa ssea de espessura varidvel,
geralmente muito fina, na qual sao descritas raras deiscéncias.

A parede labirintica ou interna é sede de importantes e vitais
estruturas estreitamente relacionadas com a orelha interna e também com
o segmento timpanico do Nervo Facial. Essa parede é comumente marcada
por trés depressoes: fdssula da janela do vestibulo, seio do timpano e fossula
da janela da céclea.

A fissula da janela do vestibulo (nicho do estribo) estd limitada:
superiormente, pela proeminéncia do canal facial que contém o nervo facial;
inferiormente, pelo promontdrio, protuberincia determinada pelo giro
basal da cdclea; anteriormente, pelo processo cocleariforme do semicanal do
miisculo tensor do timpano; posteriormente, pela eminéncia piramidal.

No fundo da féssula da janela do vestibulo estd a janela do
vestibulo ou janela oval, fechada pela base (platina) do estribo, que, por sua
vez, se prende as margens desta janela pelo importante ligamento anular
e forma a sindesmose timpanoestapedial (vestibulo-estapedial). Essa juntura
exerce papel funcional vital na transmissio do som para a orelha interna e
¢ também local de eleigao para a otosclerose.

OssicuLos DA AUDICAO

Os ossiculos da audigio formam uma cadeia articulada suspensa
na cavidade do timpano, responsdvel, juntamente com a membrana
timpanica, pela condugio das ondas sonoras da orelha externa para a
orelha interna.
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O martelo (Malleus) é o primeiro e o maior ossiculo da cadeia,
mede 8 ou 9 milimetros de comprimento, e nele se identificam a cabega, o
colo, um processo lateral, um processo anterior e maniibrio ou cabo. A cabega
do martelo ocupa o recesso epitimpanico, apresenta uma face articular
revestida de cartilagem para se articular com o corpo da bigorna e formar
a articulacdo incudo-malear. O colo é estreito; imediatamente abaixo dele, o
martelo alarga-se e ai nota-se um discreto espessamento donde partem os dois
processos: o processo anterior (longo), muito fino, quase sempre encontrado
fraturado ou parcialmente absorvido (sem prejuizos para audi¢io); e o
processo lateral(curto), que é mais curto e provoca uma elevacio na face
externa da membrana timpénica (a proeminéncia malear). Este processo
apresenta uma ténue cobertura cartilaginea na qual se fixa a parte tensa
da membrana. Da proeminacia malear partem as pregas maleares anterior
¢ posterior, limitantes da parte flicida da membrana timpanica. O cabo é
longo, com a extremidade achatada em forma de espdtula, firmemente
presa @ membrana do timpano, cuja lamina prépria se divide para envolver
o mantbrio ao nivel do umbigo do timpano.

O martelo é sustentado pela sua fixagdo na membrana do
timpano, pelo miisculo tensor do timpano, pelos ligamentos prprios e pela
articulagdo com a bigorna.

A bigorna (Incus) consiste de um corpo, um processo curto (+ 5
milimetros), um processo longo (+ 7 milimetros) e o processo lenticular. O
processo curto é mais espesso do que o longo e ambos divergem a partir
do corpo, formando um 4ngulo de 100° mais ou menos. Assemelha-
se a um dente pré-molar, com duas raizes divergentes, compardveis aos
processos longo e curto. O corpo da bigorna é aproximadamente cubéide e
apresenta uma face articular em forma de cela, para se articular com a face
correspondente da cabega do martelo. O processo curto da bigorna estende-
se posteriormente, ocupando a fossa da bigorna onde estd fixo por um
ligamento. O processo longo estende-se para baixo, paralelo ao mantbrio
do martelo, terminando no processo lenticular, que exibe uma face convexa
onde se encaixa a superficie concava da cabeca do estribo para formar a
articulacdo.

O estribo (Stapes) é o menor elo da cadeia ossicular. Pesa em média
2,8 miligramas e mede, em média, 3,26 milimetros de altura. Consiste da
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cabeca, base e dois ramos ou duas cruras. O ramo anterior é reto e mais
fino do que o posterior, que é encurvado e por isso mais longo. Nota-se
uma drea irregular imediatamente acima do ramo posterior, representada
pelo local de inser¢io do tendao do muisculo estapédio. O espago limitado
pelos arcos dos ramos é o forame obsturado, que as vezes é fechado por
uma lamina da membrana mucosa, a membrana obturatéria estapedial.
A cabeca do estribo é a parte que mais variagdes apresenta, devido aos
diferentes graus de reabsor¢io 6ssea fetal. O colo do estribo nao é sempre
bem definido, quando ocorre ¢ representado por uma drea constrita entre
a cabeca e o ponto de origem dos ramos. O tendio do musculo estapédio
insere-se no colo (75% dos casos), ou na cabeca ou no ramo posterior do
estribo. Os 7amos elevam-se das extremidades da base (platina) e unem-se
lateralmente para formar o arco crural e limitar o forame obturado. Os ramos
sao formados de osso laminar escavado, apresentando na segio transversa
forma de C. O encontro dos ramos d4 a forma caracteristica do estribo e,
dependendo do comprimento e curvatura dos ramos, a forma do forame
obturado se modifica. Os ramos variam muito em tamanho, podendo ser
desde uma delgada haste até uma forte coluna. O ramo anterior é sempre
mais delgado e mais reto (ramo retilineo) do que o ramo posterior, que é
curvo (ramo curvelineo). Raramente o ramo posterior é mais reto do que
o anterior. A base ou platina do estribo é também muito varidvel. Exibe
formas oval, eliptica ou reniforme. E mais comum apresentar a margem
superior ligeiramente convexa, e a inferior, retilinea. A circunferéncia da
base mede, em média, 7,45 milimetros; o comprimento médio ¢ de 2,99
milimetros; e a largura média é de 1,41 milimetros. A periferia da base
do estribo articula-se com as margens da janela do vestibulo (janela oval)
através de um ligamento de fibras eldsticas, o ligamento anular, e assim
forma a articulagio timpanoestapedial (sindesmose).

ARTICULACOES OSSICULARES

As articulagoes ossiculares sao articulacoes verdadeiras ou sinoviais.
Cada articulag¢io possui cdpsula articular de tecido fibroso (derivado do
periésteo dos ossos articulantes), forrada por membrana sinovial. Essas
articulagbes podem apresentar discos intra-articulares.
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1. Aarticulagao incudomalear é uma diartrose de encaixe reciproco (selar),
formada pelo martelo e bigorna.

2. A articulagdo incudoestapedial é também uma articulagio sinovial,
diartrodial, do tipo esferbide, entre o processo lenticular da bigorna e a
fovea da cabeca estribo.

3. A articulagio timpanoestapedial (vestibuloestapedial) é uma sindesmose
(anfiartrose) entre a base do estribo e a janela do vestibulo. Essa
articulagao é um dos locais de eleiao para a ozosclerose. O ligamento
anular segura a base do estribo na janela do vestibulo, imbricando suas
fibras conjuntivas eldsticas com o peridsteo da cavidade timpanica e o
endésteo da cavidade vestibular do labirinto.

Os dois musculos ossiculares, associados, respectivamente,
ao martelo (m.tensor do timpano) e ao estribo (m.estapédio), exercem
agdo antagdnica sobre a base do estribo. O m. estapédio age, puxando a
estribo para fora da janela vestibular, enquanto o m.tensor do timpano
age, puxando o cabo do martelo para dentro da cavidade timpanica,
distendendo a membrana do timpano e empurrando a base do estribo
para dentro da janela vestibular. A contragio destes musculos ¢ reflexa
e tdo rdpida como piscar, a partir de sons de intensidade superior a 45
decibéis (dB). A contra¢ao muscular deprime sensivelmente a transmissao
dos tons graves; por outro lado, devido & maior tensao da membrana do
timpano, nio modifica nem favorece a transmissao dos tons agudos. A
agao depressora sobre os tons baixos, reconhecidamente prejudicial quando
intensa, resulta numa protegao da orelha interna.

