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RESUMO

Introdugdo: Perda auditiva é um problema comum que todos vivenciam de tempos em tempos. A
audicdo diminuida também pode ocorrer durante uma infeccdo de ouvido. Objetivo: discutir a
etiologia da perda auditiva em adultos. Metodologia: Revisdo de literatura a partir de bases de dados
da Scielo, da PubMed e da BVS, de janeiro a abril de 2024, com descritores “Etiology”, “Hearing Loss”
e “Adults”. Incluiram-se artigos de 2019-2024 (total 90), com exclusdo de outros critérios e escolha de
05 artigos na integra. Resultados e Discussao: A perda auditiva é uma deficiéncia cronica comum,
particularmente em adultos mais velhos. Na coorte Beaver Dam nos Estados Unidos, a prevaléncia de
perda auditiva, definida pela audiometria, aumentou de forma constante com a idade. por cento com
idades entre 21 e 34 anos; 6 por cento com idades entre 35 e 44 anos; 11 por cento com idades entre
44 e 54 anos; 25 por cento com idades entre 55 e 64 anos; 43 por cento tém entre 65 e 84 anos. Em
todo o mundo, as estimativas da Organizacdao Mundial de Saude indicam que a perda auditiva afeta
538 milhdes de pessoas. Todas as causas de perda auditiva do ouvido externo e médio resultam em
perda auditiva condutiva; quase todas as causas do ouvido interno resultam em perda auditiva
neurossensorial. As causas menos comuns de perda auditiva incluem: Uma doencga autoimune (uma
doenca que pode levar o sistema imunolégico do seu corpo a atacar os proprios tecidos); defeitos
congénitos; certos medicamentos que lesam os ouvidos como efeitos colaterais; lesdes ao ouvido;
tumores dentro do ouvido ou em partes do cérebro. Podemos ter ainda, a perda auditiva é
frequentemente associada ao avanco da idade, mas isso nem sempre é o caso. Embora possa atingir
pessoas de qualquer idade, a condicdo aparece mais frequentemente apds os 65 anos de idade.
Conclusdo: A perda de audicao leve pode ser tratada com aparelhos auditivos para melhorar a
gualidade de vida e facilitar a comunicacdo com outras pessoas. O tratamento pode também ajudar a
prevenir a progressao da perda auditiva.
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Etiology of hearing loss in adults

ABSTRACT

Introduction: Hearing loss is a common problem that everyone experiences from time to time.
Decreased hearing can also occur during an ear infection. Objective: To discuss the etiology of
hearing loss in adults. Methodology: Literature review from Scielo, PubMed and BVS databases,
from January to April 2024, with descriptors “Etiology”, “Hearing Loss;” and “Adults”. Articles from
2019-2024 (total 90) were included, with exclusion of other criteria and selection of 05 full articles.
Results and Discussion: Hearing loss is a common chronic disability, particularly in older adults. In
the Beaver Dam cohort in the United States, the prevalence of hearing loss, defined by audiometry,
increased steadily with age. Percentages were 10 percent aged 21 to 34 years; 6 percent aged 35 to
44 years; 11 percent are between the ages of 44 and 54; 25 percent are between the ages of 55 and
64; and 43 percent are between the ages of 65 and 84. Worldwide, the World Health Organization
estimates that hearing loss affects 538 million people. All causes of hearing loss in the outer and
middle ear result in conductive hearing loss; almost all causes in the inner ear result in sensorineural
hearing loss. Less common causes of hearing loss include: An autoimmune disease (a disease that
can cause your body's immune system to attack its own tissues); birth defects; certain medications
that damage the ears as side effects; injuries to the ear; tumors within the ear or in parts of the
brain. Hearing loss is also often associated with advancing age, but this is not always the case.
Although it can affect people of any age, the condition most often appears after age 65. Conclusion:
Mild hearing loss can be treated with hearing aids to improve quality of life and facilitate
communication with others. Treatment can also help prevent progression of hearing loss.

Keywords: Etiology; Hearing Loss; Adults.
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INTRODUCAO

Perda auditiva € um problema comum que todos vivenciam de tempos em tempos. Mais
comumente, ocorre ao voar ou subir uma montanha, e uma sensagéo de plenitude se desenvolve
nos ouvidos, levando a sensacdo de querer abrir os ouvidos para ouvir melhor. A audicdo
diminuida também pode ocorrer durante uma infec¢éo de ouvido.

A orelha ¢ dividida em trés segmentos:

- O ouvido externo, que compreende a auricula e o canal auditivo;

- O ouvido médio, que compreende a membrana timpanica (MT), os ossiculos e o espa¢o do
ouvido médio;

- O ouvido interno, que compreende a cdclea, 0s canais semicirculares e os canais auditivos
internos.