A tuba auditiva ou tuba faringotimpinica é uma das mais
complicadas estruturas do corpo humano. Trata-se de um canal dsteo-
cartilagineo, que comunica a cavidade do timpano com a parte nasal
da faringe, permitindo a ventilagao dos espagos pneumatizados do osso
temporal e protegendo-os contra possiveis agressdes bacterianas. Tem o
importante papel funcional, dentre outros, de estabelecer o equilibrio
da pressao do ar nas duas faces da membrana do timpano. A tuba mede,
aproximadamente, 35 a 38 milimetros de comprimento, sendo um terco
dsseo e dois tergos de fibrocartilagem. Sabe-se que as cavidades timpénica e
mastoidea sio forradas por mucosa que absorve o oxigénio do ar circulante
e, também, libera pequenas quantidades de diéxido de carbono, produzido
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pelo metabolismo do organismo, de modo bastante semelhante 4 respiragao
pulmonar, porém em propor¢ao bem menor. A absor¢io do oxigénio pela
mucosa faz com que a pressao na orelha média diminua lentamente. Nos
atos de engolir, bocejar ou espirrar, a tuba auditiva abre-se um pouco, de
modo a permitir que uma pequena quantidade de ar suba para as cavidades
timpénica e mastdidea, para restabelecer o que foi absorvido. Acredita-
se que, para manter o equilibrio entre as pressoes interna e externa, seja
necessdrio 1milimetros® de ar por dia, para cada orelha. O papel funcional
da tuba auditiva consiste em igualar o nivel da pressio externa com a
pressao na orelha média, o que representa uma condigao fundamental para
o bom funcionamento da membrana do timpano, que deve ter igualada
a pressao do lado externo com a do lado interno, para vibrar livremente.
Qualquer condi¢io que prejudique o funcionamento da tuba auditiva
resulta numa falha na ventilagio da orelha média e a consequente redugao
da pressao no mesmo. Se a pressao for muito baixa, a membrana timpanica
¢ puxada para dentro e se retrai, havendo uma diminui¢ao na audigio.
A diferenca entre a pressao externa e a pressio dentro da orelha média ¢
percebida nos resfriados, quando a tuba ¢é parcialmente fechada, ou nas
mudangas bruscas de altitude, como apds a decolagem de aviao ou na
subida e descida de serras, em automével. Essas mudancas de pressao sio
percebidas na orelha, acompanhadas de dor e sensivel perda de audicao, e,
em casos severos, podem até romper a membrana.

A mucosa que forra a orelha média ¢ do tipo respiratério, isto
é, reage produzindo muco, do mesmo modo que a mucosa respiratdria
reage em qualquer outra parte do sistema respiratério quando é agredida
por infec¢des bacterianas ou virais, irritagdes, processos alérgicos e outras
patologias. Esse muco é movido pela agao dos cilios do sisterna muco-ciliar
da mucosa da cavidade timpénica e da tuba em dire¢ao a nasofaringe, e
dai é engolido. A tuba auditiva ¢ uma via de propaga¢io de infec¢oes da
cavidade nasal para a orelha média.

Para que os sons que chegam as orelhas alcancem as células
auditivas primdrias da orelha interna, um longo caminho é percorrido, com
sucessivas transformagoes de energia. Os sons em forma de ondas sonoras
sao captados pelo pavilhao auricular, canalizados pelo meato acustico
externo até atingir a membrana timpanica, que vibra na mesma amplitude
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e frequéncia do préprio som. Aqui ocorre a primeira transformacao de
energia sonora para energia mecanica, pois as vibracoes da membrana sio
transmitidas aos ossiculos (martelo, bigorna e estribo), que se movem em
torno de um eixo que passa pela articulagdo incudo-malear, isto é, entre o
martelo e a bigorna.O movimento dos ossiculos age como um sistema de
alavancas e faz a base do estribo vibrar contra a janela do vestibulo (ova);
desta forma, a energia (onda sonora) é transmitida para a perilinfa, ou seja, o
liquido existente na orelha interna. Denomina-se CONDUCAO AEREA o
modo como o som é transmitido desde a orelha externa até a orelha interna.
Todavia, existe outra forma de perceber a sensa¢io sonora. Basta encostar no
cranio um diapasio ou outro objeto em vibragao e notar que essa vibragao
é transmitida através dos ossos do cranio, ¢ a CONDUCAO OSSEA do
som. A condugio 6ssea, cotidianamente, atua quando escutamos a prépria
voz, mas ¢ de grande importincia diagndstica na clinica otoldgica. De resto,
todos os sons sao transmitidos por via aérea, passando pela membrana do
timpano e cadeia ossicular da cavidade timpénica.

A cadeia ossicular comporta-se como um sistema de alavanca,
transformando as vibragdes aéreas em vibragdes liquidas. Cabe aos
ossiculos transformar um movimento de grande dimensao e pouca forca
num movimento de pequena dimensao e grande forga, o que efetivamente
acontece quando essa forca se torna 10 vezes maior ao atingir o liquido da
orelha interna do que quando atingiu a membrana do timpano. A drea da
membrana do timpano ¢ 18 vezes maior (60milimetros?) do que a drea
da base do estribo (3,2milimetros?), e a relagao entre o comprimento do
martelo e o ramo longo da bigorna ¢ 3:2.

Descontadas as resisténcias por atrito e outros fatores, resta no
estribo um aumento de 10 vezes na energia que chegou & membrana do
timpano, fato este que representa um ganho de mais ou menos 15 dB.

As propriedades condutoras do som no ar e na dgua sio muito
diferentes. Uma vez que o liquido tem inércia muito maior do que o
ar, é ficil compreender porque sio necessdrias quantidades maiores de
pressdo para causar, no liquido, o mesmo grau de vibracao que provoca
no ar. Um pardmetro complicado, conhecido como impedincia acistica,
descreve muitas das qualidades condutoras do som de um meio. De forma
muito simples, pode-se dizer que impedincia acustica é a resisténcia que
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as estruturas da orelha opoem a passagem do som. No ar, a impedancia
¢ de 41,50 ohms/cm, e na perilinfa é de 140.000 ohms/cm. Da mesma
forma, a impedéncia actstica da dgua é muito maior que a do ar. Quando
ocorre essa desigualdade, a maior parte do som que passa do ar para a
dgua ¢ refletida pela superficie do liquido, de volta para o ar, e muito
pouco penetra na dgua. No caso de uma interface ar-dgua, o desequilibrio
entre as impedancias resultaria em reflexao de 99,9% da energia sonora.
Como a energia sonora ¢ proporcional ao quadrado da pressio sonora,
isto representa perda de 30 dB. Na verdade, essa perda ocorreria se nao
houvesse orelha média e a membrana timpAnica estivesse aplicada na janela
vestibular (oval) diretamente sobre o liquido da orelha interna, como ocorre
nos animais aqudticos que nao tém orelha média. Em outras palavras, em
condi¢des normais, quando ondas sonoras encontram uma transigao entre
ar e uma superficie liquida, a maior parte da energia sonora ¢ refletida na
interface. Obviamente, esta reflexao seria contra producente no caso da
orelha. O complicado mecanismo do aparelho formado pela membrana
do timpano e pelos ossiculos (complexo timpano-ossicular) constitui a
“inven¢ao” da natureza, destinada a diminuir as perdas devidas a reflexo.
Em termos fisicos, esse aparelho ajusta a impedancia acistica entre as ondas
sonoras no ar e as vibragées sonoras no liquido da orelha interna. Em
consequéncia, as perdas devidas a reflexdo diminuem consideravelmente,
de modo que maior quantidade de energia sonora atinge a orelha interna.
A orelha média proporciona equilibragio muito maior das impedéncias
das orelhas externa e interna, de modo que muito mais energia sonora
¢ transmitida. No homem, apenas cerca de 10 a 15dB sao perdidos. Os
ossiculos da orelha média realizam essa equilibracio de impedancias,
atuando como um transformador que aumenta as pressoes no trecho entre
a membrana timpénica e a janela do vestibulo (oval) e ,assim, melhora a
eficiéncia da audi¢io em cerca de 15 a 20dB. Dois fatores sio Uteis nesta
a¢ao de adaptagio da impedéncia na orelha média: em primeiro lugar, a drea
da membrana do timpano é muito maior do que a da janela do vestibulo,
aproximadamente 18 vezes. Portanto, como ji foi registrado, uma forca
aplicada ao martelo e transmitida a base do estribo exerceria mais pressao
na janela do vestibulo do que aquela originada na membrana do timpano;
em segundo lugar, a cadeia ossicular atua como uma alavanca que gira em
torno da articulag¢io incudomalear. A acio de alavanca ¢é tal que a base
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do estribo se move menos e, consequentemente, exerce mais for¢a que os
movimentos do martelo, provocados pela membrana timpénica. Mais uma
vez, isso amplifica a pressao sonora entre a membrana timp4nica e a janela
vestibular (oval).

ORELHA INTERNA - OUVIDO INTERNO (ORGAO VESTIBULOCOCLEAR)

A orelpa interna localiza-se na parte petrosa do osso temporal,
ou seja, na drea mais densa, eburnea do osso, chamada de cdpsula dtica ou
labirintica. A orelha interna contém as partes vitais dos drgdos da audicio e
do equilibrio, que recebem as terminagdes dos ramos coclear e vestibular do
nervo vestibulococlear. Consiste de trés partes principais: o labirinto dsseo ou
perilinfitico, o labirinto membrandceo ou endolinfitico e a cdpsula dtica ou
labirintica, circunjacente.

LABIRINTO OSSEO

O labirinto dsseo, circundado pelo osso compacto da cdpsula
labirintica, mede menos de 20 milimetros de comprimento no seu eixo
maior e constitui o estojo que aloja o labirinto membrandceo.

Apresenta trés partes componentes incompletamente divididas: o
vestibulo, os canais semicirculares e a coclea dssea.

O labirinto dsseo é forrado por fino peridsteo - ou enddsteo - o
qual é revestido com uma delicada camada epiteliéide e contém um liquido
- a perilinta ou liquido peridtico- que envolve todo o labirinto membrandceo.

O vestibulo é uma cimara central, ovéide, de 4milimetros de
didmetro. E a parte mais volumosa do labirinto 6sseo, ligada aos canais
semicirculares. Na parede lateral do vestibulo, voltada para a cavidade
timpanica, hd uma abertura, a janela do vestibulo (oval).

Os canais semicirculares dsseos estdo posicionados superiormente
em relagio ao vestibulo e sio nomeados anterior (superior), posterior
e lateral (horizontal). Os canais, espacialmente, ocupam os trés eixos
ortogonais do espago, formando angulos retos um com os outros.

Apesar de serem trés canais, apenas cinco orificios abrem-se no vestibulo,
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pois o ramo simples do canal semicircular anterior junta-se com o ramo
simples do canal semicircular posterior para formar um pilar ésseo comum
(ramo comum). Os canais semicirculares sao parcialmente ocupados pelos
ductos semicirculares do labirinto membrandceo e pela perilinfa circulante no
labirinto 6sseo.

A ciclea é uma formagio Gssea com aspecto de uma concha
de caracol, semelhante ao que se encontra em jardins. Consiste de um
canal espiralado de 32 milimetros de extensdo, com duas voltas e meia
(denominadas giros ou espirais) ou duas voltas e trés quartos. Tem forma
conica, com base medindo 8-9milimetros de largura e Smilimetros de
altura. O inicio do canal da cdclea, na janela da céclea(redonda), tem
aproximadamente 2,5milimetros de didmetro, que decresce gradativamente
até atingir cerca de 1,0milimetros no dpice. A cipula ou dpice da céclea
estd dirigida para fora, para cima e para diante. A base é a parte anterior
do fundo do meato aciistico interno sob a crista falciforme, correspondente
A drea crivosa coclear (tracto foraminoso espiral). O canal espiralado enrola-
se a0 redor de um eixo dsseo central conico, o modiolo (columela), o qual
projeta uma ldmina espiral dssea que divide parcialmente o canal. O modiolo
¢ um cone Gsseo central sobre o qual se enrolam os giros do canal da céclea.
Os didmetros dos giros diminuem da base para o dpice, os dois primeiros
giros se enrolam ao redor do modiolo, enquanto o terceiro, incompleto,
apdia-se no dpice do modiolo. A parte externa deste canal é a ldmina
dos contornos. A base do modiolo ¢ larga e corresponde ao tracto espiral
foraminoso do fundo do meato acistico interno, por onde passam os ramos
do n.coclear. Os forames do trato espiral dio continuidade a pequenos
canais que passam através do modiolo e vdo se curvando sucessivamente
para fora, para atingir a margem aderente (a0 modiolo) da lAmina espiral
dssea. Neste ponto, os canais dilatam-se e a aposi¢ao deles forma o canal
espiral do modiolo, que segue a margem aderente da lamina espiral dssea;
esse canal aloja o gdnglio espiral. Um canal central prolonga-se da base até
o dpice do modiolo.

Como foi afirmado, a cdclea dssea consiste de 2 giros e 3/4 ou
2 giros e meio: o primeiro giro ou giro basal situa-se sob o promontdrio
na parede labirintica da cavidade timpénica. O didmetro da céclea
diminui gradativamente da base para a ctpula, que é o dpice da cclea(
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de 2,5milimetros na base para 1,0milimetros no dpice).O canal ésseo da
céclea mostra 3 aberturas: a janela da céclea, que no vivo é fechada pela
membrana secunddria do timpano; uma abertura ou fissura vestibular, que
leva ao vestibulo; e o éstio do agueduto da coclea (ducto perilinfitico), que
conduz a um pequeno canal que se abre na face inferior da por¢ao petrosa
do temporal e dd passagem a uma veia que vai ao seio petroso inferior da dura-
mater e comunica o espago subaracndideo com a rampa (escala) timpénica
da cdclea. O aqueduto da cdclea, também conhecido como canaliculo
coclear, mede, aproximadamente, 14milimetros. Inicia no orificio interno
situado no giro basal da cdclea, na rampa timpénica, préximo a membrana
da janela da céclea (janela redonda), e estende-se até a face inferior da
pirAmide petrosa, onde se abre numa abertura infundibuliforme.

A ldmina espiral dssea é como a hélice ou crista de um parafuso,
que se projeta para dentro do canal da céclea, dividindo-o parcialmente
em duas rampas ou escalas: a superior, denominada rampa do vestibulo,
e a inferior, rampa do timpano. A rampa do vestibulo comeca no vestibulo
e a rampa timpdnica, na janela coclear (ou redonda), que é fechada pela
membrana secunddria do timpano, no vivo. A limina espiral dssea nao
atravessa totalmente a luz do canal, mas alcanca aproximadamente metade
da luz. Essa lAmina ¢ mais larga no giro basal e, a partir dai, vai diminuindo
gradualmente até o dpice onde acaba, antes de alcangar o vértice da céclea,
num processo em forma de gancho, chamado hdmulo da limina espiral.
Na cdclea completa, isto é, com a parte membrancea, o hdmulo forma
um dos limites do Ahélicotrema, orificio de 0,4milimetros?, onde as duas
rampas se comunicam. A lAmina espiral dssea é formada por duas laminulas
muito finas e o espago por elas delimitado é ocupado por filetes nervosos
procedentes do drgdo de Corti. O limite entre um giro e outro da céclea
denomina-se septo interescalar e pode apresentar defeitos entre o giro médio
¢ apical, sem ocasionar prejuizo funcional. Do canal espiral do modiolo
partem, radialmente, numerosos canaliculos que atravessam a ldmina
espiral dssea até sua margem livre e conduzem filetes nevosos do n. coclear.

O labirinto dsseo, conforme descrito, é o estojo que contém o
labirinto membrandceo, e no espago entre ambos - espago perilinfitico -
circula um liquido, a perilinfa.
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A perilinfa ou liquido peridtico ocupa os espagos perilinfdticos
(vestibulo, rampas timpdnica e vestibular, canais semicirculares, o ducto
perilinfitico, o fundo-de- saco da rampa timpinica e o espago ao redor da por¢io
proximal do seio e ducto endolinfitico) e é um tipico fluido extracelular, cuja
composigio idnica assemelha-se ao plasma ou ao liquido cerebroespinhal.
Na composi¢ao quimica da perilinfa encontram-se ions de sddio (Na*),
potdssio (P e cloro(Cl”, alem de bicarbonato e proteinas, em ph 7.3. O
principal fon é o cdtion Na* (sédio). A composicao da perilinfa na escala
vestibular ¢ diferente da escala timpanica. Na escala vestibular, o nivel de
potdssio (K*) ¢ significantemente alto (6.0 milimetros) e o nivel de sédio
(Na*), um pouco mais baixo(4,2 milimetros).

Nao foram ainda devidamente estabelecidos os mecanismos
de produgao, circulagao e absorgao da perilinfa, mas sugere-se que seja
produzida por trés origens:

1. como um exudato dos vasos sanguineos do espago perilinfitico;
2. nos espagos com fluidos que rodeiam as bainhas das fibras nervosas;

3. de um fluxo continuo de liquido cérebro-espinhal pelo aqueduto
coclear.

LABIRINTO MEMBRANACEO

Consiste de um conjunto de vesiculas e ductos preenchidos por um
liquido claro, a endolinfa, também chamado de liquido dtico. Esse conjunto
estd, em sua maior parte, circundado pelo espago perilinfitico e sustentado
por tecido conjuntivo, e ambos estao dentro do chamado labirinto 6sseo.
As partes fundamentais do labirinto membrandceo sdo: o utriculo, o sdculo,
0 ducto e o saco endolinfiticos, os trés ductos semicirculares, o ducto coclear.

As virias partes desse labirinto formam um sistema fechado de
condutos que se comunicam entre si. Assim, os ductos semicirculares abrem-
se no utriculo e este continua com o sdculo através do ducto utriculossacular,
que também se liga ao ducto endolinfitico que se estende até o saco
endolinfitico. O sdculo une-se ao fundo-de-saco (cecum vestibular) do
ducto coclear pelo ducto de reunido (ductus reuniens).
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O wutriculo é a maior das duas vesiculas que ocupam o vestibulo. E
uma vesicula ovéide, que ocupa o recesso eliptico do vestibulo. Aqui ele estd
firmemente preso por tecido conjuntivo e pelos filetes nervosos do ramo
utricular da divisdo vestibular do nervo vestibulo-coclear, que procedem de
uma drea relativamente espessa, de 3 por 2 milimetros das paredes lateral e
anterior, denominada a mdcula do utriculo. Na parede lateral do utriculo,
abrem-se as ampolas dos ductos semicirculares anterior e lateral, enquanto
a ampola do ducto semicircular posterior, o pilar membrandceo comum
(ramo comum) e o ramo simples do ducto semicircular lateral desembocam
na parte medial do utriculo. Da face antero-medial do utriculo nasce um
fino tubo, o ducto utriculossacular, que se comunica com o sdculo e com o
ducto endolinfitico.