Anatomicamente, a auricula, ou ouvido externo, é um érgdo construido de forma Unica.
Ele é perfeitamente projetado para "capturar” ondas sonoras de entrada e entdo canaliza-las para
o canal auditivo externo (CAE). Ondas sonoras vibram o TM, causando movimento dos ossiculos
que resulta no efeito de pistdo do estribo. O movimento de pistdo do estribo entdo empurra o
fluido do ouvido interno ao redor das duas voltas e meia da coclea. O movimento especifico de
frequéncia configura ondas de fluido dentro da céclea, que por sua vez pée em movimento o 6rgao
de Corti. O movimento do 6rgdo de Corti dobra os estereocilios, despolarizando a acdo
subsequente da mensagem auditiva viajando através das células ciliadas através do nervo coclear
(auditivo) para o cérebro. O cérebro organiza as informagdes no que percebemos como sons
complexos. [1,2]

A perda auditiva pode ser classificada em trés tipos:

- Neurossensorial, envolvendo o ouvido interno, a coclea ou o nervo auditivo.
- Condutivo, envolvendo qualquer causa que de alguma forma limite a quantidade de som externo
de ganhar acesso ao ouvido interno. Exemplos incluem impactacéo de cerume, fluido do ouvido
médio ou fixacdo da cadeia ossicular (falta de movimento dos pequenos 0ssos do ouvido).
- Perda mista, que é uma combinag&o de perda auditiva condutiva e neurossensorial.
A perda auditiva condutiva geralmente esta relacionada a anormalidades do ouvido externo
ou médio; a perda auditiva neurossensorial esta relacionada a patologia do ouvido interno.
Ressalta-se o objetivo em discutir a etiologia da perda auditiva em adultos

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa sobre a etiologia da
perda auditiva em adultos: “Etiology”, “Hearing Loss;” e “Adults “com foco no levantamento
bibliogréfico de produgdes cientificas atuais e conceituadas na comunidade académica, com base
nas melhores evidéncias. H& de se construir uma nova perspectiva e linha de pensamento sobre a
otorrinolaringologia, com referéncias tedricas na articulacdo de caminhos conceituais e
desmistificacdo de terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisao a partir de bases cientificas da
Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a margo de 2024, com descritores em inglés
“Etiology”, “Hearing Loss” e “Adults e correspondentes em portugués. Incluiram-se artigos de
2019 a 2024, com total de 90 estudos. Apds exclusao de artigos que abordavam outros critérios,
foram eleitos 05 artigos para leitura na integra.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

Causas do Ouvido Externo

Toda perda auditiva relacionada ao ouvido externo €, por natureza, uma perda auditiva
condutiva.
- Congénito: O canal auditivo externo (CAE) se desenvolve da 8% a 282 semana de gestacao;
problemas podem ocorrer a qualquer momento durante essa fase de desenvolvimento. Microtia,
a auséncia ou malformac&o da auricula, pode causar perda auditiva condutiva leve a moderada.
Atresia ou estenose significativa do CAE causa perda auditiva condutiva moderada a méxima (60
dB).

A auricula em si se forma a partir de remanescentes do primeiro e segundo arco branquial
durante a 122 e 20? semanas; é possivel ter uma auricula normal, mas um canal atrésico. Atresia
unilateral ou estenose significativa do EAC é muito mais comum do que doenga bilateral.

Malformagbes de atresia do CAE ocorrem em aproximadamente 1 em cada 10.000
nascimentos e geralmente estdo associadas a outras anormalidades craniofaciais, como sindrome
de Treacher-Collins, sequéncia de Robin ou sindrome de Crouzon [3-6]. A gravidade da atresia
determina o0 qudo bem a crianca ouve e se a intervengdo cirurgica (reparo ou implante BAHA)
pode proporcionar algum beneficio. Alguns pacientes com atresia congénita tém anormalidades
associadas no ouvido interno, mas essas anormalidades geralmente ndo causam perda auditiva
neurossensorial [7].

- Infeccdo - Infecgbes podem levar ao bloqueio do CAE devido ao acimulo de detritos, edema
ou inflamagdo. A otite externa geralmente se desenvolve como resultado de trauma local
associado a contaminagdo por bactérias (ou ocasionalmente fungos) ap6s nadar, tomar banho ou
exposicdo a condigdes quentes e imidas. Ocorre edema significativo do CAE; o canal geralmente
também é preenchido com detritos escamosos e purulentos. Os sintomas mais comuns sdo otalgia,
prurido, secre¢do e perda auditiva.