O sdculo é também uma vesicula ovdide, porém menor do que
o utriculo. Apéia-se no recesso esférico do vestibulo junto a abertura da
rampa vestibular da cdclea, sustentado por tecido fibroso e pelos filetes
do ramo sacular da divisao vestibular do VIII par. O sdculo apresenta um
espessamento da parede anterior, indicando o local da mdcula do sdculo. Os
filetes nervosos saculares originam-se na mdcula. O sdculo liga-se ao ducto
coclear através do ducto de reunido, um curto tubo que vai da parte inferior
do siculo até o fundo-de-saco da extremidade vestibular - cecum vestibular
- do ducto coclear.

O ducto endolinfitico nasce da juncio dos ductos utricular e
sacular, compardvel aum Y, onde os ramos superiores representam os ductos
utricular e sacular, respectivamente; o ramo inferior,o ducto endolinfitico,
que se dirige medialmente e inferiormente dentro do aqueduto do vestibulo
para terminar numa dilatacio; o saco endolinfatico, situado dentro da dura-
mater, na face posterior da por¢io petrosa do temporal, 2 meia distincia
entre 0 meato acustico interno e o seio sigméide, isto é, na abertura do
aqueduto do vestibulo.

Os ductos semicirculares sdo trés tubos que se abrem no utriculo
por cinco orificios. Representam cerca de 1/4 do diAmetro dos canais
semicirculares onde se alojam, assemelhando-se na forma e posigao. Os
ductos sao mantidos encostados a parede externa dos canais, através de
feixes fibrocelulares do espago perilinftico, e, assim como os canais, cada
ducto se relaciona ortogonalmente com os outros. Cada ducto apresenta
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uma extremidade ampular e outra nao ampular ou simples, que se abrem no
utriculo, conforme j4 descrito.

Nas ampolas, nota-se a parede espessada que se projeta no interior
da luz como uma constri¢ao em forma de niimero 8, é o septo transverso,
cuja parte mais proeminente constitui a crista ampular.

As paredes dessas estruturas sio formadas de trés camadas: a
camada externa de tecido fibroso frouxo, contendo vasos sanguineos
e células pigmentadas, no espago perilinfitico, em contato com o
peridsteo (enddsteo) do labirinto ésseo; a camada média (vascularizada),
representada por fibras conjuntivas, com projecoes papiliformes nos
ductos semicirculares; a camada interna, que consiste de um epitélio
simples apoiado numa membrana basal. Entre cada crista e a parede lateral
da ampola hd uma drea de epitélio alto que, em sec¢io transversa, tem
forma de meia-lua, e por isso é denominado plano semilunado. Os epitélios
das dreas nao especializadas do labirinto membrandceo apresentam células
claras e escuras, de estrutura bem diferente. Algumas dreas do epitélio do
utriculo e das paredes das ampolas dos semicirculares consistem de células
escuras que se assemelham as células de epitélios, como dos tibulos renais,
do ducto parotideo e de glindulas secretoras. Sugere-se que as células
escuras estejam relacionadas com o controle da composigio idnica da
endolinfa. Nas mdculas utricular e sacular e nas cristas das ampolas dos
ductos semicirculares, essas trés camadas sofrem um espessamento que
provoca elevagoes caracteristicas dessas dreas. Nas cristas ampulares, hd um
espessamento das trés camadas da parede membrandcea, que consiste de
tecido conjuntivo, vasos sanguineos, fibras nervosas e um neuroepitélio
sensorial, todos cobertos por uma cipula gelatinosa. O epitélio das cristas
consiste de células ciliadas e de sustentacio. As células ciliadas sio sensoriais
e identificam-se dois tipos, / ¢ II. A cabega livre dos dois tipos de células
ciliadas contém de 40 a 100 estereocilios, que sio microvilos modificados,
de comprimento varidvel, obedecendo a uma ordem polarizada em relagao
a um unico e longo cinocilio fixo a superficie da célula. As células ciliadas
do tipo I tm aspecto piriforme, de base arredondada, e um curto colo,
excetuando-se a extremidade.

A endolinfa ou liquido dtico preenche todas as partes do labirinto
membrandceo e tem composi¢io completamente diferente da perilinfa,
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que ocupa o espago externo, ou seja, o espaco perilinfitico. O volume de
endolinfa circulante é de trés microlitros. Trata-se de um liquido totalmente
Ginico, sem comparagao com qualquer outro liquido do organismo, isto &,
de composi¢io quimica completamente diferente de qualquer outro fluido.
Na composicio i6nica da endolinfa encontram-se: ion Cl, bicarbonato,
baixissima concentragao de sédio(Na+), proteina, altissima concentragio
de potéssio (K+). O ph da endolinfa é 7.4. Considerando que a endolinfa
¢ absolutamente diferente dos demais liquidos corpéreos, os processos
pelos quais ela é mantida e regulada niao podem ser comparados com
outros sistemas de fluidos. A endolinfa coclear é também incompardvel
em outros aspectos; ¢ muito pobre em sédio (aproximadamente 20
microMolar) e mantém uma voltagem positiva com rela¢io a perilinfa,
de aproximadamente 85mV, chamada potencial endococlear. O baixo nivel
de cdlcio e o potencial endococlear sio extremamente importantes para o
funcionamento normal da céclea. Pequenas mudangas em seu estado
normal resultam na diminui¢io da sensibilidade auditiva.

Admite-se que a endolinfa seja um produto de secregao de virias
estruturas, como as células escuras do vitriculo e ductos semicirculares, as células
do plano semilunado das ampolas, as proprias células epiteliais especializadas
e os vasos sanguineos da estria vascular do ducto coclear. Também se supoe
que a endolinfa circule no labirinto membrandceo e que seja reabsorvida
por células epiteliais especializadas do saco endolinfitico, canalizando para
o plexo vascular subjacente.

COCLEA MEMBRANACEA- Ducro COCLEAR

Protegido pelo osso da cdpsula labirintica ou labirinto dsseo,
conforme j4 descrito, o labirinto membrandceo anterior é representado pela
céclea ou, mais especificamente, pelo ducto coclear, também formado por
uma parte enrolada e outra nao enrolada (reta). A parte nao enrolada é o
inicio do ducto coclear em fundo—de-saco, o cecum vestibular, no assoalho
da cavidade subvestibular, onde a face superior do cecum se comunica
com o siculo pelo ducto de reunido (ducto reuniens). A parte enrolada
¢ continuagdo da parte reta, enrolando-se no canal da céclea, ocupando
apenas a parte média do canal e fixando a lamina espiral éssea.
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O ducto coclear membrandceo é um ducto epitelial disposto
de forma espiral entre a lAmina espiral éssea, internamente, e a parede
dssea da cdclea, externamente (lamina dos contornos). Apresenta forma
triangular em sec¢do transversa e estd formado por trés paredes: a superior
(a membrana vestibular), a externa (o ligamento espiral) e a inferior (a
membrana basilar). O ducto comeca no vestibulo (cecum vestibular), como
um fundo-de-saco, conectado ao siaculo através do ducto reuniens, e, assim
como a cdclea Gssea, estende-se por 32 milimetros, formando duas voltas
e meia: o giro basal, o giro médio e o giro apical incompleto. Termina
no fundo-de-saco da ctipula ou cecum cupular, distalmente ao hdmulo da
lamina espiral dssea.

A membrana vestibular ou membrana de Reissner é parede superior
do ducto céclear, cujo papel funcional ainda nio estd perfeitamente
esclarecido, separa a endolinfa do ducto coclear da perilinfa da rampa
vestibular. £ uma delgada lamina de 0,003 milimetros de espessura, que se
estende do limbo da lamina espiral dssea até a parte mais alta do ligamento
espiral, imediatamente acima da estria vascular. E formada por duas camadas
de células. A camada em contado com a perilinfa é de células mesoteliais,
enquanto a camada em contato com a endolinfa é de natureza epitelial.

Em um sulco raso da parede lateral do ducto coclear encontra-
se uma camada especializada, resultante do espessamento do endésteo,
o ligamento espiral. Esse ligamento ¢ constituido de um complicado
arranjo de células de tecido conjuntivo, fibrécitos, substancia intercelular
e uma rica rede vascular. Uma projegio desse ligamento para dentro
forma uma saliéncia triangular, a crista basilar, na qual se prende a borda
lateral da membrana basilar. Acima da crista basilar hd um sulco espiral
externo, limitado superiormente por um espessamento do peridsteo muito
vascularizado, denominado eminéncia espiral, que continua para cima

numa drea especializada, a estria vascular.