- Trauma - Trauma penetrante no canal auditivo externo ou meato devido a uma bala, faca ou
fratura pode causar perda auditiva condutiva leve ou profunda, dependendo do grau de oclusdo
do CAE. Colirios ototdpicos previnem otite externa; colocacdo de stent no CAE é necesséria
inicialmente para garantir que 0 CAE ndo desenvolva estenose significativa. A intervencéo
cirtrgica é reservada para casos de estenose.

- Tumor - O tumor maligno mais comum do CAE é o carcinoma espinocelular [8-10]. Este e
outros tumores do CAE, como carcinoma basocelular e melanoma, geralmente causam perda
auditiva condutiva devido a oclusdo do canal. Inicialmente, o cancer do CAE geralmente é
diagnosticado erroneamente como otite externa. No entanto, apds varias tentativas frustradas de
tratamento com colirios ototdpicos e antibiéticos, uma biépsia do CAE deve ser obtida. O
tratamento desses tumores malignos geralmente é cirdrgico com radioterapia adjuvante, conforme
necessario.

Crescimentos 6sseos benignos também podem ocluir o EAC com perda auditiva condutiva
resultante. Os dois crescimentos benignos mais comuns sdo exostose e osteoma.

Exostose ou maltiplos crescimentos 6sseos benignos do CAE ocorrem mais comumente
em individuos que tiveram exposicao repetida a agua fria. Eles quase sempre se formam nas linhas
de sutura dos 0ssos do CAE. A intervencao cirdrgica com remogao da exostose é realizada quando
as exostoses se tornam tdo grandes que ocluem o canal, e infecgdes comecam a se desenvolver
devido a pele e cerumen retidos [11-13].

Osteoma é um crescimento 6sseo solitario que é mais comumente ligado a linha de sutura
timpanoscamosa; geralmente é encontrado mais em dire¢cdo ao meato em comparagdo com
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exostoses que sdo tipicamente mais mediais e mais proximas da membrana timpéanica (MT).
Semelhante as exostoses, 0s osteomas nédo sdo tratados até que se tornem tdo grandes que afetem
a audicao por oclusdo ou infecgdes repetidas porque os detritos ndo conseguem sair do CAE [14].

- Pélipos benignos - Pélipos benignos podem ocorrer como resultado de outras condi¢bes
otolégicas, como infeccBes crbnicas do ouvido ou colesteatoma. Ocasionalmente, pélipos
benignos podem crescer o suficiente para obscurecer o Ilimen do EAC.

- Doenca sistémica - Diabetes mellitus e outros estados imunocomprometidos podem predispor
ao desenvolvimento de otite externa necrosante, que por sua vez pode causar perda auditiva
condutiva devido a ocluséo do CAE.

- Dermatoldgica - Certas doencas de pele, como psoriase, podem causar descamacéo e edema do
EAC e do meato. O tratamento geralmente é feito com pomadas ou cremes esteroides.

- Cerume - Alguns pacientes ndo conseguem limpar o cerume sozinhos ou usam cotonetes gque
empurram o cerume para baixo do canal auditivo. Esses individuos podem precisar de limpeza
periédica do cerume para melhorar suas capacidades auditivas.

Causas do Ouvido Médio

Assim como no ouvido externo, toda perda auditiva associada ao ouvido médio é perda

auditiva condutiva.
- Congénito - Atresia ou malformagéo da cadeia ossicular pode causar perda auditiva condutiva.
O desenvolvimento anormal da cadeia ossicular € quase impossivel de ser visto no exame
otoscopico; a tomografia computadorizada (TC) é virtualmente sempre necessaria para fazer esse
diagndstico e, em alguns casos, a timpanostomia exploratoria pode ser necessaria para 0
diagndstico.

A anormalidade ossicular mais comumente observada é a auséncia ou desalinhamento das
crura do estribo. No entanto, geralmente é uma bigorna anormal ou articulacdo maleoincudal que
causa a perda auditiva condutiva. Outra malformacéo dos ossiculos que pode ocorrer é a fixacdo
da articulagdo maleoincudal ou de um dos ossiculos & crista escutal ou atica [15].

O tratamento de qualquer uma dessas anormalidades consiste em amplificacdo auditiva ou
intervencdo cirurgica para restaurar a mobilidade da cadeia ossicular. O tratamento cirrgico pode
incluir ossiculoplastia, realizada para restaurar a capacidade da cadeia ossicular de se mover como
uma unidade.

- Disfuncéo da tuba auditiva - A disfuncdo da tuba auditiva pode causar perda auditiva percebida.
A disfuncéo da tuba auditiva ocorre comumente no contexto de uma infecg&o respiratoria superior
viral (IRA) ou sinusite, e pode ocorrer com alergias.

- Infeccdo - A otite média (OMA) é uma doenca comum na infancia que também ocorre
frequentemente em adultos [16]. Aproximadamente 80 a 90 por cento de todas as criangas teréo
desenvolvido pelo menos um episédio de OMA quando entrarem na escola.

A otite média é normalmente associada a dor, febre e plenitude auricular, bem como
diminuicdo da audicéo. A perda auditiva condutiva ocorre porque o fluido que preenche o espaco
do ouvido médio impede que a membrana timpanica (MT) vibre adequadamente, diminuindo
assim o movimento da cadeia ossicular [17-20].

O ouvido médio ainda pode estar cheio de fluido seroso ou espesso e tenaz apés a infecgdo
aguda ter sido tratada com sucesso. Esse fluido persistente se resolve em quatro a seis semanas
em 70 por cento dos casos [21]. Em mais 12 semanas, 85 a 90 por cento de todas as criangas ou
adultos que tém OM serosa cronica resolvem a condigdo por conta propria. No entanto, nos 10 a
15 por cento em que o fluido ndo clareia, ele precisa ser removido e 0 ouvido médio arejado para
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promover a cura e a resolucdo de qualquer perda auditiva condutiva [22]. O fluido é geralmente
limpo por miringotomia e colocacdo de tubo de equalizacdo de pressdo ou miringotomia e
aspiracao.

A maioria dos adultos ndo tolera fluido no espaco do ouvido médio por mais de duas a
guatro semanas; 0 aumento da pressdo, a diminui¢do da audicdo e o zumbido que isso pode criar
levam muitos adultos a se submeterem a miringotomia e a aspiracdo muito mais cedo do que seria
recomendado para criancas. Em criangas, geralmente esperamos pelo menos dois meses e meio a
trés meses antes de considerar a miringotomia e a colocacgdo de tubo para OM cronica, a menos
que saibamos que a crianga tem uma perda auditiva neurossensorial existente e um histérico de
funcéo deficiente da tuba auditiva [23].

- Tumores - Tumores malignos como histiocitose de células de Langerhans (incluindo a variante
Letterer-Siwe) ou carcinoma de células escamosas podem causar perda auditiva condutiva. No
entanto, essas entidades sdo relativamente raras quando comparadas com colesteatoma benigno
ou otosclerose.

- Colesteatoma - O colesteatoma é um crescimento de epitélio escamoso, estratificado e
descamado dentro do espaco do ouvido médio. A medida que a queratina descama do
revestimento epitelial do saco, ele gradualmente aumenta com eventual erosdo da cadeia
ossicular, mastoide e canal auditivo externo (CAE). A formac&o de um colesteatoma geralmente
ocorre ap6s uma bolsa de retracdo ter se formado no quadrante posterior/superior, geralmente o
resultado de uma fungéo deficiente da tuba auditiva. Também pode ocorrer apds trauma na MT,
como uma perfuracdo traumatica, inflamatoria ou iatrogénica.

Se nao forem tratados, os colesteatomas podem corroer o tegmen (a cobertura Gssea da

fossa média), o seio sigmoide ou mesmo o ouvido interno. Assim, os colesteatomas ndo tratados
podem resultar em trombose do seio lateral, sepse, abscesso cerebral, perda auditiva
neurossensorial, vertigem, desequilibrio, paralisia facial e at¢ mesmo morte. O tratamento é
cirdrgico, geralmente envolvendo uma timpanomastoidectomia.
- Otosclerose - Otosclerose é um crescimento 6sseo excessivo que envolve a platina do estribo.
Conforme o crescimento excessivo se desenvolve, o estribo ndo pode mais funcionar como um
pistdo, mas balanga para frente e para trés e eventualmente fica totalmente fixado. A condugao
piora gradualmente até que uma perda auditiva condutiva méaxima de 60 dB seja alcangada.

O tratamento inicial para otosclerose e a perda auditiva que a acompanha envolve

amplificacdo auditiva ou substituicdo cirdrgica do osso do estribo por uma protese. 1sso pode ser
obtido com um pequeno orificio criado na platina do estribo, ou uma parte da platina do estribo é
completamente removida (estapedectomia). Em ambos os casos, a maior parte da superestrutura
do estribo é removida. Uma protese de pistdo é entdo colocada da bigorna na abertura criada
cirurgicamente, que retorna a acdo semelhante a um pistdo da cadeia ossicular. Em casos de
otosclerose avangada, o implante coclear pode ser considerado [25].
- Perfuragdo da membrana timpénica - Perda auditiva condutiva devido a perfuracdo da TM ¢
comum. O grau de perda auditiva condutiva depende do tamanho e da localizac¢éo da perfuracéo.
Pequenas perfuracBes e aquelas localizadas no quadrante anterior/inferior causam a menor
qguantidade de perda auditiva condutiva; perfuragfes quase totais ou no quadrante
posterior/superior ttm uma chance muito maior de causar perda auditiva significativa [26].