A estria vascular, que ocupa a parede externa do ducto coclear,
logo acima da eminéncia espiral e abaixo do ponto de fixagio da
membrana vestibular (membrana de Reissner), mostra epitélio estratificado
especializado, com um plexo capilar intra-epitelial. O epitélio apresenta
trés tipos de células: células marginais escuras ou cromofilas, encontradas
na superficie endolinfitica; células intermédias claras ou croméfobas; e
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células basais. E o tnico epitélio vascularizado do organismo. Uma rica
rede de capilares encontra-se dentro da estria vascular e é responsavel pelo
transporte de fons que mantém a composicao idnica da endolinfa. A estria
vascular é muito vascularizada, o que indica ter atividade secretora, isto ¢,
admite-se que produz endolinfa.

A membrana basilar, com 32milimetros de extensio, é a d4rea
mais diferenciada do ducto coclear, estende-se do libio timpinico da
lamina espiral déssea a crista basilar do ligamento espiral, alcancando
104 micrémetros de largura na extremidade basal e 504 micrémetros na
extremidade apical. A membrana basilar divide-se em duas porgoes: a zona
arqueada (ou medial), estendida desde o limbo da limina espiral dssea até a
base dos pilares externos, sob o tunel de Corti; a zona pectinada (ou lateral),
mais espessa, que, da base dos pilares externos, se estende até a crista basilar
do ligamento espiral.

A estrutura conjuntiva que suporta o epitélio do Orgdo de Corti
¢ formada por uma membrana basal homogénea, uma camada fibrilar e
pelo revestimento timpanico situado no lado da rampa timpanica, este
formado por uma camada de células mesenquimais de espessura varidvel.
A resisténcia da membrana basilar é devida & camada fibrilar, formada
por fibras coldgenas (tipo IV, da laminina e da fibronectina) radiais, que
se estendem do limbo ao ligamento espiral. As fibras procedem da lAmina
espiral de um lado e continuam com as fibras do ligamento espiral do
outro lado, formando um sistema que supostamente estaria em tensao. Da
base da céclea até o dpice, as fibras aumentam em comprimento e largura.
Na parte da membrana basilar situada na drea das células ciliadas, as fibras
sa0 muito mais finas do que aquelas préximas a lamina espiral. A essa
camada fibrilar foi atribuido um importante significado funcional, sendo
considerada um “ressonador”. Por isso é comum dizer que a membrana
basilar vibra, atuando como ressonador; contudo, até hoje, discute-se se as
fibras desta membrana estao sob tensio.

OrGAo EspiraL DE CORTI

O 6rgdo espiral ou de Corti é o complexo morfofuncional mais
importante do 6rgao da audigao, estd formado por uma série de estruturas
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epiteliais situadas sobre a membrana basilar. As estruturas centrais sao duas
séries de células: células cilindricas ou colunares internas de Corti (mais ou
menos 6.000 células) e células colunares externas de Corti (mais ou menos
4.000 células), também conhecidas como pilares internos e externos. As
bases ou placas pediosas (onde se localiza o nicleo) das células colunares
internas e externas sao largas e ap6iam-se na membrana basilar, guardando
certa distAncia entre si, de tal forma que as duas séries de células se inclinam
uma de encontro a outra, unindo-se pela extremidade apical ou cefélica e
formando, juntamente com a membrana basilar, o #inel de Corti.

No érgao de Corti, ou 6rgao espiral de Corti, localizam-se os
transdutores neurais, isto é, os receptores auditivos primadrios, que sio as
células ciliadas internas e externas.

Medialmente aos pilares internos hd uma tnica fileira de células
(sensoriais) ciliadas internas; lateralmente aos pilares externos hd trés ou
quatro (as vezes, cinco) fileiras de células (sensoriais) ciliadas externas,
suportadas por células de sustentagido chamadas células falingicas ou de
Deiters. H4 também outras células de sustenta¢io conhecidas como células
de Hensen, de Claudius e de Boettcher.

As células ciliadas internas, responsdveis pela percepcdo do som,
sdo piriformes, em nimero aproximado de 3.500, dispostas numa Unica
fileira internamente aos pilares internos e envolvidas por células falingicas
e células da margem do sulco espiral interno. As extremidades livres destas
células sao circundadas pela membrana cuticular. As cabegas das células
ciliadas internas sao encimadas por uma unica fileira de 50, 60 ou mais
estereocilios (microviolosidades da membrana celular), formando a letra
V bem aberta e arranjados de modo crescente. Os cilios, banhados pela
endolinfa, nio alcangam a membrana tectéria e estio ligados entre si
através de ligamentos de elastina, como ocorre também nas células ciliadas
externas. As bases das células ciliadas internas estio em contato com botdes
sindpticos das terminagoes nervosas do ramo coclear do nervo vestibulo-
coclear. Esses botdes sdo terminais de fibras aferentes e algumas eferentes.
As fibras eferentes também parecem fazer sindpse com as fibras aferentes.
Cada célula ciliada interna recebe aproximadamente 10 fibras nervosas, o
que representa cerca de 95% das fibras aferentes do nervo coclear. Essas
fibras procedem dos neurdnios bipolares Tipo 1 do ginglio espiral situado no
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canal espiral do modiolo, cujo neurotransmissor sindptico é o glutamato.
Esse sistema aferente leva o estimulo sonoro codificado para os centros
auditivos do sistema nervoso central.

As células ciliadas externas, em ntimero de 12.000 a 16.000,
embora semelhantes as internas, sio mais especializadas. Possuem,
aproximadamente, 100 estereocilios ou mais no giro basal da cdclea; de
65 a 80, no médio; e de 60 a 65, no apical. Os estereocilios destas células
sao mais longos do que aqueles das células internas, dispostos de seis a
sete fileiras formando um W, com a base voltada para o ligamento espiral
quando vistos pela superficie. Os mais internos sao mais curtos e ligados,
através de seus dpices, aos cilios mais longos por um ligamento de elastina.
A extremidade livre dos cilios mais longos estd implantada na membrana
tectdria que os cobre. Os cilios sao projecoes rigidas, da prépria membrana
celular, formados por filamentos de actina, fimbrina e tropomiosina. As
células ciliadas externas apresentam forma cilindrica, com altura variando
de 20 micrometros na base da céclea até 80 micrémetros no dpice. No giro
basal da cdclea, estao dispostas em trés fileiras regulares, enquanto no giro
apical, em quatro ou cinco fileiras. As bases das células ciliadas externas
estdo apoiadas nas células de sustentagao de Deiters (células falingicas),
que, por sua vez, estdo ancoradas sobre a membrana basilar. Nas bases
destas células também se encontram os botdes sindpticos das terminagoes
nervosas de fibras do ramo coclear do nervo vestibulo-coclear. Embora em
maior nimero do que as células ciliadas internas, as externas recebem apenas
de 5 a 10% das fibras aferentes do nervo coclear. Essas fibras procedem
também dos neurdnios bipolares do ginglio espiral. Entre as células ciliadas
externas existem espagos (espagos de Nuel), o que permite seu movimento.
Entre as células ciliadas externas e as células de Hensen existe um espaco
conhecido como tunel externo, e entre as células ciliadas externas e as
células colunares externas de Corti (pilar externo) hd um espaco conhecido
como espago de Nuel (assim também chamados os espagos entre cada
fileira de células ciliadas externas). Todos esses espacos de Nuel e o tiinel
de Corti intercomunicam-se e sao preenchidos por liquido, a cortilinfa, de
composi¢io quase idéntica a perilinfa. Apenas os polos apicais das células
com seus estereocilios sio banhados pela endolinfa. Dentro das células,
bem junto as suas paredes laterais, existe um peculiar sistema de cisternas
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laminadas, representado por um conjunto de vesiculas membranosas
dispostas junto 2 membrana plasmdtica em toda a extensdo de célula, isto
¢, do polo apical a base. A este sistema de cisternas laminadas, somente
encontrado nas células ciliadas externas, atribui-se o papel de manter a
forma da célula. As células ciliadas externas nao tém capacidade de receber
o estimulo sonoro, mas tém a capacidade de contrair-se de forma rdpida
(ativa) e lenta, em virtude de suas propriedades biomecanicas. Estudos
recentes revelaram que essas células apresentam algumas caracteristicas das
células musculares, isto ¢, foi demonstradaa presenga de proteinas contréteis,
como a actina, miosina, tropomiosina e da calmodulina, esta um agente
regulador. A liberagao da energia mecinica pela contracao ativa das células
ciliadas externas ¢ a origem das emissoes otoaciisticas (EOA); ela determina
uma onda sonora que vai se propagar ao longo da membrana basilar, no
sentido inverso da onda “viajante’de Bekésy, e que serd transmitida para a
cadeia ossicular e para a membrana timpanica até o meato actstico externo,
onde pode ser captada na forma de emissoes otoactsticas por microfones
miniaturizados de grande sensibilidade, quando se aplicam estimulos
sonoros, como cliques, no meato actstico externo. A energia liberada na
coclea é transmitida pela cadeia ossicular e pela membrana do timpano
a0 meato acustico externo, onde pode ser registrada. Também podem ser
captadas EOA espontaneas, isto é, sem estimulacio, em cerca de 40% dos
individuos com audi¢io normal. As células ciliadas externas fazem da céclea
um verdadeiro amplificador mecanico, que permite o aumento de até 50
dB na intensidade de um estimulo, pois provoca aumento na amplitude
da vibragao da membana basilar, permitindo aumento da estimula¢io das
células ciliadas internas, cujos estereocilios normalmente nio estariam em
contato com a membrana tectéria. A inervacio aferente das células ciliadas
externas ¢ feita por neur6nios do Tipo II, com fibras nao mielinizadas,
que enviam ao sistema nervoso central (SNC) mensagens lentas, pouco
seletivas e, provavelmente, nio auditivas. Nao se conhece ainda o tipo de
neurotransmissor da sinapse entre a célula ciliada externa e o neurdnio
aferente. Estas sinapses nao respondem a estimulos sonoros. Supde-se que
esse sistema aferente captaria informagdes sobre o estado de contra¢io das
células ciliadas externas, nao conduzindo nem codificando mensagens
sonoras para o Sistema Nervoso Central. As informagoes citadas seriam
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importantes para regular o t0nus das células ciliadas externas e as contragoes
rapidas dessas células, através das contragoes lentas.

A inervacao eferente das células ciliadas externas é por conta de
fibras mielinizadas radiais, sendo que cada fibra mantém contato com mais
de 15 células. As fibras eferentes tém origem no complexo olivar superior
e no corpo trapezdide do tronco cerebral.

Diversos tipos de células de sustentagio estao associados com as
células ciliadas internas e externas, tais como as células marginais internas,
células falingicas internas, células falingicas externas (ou de Deiters), células
de Hensen, células de Claudius, células de Boetcher e as células colunares
internas e externas (pilares internos e externos). As células ciliadas externas
sao suportadas pela membrana reticular apicalmente e pela concavidade
em forma de taca das células de Deiters basalmente, exceto nos contatos
sindpticos com as terminagdes nervosas. As extremidades livres das células
ciliadas externas ocupam as aberturas da ldmina reticular, uma membrana
em forma de malha. A membrana reticular é uma ténue limina perfurada,
que se estende dos pilares externos até a fileira externa das células ciliadas
externas; ¢ constituida por vdrias fileiras de minutsculas estruturas
cuticulares chamadas falanges, entre as quais hd aberturas para as células
ciliadas externas.

As células marginais (células limitantes) e falingicas internas
encontram-se no sulco espiral interno. Entre as células marginais e as
falangicas internas estd a tnica série de células ciliadas internas. As células
falangicas internas sio estreitas e se adaptam a face interna do pilar
interno. Sua pequena cabega em forma de falange estd situada entre duas
células ciliadas internas e unida a elas. As células marginais ou limitantes
sa0 também estreitas e intimamente adaptadas a face interna das células
ciliadas internas.

As células falingicas externas ou de Deiters dispdem-se entre as
fileiras das células ciliadas externas, com suas bases dilatadas assentadas na
membrana basilar e suas extremidades opostas apresentando forma de cdlice
ou taca, onde se encaixam as bases das células ciliadas externas. Ainda mais,
as células de Deiters continuam por um processo falingico digitiforme que se
projeta para cima, entre as células ciliadas, até alcangar a membrana reticular.
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As células de Deiters se dispdem uma apds a outra em tantas séries quantas
forem as células ciliadas externas. A extremidade conica inferior forma o
cdlice ou taga de sustentagdo, que suporta a base das células ciliadas externas
e continua como um prolongamento falingico que termina na cabeca
superior ou placa falingica. As placas cefilicas das células de Deiters parecem
estar unidas por bandas de cimento para constituir a membrana reticular,
em cujos orificios estdo as extremidades superiores das células ciliadas.
Ultra-estruturalmente, estd comprovado que nio existe uma membrana
formada por substancia cimentante intercelular. A imagem reticular deve-se
a densidade da membrana celular, segundo o tipo de desmossomas nos locais
onde as células faldngicas abragam as células ciliadas.

As células de Hensen sio representadas por cinco ou seis fileiras
de células cilindricas altas, situadas no lado externo das células de Deiters.
Essas células apresentam as extremidades basais pequenas e extremidades
cefdlicas que se juntam com as células de Deiters externas para formar o
tunel externo. As células de Claudius sao células curtas no fundo do sulco
espiral externo.

Exceto as células colunares (pilares), todas as demais células de
sustentagao possuem numerosas microvilosidades nas suas superficies
livres, o que sugere certa vida funcional associada ou com a composigao
ibnica da endolinfa ou na fixacio da membrana tectéria.

A membrana tectéria é uma estrutura gelatinosa, rica em 4gua,
colocada sobre o sulco espiral interno e o Orgdo de Corti. Estruturalmente,
consiste de uma matriz gelatinosa contendo minusculas fibrilas, sao
filamentos de proteina com mucopolissacarideos. A membrana tectéria
fixa-se no limbo vestibular da lamina espiral dssea e é mais larga no giro
apical da céclea. A borda externa, afilada, da membrana tectéria é livre
e alcanca as células de Hensen. Na zona do limbo, a membrana prende-
se as células interdentais, cuja secrecio, acredita-se, forma a membrana.
Na por¢ao média, a membrana tectdria estd sobre o 6rgao de Corti e os
estereocilios das células ciliadas externas estio imersos e firmemente fixos
nela. Admite-se que a membrana tectéria atue como um vibrador.

O ducto coclear, tormado pelas membranas basilar, vestibular e
pelo ligamento espiral, é sustentado e completado pela limina espiral dssea,
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formacdo compardvel a uma escada, em caracol. Essa [Amina espiral éssea
consiste de duas laminulas de osso, que delimitam diminutos canais por
onde passam os filetes nervosos procedentes das bases das células ciliadas
do Orgio de Corti, para formar o ramo coclear do n. vestibulo-coclear.

A laminula superior da lamina espiral dssea estd praticamente
dentro do ducto coclear e o peridsteo que a reveste é muito espésso,
formando o limbo da lamina espiral, onde se prende a membrana vestibular.
O limbo contribui para limitar uma concavidade em forma de C, o sulco
espiral interno, cuja borda superior chama-se libio vestibular, e a inferior,
ldbio timpdnico, onde se prende a extremidade interna da membrana
basilar. O ldbio timpinico é perfurado por numerosos pertuitos (habenula
perforata), que permitem a passagem dos filetes do 7. coclear. O ldbio
vestibular apresenta a superficie sulcada por sulcos perpendiculares entre si,
determinando formacoes semelhantes a dentes, chamados dentes auditivos.
As célulaa cilindricas que se colocam nos sulcos, chamadas interdentais,
secretam a membrana tectdria, que cobre o sulco espiral e 0 6rgao de Corti.

A partir deste substrato morfolégico, é possivel compreender
parte do complicado processo realizado pelas células do Orgio de Corti
na conversio do som em energia elétrica. O som externo atinge as células
ciliadas que, ao serem estimuladas, geram sinais elétricos que sao conduzidos
para o SNC pelas fibras do nervo coclear. As bases do complexo mecanismo
pelo qual a célula ciliada converte o som em energia elétrica ainda nao estd
perfeitamente esclarecido. Essas células sao responsdveis pela transdugio,
isto é, transformar o estimulo sonoro em sinal neural, foco principal do
mecanismo da audi¢ao