Perfuracdes de TM podem ser causadas por muitos eventos, incluindo lesdo por exploséo,
barotrauma, trauma de corpo estranho, fraturas do osso temporal, infec¢des de ouvido ou trauma
autoinfligido de um cotonete ou outro objeto; ou o furo pode persistir apds miringotomia ou apds
a queda de tubos. Apds uma perfuragdo aguda, o ouvido precisa ser examinado sob o microscopio
para garantir que a pele ndo esteja presa na superficie inferior da TM, uma vez que a pele presa

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 5680-5694.



Etiologia da perda auditiva em adultos
Maganhin® et. al.

pode levar a formacgdo de colesteatoma. A documentacdo do estado auditivo de um paciente
também é obrigatoria para qualquer perfuracdo recém-diagnosticada.

A maioria das perfuracdes agudas da TM cicatrizam por si s6 ou com o auxilio de um
remendo de papel ou filme biogénico. Ocasionalmente, é necessaria correcdo cirlrgica,
geralmente com um enxerto de fascia do musculo temporal. O reparo da perfuracdo geralmente
corrige a perda auditiva condutiva [30,31].

Traumas no osso temporal por fraturas ou ferimentos contundentes também podem causar

perfuracdo da TM, mas as sequelas da descontinuidade ossicular devem ser consideradas nessas
situacOes, particularmente se a perfuracdo cicatrizar e o0 paciente ainda tiver perda auditiva
residual. Esse tipo de perda auditiva pode eventualmente atingir um nivel de perda condutiva de
60 dB (maximo). O diagndstico de descontinuidade ossicular € frequentemente feito com
tomografia computadorizada e/ou demonstrando alta complacéncia da TM com pneumoscopia
assim que a perfuragéo cicatrizar.
- Barotrauma do ouvido médio - O barotrauma ocorre quando um paciente é exposto a uma
mudanca repentina e grande na pressdo ambiente, geralmente durante mergulho ou voo. A pressdo
do ouvido médio se torna mais positiva em relacéo a pressdo ambiente durante a subida até que a
tuba auditiva seja forcada a abrir. Na descida, a pressdo ambiente excede a presséo do ouvido
médio até que a degluti¢do abra a tuba auditiva.

A pressdo no ouvido médio normalmente se equilibra com a pressdo ambiente através da
tuba auditiva. Entretanto, se na descida com voo ou mergulho essa equalizacao for impedida por
edema da mucosa secundario a uma IRA, gravidez ou variagdes anatdmicas, a pressdo relativa
negativa no ouvido médio pode levar ao seu enchimento com fluido seroso ou sangue ou a ruptura
interna da TM [32,33]. Os sintomas variam de uma sensagdo de pressdo a perda auditiva e dor,
que podem ser aliviadas repentinamente com a ruptura da TM. A ruptura unilateral aguda da TM
também pode produzir vertigem, nausea e desorientacdo devido ao vazamento de agua fria no
ouvido médio e estimulagdo caldrica irregular. A superpressurizacdo do ouvido médio pode
ocorrer durante a subida com voo ou mergulho, mas a ruptura da TM é rara.

O tratamento do barotrauma do ouvido médio consiste em descongestionantes tépicos e

sistémicos, analgésicos e anti-histaminicos. Antibi6ticos devem ser usados se otorreia purulenta
for observada [34]. A maioria das rupturas da MT curam espontaneamente, se a funcdo normal
da tuba auditiva for restaurada e a infecgéo for controlada. Pacientes com barotrauma do ouvido
médio devem ser avaliados para barotrauma do ouvido interno. (Veja '‘Barotrauma do ouvido
interno' abaixo.)
- Vascular - Os paragangliomas jugulotimpanicos (anteriormente chamados de tumores glomus
tympanicum ou glomus jugulare) séo paragangliomas altamente vasculares, tipicamente
benignos, que surgem do promontoério do ouvido médio ou da adventicia da clpula do bulbo
jugular. A medida que os tumores timpanicos crescem, eles tendem a preencher o ouvido médio,
com zumbido pulsatil resultante com ou sem perda auditiva condutiva. Eles também erodem o
0ss0 & medida que aumentam, especialmente inferiormente, causando danos aos nervos cranianos.
Além disso, os tumores podem impedir a cadeia ossicular e a TM, diminuindo assim a motilidade
de uma ou ambas as estruturas.

Paragangliomas jugulotimpéanicos podem ser identificados por pneumoscopia. Uma massa
avermelhada pode ser vista atras da TM que empalidece quando presséo de ar positiva é instilada
no canal auditivo.