As células ciliadas do Orgio de Corti sio os receptores terminais,
que geram os impulsos nervosos em resposta as vibragoes sonoras. Essas
vibragdes entram na rampa vestibular da céclea pelos movimentos da
base do estribo na janela do vestibulo (oval). A base (platina) do estribo
fecha a janela vestibular e estd conectada as suas margens pelo ligamento
anular, que ¢ relativamente frouxo, de forma que pode oscilar para dentro
e para fora. Os movimentos do estribo para dentro criam uma onda na
perilinfa, que se desloca em diregao a rampa vestibular, aumentando
imediatamente a pressao em toda a c6clea e fazendo a membrana da janela
coclear (redonda) abaular-se, ou seja, transmitindo a pressao para o ar da
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cavidade timpénica. A janela redonda ¢, pois, um local de descompressao
da céclea. Vimos que, no dpice da cdclea, a rampa vestibular continua com
arampa timpanica por uma passagem milimétrica, o helicotrema. Quando
o estribo pressiona a perilinfa muito lentamente, a onda resultante sobe
pela rampa vestibular e é impelida através do helicotrema para a rampa
timpanica. Isso faz com que a membrana secunddria do timpano, que
fecha a janela da céclea , se abaule para fora. Por outro lado, se o estribo
vibrar muito rapidamente, a onda nio terd tempo de percorrer todo o
percurso até o helicotrema e dai até a janela redonda, e novamente voltar
entre cada duas vibragdes sucessivas. Em vez disso, a onda liquida toma
um atalho através da membrana basilar, fazendo-a oscilar para cima e para
baixo a cada vibra¢io sonora, numa amplitude de 10! milimetros. Assim,
se a base do estribo se move para dentro instantaneamente, a membrana
da janela da céclea também tem que se abaular para fora. Como a onda
liquida nio terd tempo de percorrer todo o trajeto, desde a janela do
vestibulo até o helicotrema, e voltar  janela da céclea, o efeito inicial serd
fazer com que a membrana basilar, na prépria base da coclea, se abadle na
dire¢do da janela da cdclea, ocasionando vibragio desta membrana para
cima e para baixo. A onda gerada pela transmissao das vibra¢oes do estribo
para a perilinfa provoca deslocamentos simultdneos das paredes do ducto
coclear. A onda comega na base da membrana basilar, vai se propagando
em dire¢ao ao helicotrema por uma determinada extensio, dependendo da
frequéncia do som. A vibragio da membrana basilar, provocada pela onda
“viajante”, ndo é a mesma em toda a sua extensdo, mas varia da base para
o dpice, devido as caracteristicas da membrana que se modificam ao longo
dos 32 milimetros do seu comprimento. Assim, a membrana basilar é mais
estreita préximo ao estribo (104 mm) e mais larga préximo ao helicotrema
( 504 mm), o que significa que da base para o dpice hd uma diferenca
de massa, elasticidade e rigidez da membrana, de sorte que a vibracao ¢é
também diferente ao longo do seu comprimento. A onda viajante comeca
no estribo e vai se propagando, até que a sua energia acabe e a onda
termina. O ponto da membrana basilar onde a onda viajante termina
chama-se “ponto de deflexio méxima” e corresponde a parte da membrana
que vibra com mais facilidade para cada frequéncia sonora. Assim, cada
frequéncia sonora tem seu ponto de deflexdao maxima em locais diferentes
na membrana basilar. Nos sons agudos (de frequéncia alta), a deflexao da
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onda ¢é préxima do estribo,isto é, na base da cdclea; nos sons graves (de
baixa frequéncia), a deflexao é préxima ao helicotrema, ou seja, no dpice
da céclea; e nos sons de frequéncia média, a onda viaja meia distincia antes
de alcancar sua oscilagaio méxima e desaparecer. A existéncia de pontos de
deflexdo mdxima marca cada frequéncia sonora numa determinada 4rea da
membrana basilar e é nesta 4rea que as células ciliadas do Orgao de Corti
sa0 mais excitadas. Deste modo, cada frequéncia sonora provoca excitagao
mdixima em células ciliadas diferentes, de locais diferentes, que veiculam
estes estimulos para dreas diferentes do cértex auditivo, podendo ocorrer a
discriminagao da frequéncia sonora.

Conforme ji foi descrito, as células ciliadas sio os transdutores
neurais, isto é, as células auditivas primdrias que constituem o foco principal
do mecanismo da audicdo, pois é nelas que ocorre a transdugio, ou seja a
transformagdo do estimulo sonoro em sinal neural. O som externo atinge
as células ciliadas que, ao serem estimuladas, geram sinais elétricos que
sao conduzidos para o SNC pelas fibras do nervo coclear. O mecanismo
complexo pelo qual a célula ciliada converte o som em energia elétrica
nao ¢ perfeitamente entendido, contudo, de modo simplista, baseia-se nas
seguintes caracteristicas:

* Primeiramente, deve-se considerar que existe um potencial de repouso
endococlear determinado pela diferenca de potencial existente entre
a endolinfa que banha os estereocilios e a perilinfa. O valor deste
potencial é de +80mV na endolinfa do ducto coclear e negativo nas
rampas vestibular e timpénica, na prépria estria vascular e no citoplasma
da células ciliadas. Esse potencial é gerado pela alta concentracao de
K+, que difunde da estria vascular para dentro da endolinfa do ducto
coclear que tem baixa concentragio de Na+. O potencial de repouso é
observado na auséncia de sons.

As células ciliadas apresentam um potencial intracelular negativo
de — 45mV, com baixa concentra¢io de K+ e alta concentragio de Na+. O
mecanismo da transducdo segue as seguintes etapas:

* a onda gerada pela agio do estribo pressionando a perilinfa provoca
a vibracao da membrana basilar, que se movimenta para cima e para
baixo, isto é, em diregdo & rampa vestibular e 2 rampa timp4nica;
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* a membrana tectdria que estd dentro do ducto coclear também vai se
movimentar e provocar o aparecimento de forgas tangenciais sobre os
estereocilios que estao impantados nela , provocando a sua inclinagao;

* adeflexdo dos cilios determina a abertura de canais idnicos que estariam
localizados ou no dpice ou na base dos cilios. Por esses canais i6nicos
de transdugio, o K+ entra na célula, tornando-a menos negativa, isto
¢, despolarizando-a e criando um potencial elétrico nas células ciliadas.

* com a despolarizagio, a célula libera mediadores quimicos (
neurotransmissores) a partir da sua base, onde se encontram as
sinapses com as terminagdes nervosas. Essas terminagdes, pela agio
do neurotransmissor, também se despolarizam de modo muito
semelhante ao que acontece com a célula ciliada, com a diferenga que
aqui o estimulo ¢ de natureza quimica ao invés de mecanico.

Deve-se considerar, agora, o que acontece nas células ciliadas
externas e nas internas.

As células ciliadas externas, quando sio estimuladas
mecanimamente pela deflexao dos esterocilios, geram um potencial elétrico
que, por sua vez, provoca contragdes mecinicas rapidas das células ciliadas
externas, contragoes essas em fase com a frequéncia do som que provocou
o estimulo. Como os dpices destas células estao acopladas, através dos seus
cilios, com a membrana tectoria e, através das suas bases, com a membrana
basilar, a contragio das mesmas resulta numa amplificacio da vibragao
da membrana basilar num ponto limitado desta membrana, com maxima
efetividade.

Ascontragoeslocalizadas das células ciliadas externas, amplificando
as vibracoes das membranas basilar e tectéria, permitem a estimulagio
dos cilios mais longos das células ciliadas internas, que normalmente nao
alcancam e ndo estdo acoplados & membrana tectéria. A amplificagao
da vibragio de uma drea limitada da membrana basilar estimula poucas
células ciliadas internas, com maxima intensidade. Esse estimulo acontece
quando a membrana tectdria toca os cilios que se inclinam e abrem os
canais de K+, e a entrada desses fons provoca a despolariza¢ao celular de
modo semelhante ao que ocorre com a células ciliadas externas. Quando
isso ocorre, na sinapse entre a célula e a terminagao nervosa, hd liberagao do
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neurotransmissor, € a mensagem sonora, codificada em impulso elétrico,
vai ser transmitida, a partir da terminagio nervosa da fibra aferente do
nervo coclear, até o SNC.

As células ciliadas externas tém papel importantissimo, devido as
suas propriedades contréteis de possibilitar, pela amplificagao das vibragoes
intracocleares, a estimulagao das células ciliadas internas Por outro lado, pela
capacidade de estimular poucas células ciliadas internas ou mesmo apenas
uma, dependendo da frequéncia do som estimulante, duas frequéncias
muito préximas excitam de modo diferente duas células ciliadas internas
vizinhas. Em consequéncia, essas células enviam mensagens discretamente
diferentes a0 SNC. Essa seria a base para a grande discriminagio de
frequéncias.

NERVO VESTIBULOCOCLEAR

O nervo vestibulococlear, também chamado estato-aciistico, é o
VIII par craniano, emerge entre a ponte ¢ 0 bulbo, no dngulo pontocerebelar,
penetra no meato acistico interno juntamente Com OS NErvos facial e
intermédio e, no fundo do meato, divide-se num rmo anterior, o nervo
coclear, e outro posterior, o nervo vestibular. O nervo(ramo)vestibular
veicula fibras aferentes somdticas especiais proprioceptivas, procedentes
do utriculo, siculo e ampolas dos ductos semicirculares. As fibras deste
nervo originam-se de neurdnios bipolares situados no ginglio vestibular
(Génglio de Scarpa) do tronco do nervo, dentro do meato actstico interno.
Os prolongamentos centrais terminam nos nucleos vestibulares medial,
lateral, superior e espinhal, entre o bulbo e a ponte. Algumas fibras seguem
sem interrupgao até o cerebelo. Todos esses niicleos ocupam uma drea na
fossa romboéide do assoalho do IV ventriculo, a drea acustica.

No interior do meato, distal ao ginglio, o nervo vestibular divide-
se em ramos superior, inferior e posterior.

*  O:s filetes nervosos do ramo superior destinam-se & mdcula utricular e as
cristas ampulares dos ductos semicirculares anterior e lateral e atravessam o
forame da drea vestibular superior do fundo do meato actstico interno.
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*  Os filetes do ramo inferior atravessam os forames da drea vestibular
inferior, para suprir a mdcula do sdculo. Esta micula sacular também
recebe um pequeno ramo da divisao superior do n. vestibular.

* O ramo posterior passa pelo forame singular do meato acusico interno
e suas fibras distribuem-se para a crista ampular do ducto semicircular
posterior.