- Causas do ouvido interno
Disturbios do ouvido interno normalmente causam perda auditiva neurossensorial. A
etiologia pode estar associada a céclea, oitavo nervo, canal auditivo interno ou cérebro.
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- Congénita ou hereditéria - Perda auditiva congénita sera definida como qualquer perda auditiva
que ocorre no nascimento ou logo apds o nascimento, que pode ser devido a uma causa hereditéria
ou ndo hereditaria. Etiologias ndo hereditarias envolvem um insulto a cdclea em desenvolvimento,
incluindo infecgdes virais como citomegalovirus (CMV), hepatite, rubéola, toxoplasmose, HIV e
sifilis. Alguns medicamentos também podem ter um efeito teratogénico no ouvido em
desenvolvimento do feto, incluindo drogas recreativas, alcool, quinina e acido retinoico.

A perda auditiva neurossensorial pode ser herdada em um padréo autossémico dominante
ou recessivo; 90 por cento é autossdmico recessivo, de modo que as criangas geralmente tém pais
com audicao normal [39-41]. Mutacdes em um segundo gene (gene modificador) podem piorar o
grau de perda auditiva produzida por certas mutagdes [42]. A perda auditiva neurossensorial
também pode fazer parte de uma sindrome ou ocorrer como uma mutagdo espontanea. O déficit
auditivo pode estar presente no nascimento, progressivo desde o nascimento ou presente quando
a crianga é mais velha, como dos 5 aos 6 anos, durante a adolescéncia ou mesmo no inicio da vida
adulta. Uma pista para a presenca de perda auditiva neurossensorial hereditaria é que ndo ha um
padrdo definido; ela pode flutuar, progredir ou permanecer estavel. O defeito genético testavel
mais comum é uma conexina 26 anormal; as implicacGes clinicas em termos de triagem genética
permanecem obscuras.

Malformag6es congénitas do ouvido interno também ocorrem; elas incluem qualquer coisa,
desde atresia completa até uma cavidade comum da céclea. A malformagéo mais comum é uma
Mondini, onde as duas voltas e meia normais da coclea sdo substituidas por uma a uma volta e
meia.

Pacientes que apresentam anomalias congénitas do ouvido interno ou médio também

podem desenvolver fistulas perilinfaticas (FPLs). As FPLs sozinhas podem causar perda auditiva
neurossensorial progressiva ou flutuante [45,46]. Assim, a exploragdo cirdrgica e o reparo das
FPLs podem ser indicados em pacientes que apresentam perda auditiva neurossensorial flutuante
ou progressiva.
- Preshiacusia - A presbiacusia, ou perda auditiva relacionada a idade, € uma causa comum de
perda auditiva em todo o mundo. A marca registrada da presbiacusia é a perda progressiva e
simétrica da audicdo de alta frequéncia ao longo de muitos anos em um adulto mais velho. Uma
analise de 605 individuos mais velhos de um grande estudo de coorte que fizeram testes
audioldgicos e cognitivos mostrou uma associacdo entre uma diminuicdo na audicdo com
diminuicGes em uma medida da funcéo executiva nao verbal e velocidade psicomotora. Portanto,
é importante identificar e tratar a perda auditiva precocemente [47].

Queixas comuns associadas a presbiacusia incluem a incapacidade de ouvir ou entender a
fala em um ambiente lotado ou barulhento, dificuldade em entender consoantes e a incapacidade
de ouvir vozes ou ruidos agudos. O zumbido estd frequentemente presente e pode ser descrito
como um som de rugido, grilos ou sinos no ouvido.

Aparelhos auditivos podem beneficiar a maioria dos pacientes com preshiacusia. A
progressdo da perda auditiva raramente se torna tdo grave que os aparelhos auditivos ndo sdo
eficazes em restaurar a capacidade de comunicacfo. As vezes, a amplificacdo auditiva ndo é
tolerada pelos pacientes porque eles produzem muita cera de ouvido, que obstrui o dispositivo; o
meato é muito pequeno; ou o dispositivo aumentou a estatica ou o ruido. O aparelho também pode
causar desconforto e é uma preocupacao estética para muitos pacientes. O implante coclear pode
beneficiar pacientes de qualquer idade que ndo sdo ajudados por aparelhos auditivos. Questdes
especificas relacionadas a amplificacdo auditiva sdo discutidas separadamente, incluindo a
identificacdo de candidatos apropriados, a escolha do tipo de aparelho auditivo e a adaptagéo.
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Pacientes com perda auditiva neurossensorial unilateral ou assimétrica de alta frequéncia

ndo se enquadram na categoria de presbiacusia tipica. Todos esses pacientes merecem avaliagcdes
otoldgicas mais completas [48].
- Infeccdo - A infeccdo mais comum do ouvido interno em adultos é a cocleite viral; em criangas
pequenas, é a meningite [ 49 ]. A meningite pode acessar a cdclea por meio da conexao do liquido
cefalorraquidiano (LCR)-fluido perilinfatico e causar uma perda auditiva neurossensorial
profunda ao destruir as células ciliadas do ouvido interno.

Agueles que sofreram perda auditiva neurossensorial grave ou profunda devido a meningite
ou outras causas ainda podem ouvir com implantes cocleares. Os implantes cocleares sdo Uteis
para qualquer paciente com perda auditiva neurossensorial bilateral moderada a grave ou
profunda com pontuag6es de fala (teste de sentenca AZ Bio em siléncio ou ruido) tdo altas quanto
50 por cento nas melhores condigdes assistidas [50,51]. O implante consiste em um conjunto de
eletrodos de 22 ou 16 canais que € inserido na cdclea. O paciente entdo usa um processador, muito
parecido com um aparelho auditivo retroauricular, que é conectado ao dispositivo implantado
subjacente a pele por meio de um ima. Os pacientes que parecem obter o maior beneficio de um
implante coclear sdo adultos pés-linguais que tém perda auditiva neurossensorial profunda
bilateralmente.

A cocleite viral geralmente se manifesta como perda auditiva neurossensorial subita

[52,53]; vertigem, paralisia facial ou dor ocorrem raramente. Outras causas de perda auditiva
neurossensorial subita, como neuroma acustico, PLF, doenca de Méniére, insuficiéncia vascular,
esclerose multipla e outras etiologias centrais, SO serdo descobertas na ressonancia magnética
(RM). Assim, embora a etiologia primaria da perda auditiva neurossensorial subita seja quase
sempre viral ou um evento isquémico vascular, 0s pacientes com essa apresentagdo precisam
passar por avaliacdo audiométrica, bem como uma ressonancia magnética com gadolinio.
- Exposicdo ao ruido - A exposicao diaria ao ruido, agravada ao longo do tempo, tem um impacto
sobre nossa capacidade de ouvir. O ruido excessivo pode, em Ultima andlise, afetar o grau de
presbiacusia que se desenvolve. A exposic¢do constante a ruidos altos pode causar perda auditiva
neurossensorial de alta frequéncia.

O mecanismo pelo qual o ruido excessivo induz a perda auditiva inclui danos mecénicos

diretos das estruturas cocleares e sobrecarga metabdlica devido a superestimulacdo [57,58].
Alguns efeitos metabolicos potenciais sdo a liberagdo excessiva de d6xido nitrico que pode
danificar as células ciliadas, a geracdo de radicais livres de oxigénio que se tornam toxicos para
as membranas e baixas concentragdes de magnésio que enfraquecem as células ciliadas ao reduzir
a concentracédo de célcio intracelular.
- Tumores - A maioria dos tumores do ouvido interno séo benignos, embora tumores malignos
como carcinoma de células escamosas, sarcomas e carcinoma adenoide raramente ocorram com
envolvimento 6sseo. Tumores 0sseos benignos, incluindo displasia fibrosa e doenca de Paget,
também sdo raros.

O tumor mais comum que causa perda auditiva neurossensorial € um neuroma acustico.
Este é um tumor benigno que geralmente se origina da porc¢éo vestibular do oitavo nervo craniano.
A queixa mais comum é uma perda auditiva neurossensorial assimétrica ou unilateral, que ocorre
em 90 por cento de todos os pacientes [66]. Outros sintomas incluem zumbido unilateral,
desequilibrio, tontura, lipomas ou dores de cabeca. Achados adicionais podem incluir
hiperestesias faciais ou espasmos musculares faciais.

- Enddcrino/sistémico/metabdlico - Vérias anormalidades metabdlicas sdo conhecidas por causar
ou estar associadas a perda auditiva neurossensorial. Assim, uma avaliacdo de uma perda auditiva
neurossensorial inexplicada deve envolver uma avaliagdo laboratorial completa para incluir o
seguinte: Medicdo de aclcar no sangue; doenca de pequenos vasos como resultado de
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vasculopatia diabética pode causar isquemia coclear; Hemograma completo (HC) com
diferencial; anemia ou discrasia de leucdcitos pode levar a perda auditiva neurossensorial por um
mecanismo desconhecido que pode envolver diminuicao da oxigenagdo, microblogueio dos vasos
ou infeccdo; Testes de funcdo tireoidiana para descartar hiper ou hipotireoidismo; Teste
sorolégico para sifilis.