O ramo coclear do nervo vestibulococlear compoe-se de fibras
exteroceptivas aferentes somdticas especiais, cujos prolongamentos
periféricos terminam no 6rgio espiral de Corti, e os prolongamentos
centrais terminam nos nucleos cocleares ventral e dorsal, na transi¢io
bulbo-pontina.

O nervo (ramo) coclear ou nervo da audigao apresenta numerosos
filetes no fundo do modiolo, que se destinam aos giros basal e médio do
ducto coclear, passando pelos forames do tracto espiral foraminoso, e filetes
que se dirigem ao giro apical da céclea, passando pelo canal central do
modiolo; a seguir, curvam-se para fora entre as duas laminulas da lAmina
espiral dssea.

Os prolongamentos que formam o nervo coclear originam-se de
neurénios bipolares situados no ginglio espiral, que ocupa o canal espiral do
modiolo. As fibras periféricas atravessam o libio timpdnico da lamina espiral
dssea, perdem sua bainha mielinica e distribuem-se, algumas para as bases
das células ciliadas internas e outras atravessam o tinel de Corti e o espago
de Nuel, imersas em liquido, para alcancar as células ciliadas externas. Esses
espacos sao os Unicos locais do organismo onde fibras nervosas transitam
livremente através de um liquido.

A maioria das fibras nervosas do nervo coclear distribui-se para
as células ciliadas internas. Cada célula recebe terminacoes de diversas
fibras aferentes, as quais recebem terminagoes sindpticas de ramos de frbras
¢ferentes inibidoras, dispostas radialmente.

As células ciliadas externas recebem cerca de 5% das fibras do
nervo coclear, enquanto as internas recebem 95% das fibras. Cada fibra
aferente inerva numerosas células ciliadas externas.
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E oportuno registrar que o nervo vestibular contém um
componente ¢ferente, cujas fibras tém origem em trés pequenos grupos
celulares, um dos quais no nidcleo vestibular lateral no assoalho do VI
ventriculo. Essas fibras, presumivelmente, medeiam o controle central dos
receptores vestibulares (células ciliadas das mdculas utricular, sacular e das
cristas das ampolas dos ductos semicirculares), conforme ja mencionado neste
texto. O mesmo acontece com o n. coclear, que contém uma interessante
conexao reflexa coclear, o feixe olivococlear ou feixe coclear eferente. Sao fibras
cruzadas e diretas do feixe olivococlear, que se projetam do tronco encefilico
( miicleo olivar superior da ponte ) sobre a coclea e formam uma via pela
qual o sistema nervoso central pode influenciar suas proprias percepgoes
sensoriais.

Além do feixe coclear eferente, que representa essencialmente um
sistema de retroacao inibitdria para os receptores sensitivos primdrios, os
niicleos cocleares recebem também fibras eferentes descendentes de vérios
nicleos das vias auditivas. Essas fibras procedem dos coliculos inferiores, dos
niicleos do lemnisco medial e da oliva. Essas vias descendentes podem inibir
impulsos relacionados a certas frequéncias do espectro auditivo e, desta
maneira, amplificar os impulsos relacionados a frequéncias, nao sujeitas a
essa inibicao.

Via AupITIVA

A partir dos receptores auditivos do 6rgao de Corti, as mensagens
sonoras sao transmitidas pela via auditiva até o cértex auditivo, da forma
que serd descrita.

Os neurdnios periféricos bipolares tém seus corpos celulares no
ganglio espiral do canal espiral do modiolo da céclea. Os prolongamentos
periféricos sao curtos e em contato com as células ciliadas do 6rgao de Corti,
enquanto os prolongamentos centrais que integram o n. coclear alcancam
os nucleos cocleares anterior e posterior da ponte, onde fazem sinapses com
os segundos neurdnios da via auditiva. Aqueles do nucleo anterior, por sua
vez, cruzam para o lado oposto, para formar o corpo trapezdide, e em
seguida voltam-se cranialmente para integrar o lemnisco lateral. Admite-se
que algumas fibras permanecem do mesmo lado e também que algumas
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fazem conexio com o nicleo olivar superior homolateral. Algumas fibras
procedentes dos nucleos cocleares sao homolaterais, isto ¢, penetram no
lemnisco lateral do mesmo lado.

As fibras do lemnisco lateral passam da ponte para o pedinculo
cerebral, inclinam-se posteriormente, para chegar no coliculo inferiror da
lamina quatrdrigémea (mesencéfalo), onde fazem sinapse com os terceiros
neur6nios da via auditiva. O coliculo inferior recebe fibras curtas que
fazem conexdo em dire¢ao aos centros inferiores, constituindo uma via
reflexa através do fasciculo longitudinal dorsal. A maioria das fibras passa
pelo brago do coliculo inferior, onde fazem sinapse com os tltimos (4°)
neur6nios da via auditiva, sensistiva. Esses neurdnios dirigem-se para o
corpo geniculado medial. Do corpo geniculado medial, os ax6nios desses
neur6nios formam a radia¢io auditiva. Passando sob o tdlamo e o nucleo
lentiforme, atravessam a cdpsula interna para projetar-se no cértex auditivo,
ou seja, no giro temporal transverso anterior (areas 41 e 42 de Brodmann),
estendendo-se também para a borda lateral do lobo temporal e grande
parte do Cértex do lobo da insula. A via auditiva diferencia-se das demais
vias por apresentar quatro neurdnios (conforme foi descrito), enquanto as
demais vias sao formadas por trés neur6nios, no seu percurso. Ainda mais,
o cértex auditivo recebe impulsos vindos da céclea do lado oposto e do
mesmo lado, visto que muitas fibras sdo homolaterais. Infere-se dai que
as patologias que lesionam apenas uma drea auditiva cortical nao provoca
surdez total. A drea auditiva cortical priméria (drea 41 de Brodmann) tem
uma organizagao tonoto’pica, também observada em outras 4reas corticais
proximas.

A projegao da via auditiva no cértex localiza-se principalmente
no plano supratemporal do giro temporal superior, estendendo-se também
pela borda lateral do lobo temporal e grande parte do cértex do lobo da
insula. Duas 4reas sao descritas. Uma é de curta laténcia ou drea auditiva
primdria do cortex cerebral (dreas 41 e 42 de Brodmann), situada no giro
temporal transverso anterior. Esse giro, também chamado giro de Heschl,
se situa profundamente no assoalho do sulco lateral (de Sylvio), que recebe
as radiagoes auditivas do corpo geniculado medial que conduz impulsos
da céclea de cada orelha; lesdes nesta drea causam somente uma surdez
discreta, exceto quando sio bilaterais. A outra drea é de longa laténcia ou
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cortex auditivo secunddrio (drea 22 de Brodmann). A estimulagao direta na
drea do cortex auditivo primdrio (drea de curta laténcia) faz o individuo
ouvir um som tilintante, um rugido intenso ou algum outro som unico
e discreto. Por outro lado, a estimulac¢io no cértex auditivo secunddrio
(drea de longa laténcia) faz o individuo perceber, ocasionalmente, sons
inteligiveis ou mesmo sentengas inteiras. Assim, é possivel dividir o cértex
auditivo em uma drea receptiva primdria de curta laténcia e uma drea
interpretativa de longa laténcia.

V1A VESTIBULAR

A via vestibular conecta o componente vestibular da orelha
interna com o cerebelo. E responsavel pelo equilibrio estatico, como indicar
a posicao da cabega em relagao aos efeitos gravitacionais, e o equilibrio
cinético, como indicar as altera¢coes nos movimentos da cabeca.

Para o desempenho dessas fungoes, o sistema nervoso necessita
de informagdes que sao fornecidas pelo drgdo da visio, pela sensibilidade
propioceptiva geral (sensibilidade originada ao nivel dos musculos, ossos e
articulagoes) de todo o organismo, pelos receptores cinéticos das méculas
utricular e sacular e pelos receptores do equilibrio estdtico das cristas
ampulares das ampolas dos canais semicirculares. Os neurdnios bipolares,
cujos corpos celulares se encontram no ganglio vestibular (ginglio de
Scarpa) do ramo vestibular do VIII par, no meato actstico interno, tém seu
prolongamento periférico nascendo nas sinapses com as células ciliadas das
midculas e das cristas ampulares. Os prolongamentos centrais (axénios), em
sua maioria, terminam no tronco encefilico do mesmo lado, onde fazem
sinapses com os nucleos vestibulares superior, inferior, lateral e medial.
As fibras procedentes das cristas ampulares atingem os nicleos medial e
superior, enquanto as procedentes das mdculas utricular e sacular chegam
aos nucleos lateral inferior e também medial. Muitas fibras vestibulares
seguem pelo corpo restiforme (pedinculo cerebelar caudal) e terminam
no cértex cerebelar ipsilateral, no lobo floculonodular (arquicerebelo).
Também esse lobo e os ntcleos cerebelares (fastigial) enviam fibras diretas
e cruzadas para os nicleos vestibulares, assim é que a maioria dos impulsos
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recebidos pelos nucleos vestibulares tem origem nos receptores vestibulares
( das méculas e ampolas) e no cerebelo.
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