A diabetes tem sido associada a um aumento de aproximadamente duas vezes na
prevaléncia de deficiéncia auditiva de baixa e média frequéncia em adultos; isso pode estar
relacionado ao impacto da diabetes nos componentes vasculares ou neurais do ouvido interno
[67]. H& evidéncias observacionais conflitantes sobre se 0 aumento dos niveis séricos de folato
estd associado a um risco reduzido de perda auditiva relacionada a idade [68,69]. Um estudo
randomizado na Holanda encontrou um declinio ligeiramente mais lento na audicdo de baixa
frequéncia com trés anos de suplementacdo com &cido folico 800 mcg; estudos adicionais sao
necessarios antes que a suplementacdo de folato possa ser recomendada com o propdsito de
prevenir a perda auditiva.

- Perda auditiva autoimune - A perda auditiva autoimune foi descrita pela primeira vez em 1979.
Geralmente é uma perda auditiva bilateral, assimétrica, neurossensorial, de natureza flutuante ou
progressiva. A doenca autoimune do ouvido interno pode ser limitada apenas ao ouvido ou pode
ser parte de um problema sistémico geral, como granulomatose com poliangeite, sindrome de
Cogan, artrite reumatoide, lUpus eritematoso sistémico, poliarterite nodosa ou policondrite
recidivante. Varios estudos sdo consistentes com perda auditiva autoimune, incluindo uma taxa
de sedimentacgdo de eritrocitos (VHS) elevada, anticorpo antinuclear (ANA) e fator reumatoide
(FR).

- latrogénica- LesGes iatrogénicas do ouvido interno podem ocorrer durante procedimentos
cirtrgicos como timpanomastoidectomia ou estapedectomia; ap6s radioterapia, seja para tumores
intracranianos ou nasofaringeos; ou podem estar relacionadas a medicamentos.

- Substancias ototoxicas - Varios medicamentos ototdxicos e metais pesados podem causar perda
auditiva [77]. Antibi6ticos e agentes quimioterapicos estdo entre os medicamentos mais
comumente usados que causam perda auditiva. A perda auditiva causada por antibi6ticos ou
agentes quimioterapicos geralmente comega em altas frequéncias; com o uso continuo de
medicamentos, a perda auditiva se tornarad mais pronunciada e pode até mesmo continuar a piorar
por um tempo apods a interrupcdo do medicamento. Qualquer perda auditiva neurossensorial
associada a antibioticos ou medicamentos quimioterapicos € permanente.

- Varios antibi6ticos causam ototoxicidade. Todos os aminoglicosideos orais sdo ototoxicos.
Alguns aminoglicosideos sdo mais vestibulotoxicos do que cocleotdxicos. A ordem relativa de
cocleotoxicidade é gentamicina > tobramicina > amicacina > neomicina . Gotas ototdpicas de
aminoglicosideos tém o potencial de causar ototoxicidade. Elas incluem gentamicina, tobramicina
e cortisporina (que contém neomicina). No entanto, ha poucos relatos de casos de perda auditiva
neurossensorial com o uso de medicamentos ototpicos e, nesses, ndo esta claro que as gotas
foram a causa. A razdo pela qual se acredita que esses medicamentos ndo tém seu efeito ototdxico
normal é que a mucosa inflamada dentro do ouvido impede a penetracdo significativa do
medicamento nas janelas oval e redonda [78].

Outros antibidticos orais que podem causar ototoxicidade incluem eritromicina e
tetraciclina. Esses medicamentos tém um efeito ototoxico mais pronunciado em pacientes com
funcéo renal prejudicada.

Sabe-se que muitos agentes quimioterapicos causam perda auditiva. A pior ototoxicidade
ocorre com cisplatina. Outros agentes comumente usados com ototoxicidade sdo fluorouracil e
bleomicina.

- Neurogénica - Varios distarbios neuroldgicos podem causar perda auditiva neurossensorial:
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- Acidente vascular cerebral ou ataque isquémico transitorio.

- As malformagcdes de Arnold-Chiari podem esticar o nervo vestibular auditivo, causando perda
auditiva ef/ou queixas vestibulares [88]. A malformacdo pode ser descomprimida com a
restauracdo da audicdo.

- A esclerose multipla é outra doenca que pode se apresentar inicialmente como perda auditiva
neurossensorial subita e/ou vertigem [89]. A perda auditiva pode ser temporaria ou permanente.
- Otosifilis € uma causa rara de perda auditiva neurossensorial unilateral ou bilateral subita. A
perda auditiva as vezes € acompanhada de vertigem ou zumbido, e pode ser reversivel quando
prontamente reconhecida e tratada [90].

CONSIDERACOES FINAIS

A perda de audicdo leve pode ser tratada com aparelhos auditivos para melhorar a
qualidade de vida e facilitar a comunicagao com outras pessoas. O tratamento pode também ajudar
a prevenir a progressdo da perda auditiva. Sempre importante considerar outros diagndsticos
diferenciais e manejar comorbidades.
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