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    Este segundo volume da Série Guia Prático de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço será sobre o ouvido, sua embriologia, anatomia, fisiologia e doenças e terapias e reabilitações. Ele é praticamente a terceira edição do Tratado de Otologia publicado há 10 anos, atualizado, revisado e ampliado. Agora fará parte da Série Guia Prático de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço, editado pela Thieme Revinter. Este livro aborda desde o básico até o avançado sobre o assunto, sendo destinado a alunos de graduação, residentes, fellows e especialistas formados. Ele apresenta, basicamente, a experiência acumulada em mais de 100 anos da especialidade na Faculdade de Medicina da USP. Está dividido em 13 partes: embriologia, anatomia, fisiologia, semiologia, patologia, otoneurologia, tumores do osso temporal e adjacências, fístulas liquóricas, doenças da articulação temporomandibular, doenças do nervo facial, cirurgia do pavilhão auricular e anaplastologia, reabilitação fonoaudiológica da perda auditiva, tratamento da surdez com próteses, e perspectivas futuras do tratamento da surdez. Para que o volume não fique grande demais, as partes 1 (Embriologia e Anatomia) e 2 (Fisiologia) serão de modo virtual, isso é, por meio de um QR Code no livro que dará acesso ao conteúdo.


    Outra novidade são filmes das cirurgias mais comuns, disponíveis em vídeo pelo QR Code.


    Agradecemos a todos os colaboradores, aos editores, especialmente a Adilson Montefusco, nosso editor-chefe, que, como sempre, realizou um imenso e perfeito trabalho; à Fundação Otorrinolaringológica e ao Instituto CEDAO pelo apoio logístico e financeiro e à Thieme Revinter que confiou no projeto.
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    Paula Tardim Lopes


    Stephanie Rugeri de Souza Novaretti
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    Ricardo Ferreira Bento [image: ] Sady Selaimen da Costa


    A Otologia, parte integrante da Otorrinolaringologia, vem cada vez mais se firmando como área de atuação principal de muitos otorrinolaringologistas. As particularidades anatômicas do osso temporal e suas relações fazem-na uma área de atuação importante para outras especialidades como Neurologia, Neurocirurgia, Cirurgia de Cabeça e Pescoço, Cirurgia Plástica, Fisiatria, Oftalmologia e áreas da saúde como Fonoaudiologia, Fisioterapia e Psicologia.


    Apesar de a Otologia ser parte indivisível da Otorrinolaringologia, seu estudo tem avançado tanto nas últimas décadas que tem-se tornado impossível acompanhar sua evolução sem se dedicar quase exclusivamente a ela.


    A primeira revolução da otologia se deu com as cirurgias para as infecções otológicas cuja drenagem salvava vidas; a segunda revolução foi o desenvolvimento dos aparelhos auditivos por Alexander Granham Bell já no final do século XIX; no início do século XX, as primeiras cirurgias reconstrutivas por Gustave Bond e da fenestração para otosclerose por Julius Lempert. Tudo isso ganhou muita força após o desenvolvimento do microscópio para aplicação cirúrgica no início da década de 1950 e ficou como mérito do otologista esta aquisição, que, posteriormente, foi utilizada por outras áreas cirúrgicas.


    Com a introdução da eletrônica e da informática em medicina, o diagnóstico otológico avançou em progressão geométrica.


    A segunda revolução da otologia foi a implementação de próteses auditivas implantáveis que resolveram a surdez.


    Esse volume de otologia do Guia Prático de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço tem a finalidade de estudar o ouvido de maneira profunda, colocando conceitos e bases anatômicas, fisiológicas, patológicas e terapêuticas, clara e objetivamente se utilizando da experiência da Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, mostrando a estratégia diagnóstica e a conduta adotada pelo Grupo de Otologia do Hospital das Clínicas da FMUSP. Os colaboradores escreveram dentro de sua área de experiência e os seus assuntos foram agrupados ao corpo do livro em uma sequência didática. Agradecemos aos editores Ricardo Ferreira Bento, Paula Jardim Lopes e Stephany Ruggieri Souza Novaretti e a todos os colaboradores que já escreveram as duas edições do Tratado de Otologia que, parte dele revisada e ampliada, agora fará parte de uma coleção de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço. A Nômina Anatômica trata o órgão periférico da audição e do equilíbrio como orelha, porém, nos permitimos neste tratado somente usar o termo “orelha” quando abordamos os assuntos anatômicos e utilizar “ouvido” no texto corrido, por se tratar de palavra mais utilizada na língua portuguesa para o órgão em questão.


    Esperamos que este tratado seja útil para o estudo do ouvido e suas relações, contribuindo para maior importância na área.


    Para essa introdução compilamos alguns textos sobre comunicação e linguagem.


    A comunicação oral distingue o homem de todos os outros seres viventes e é obtida por meio de uma corrente de aquisições, cujo elo mais importante é a audição.


    Já a linguagem que poderíamos definir como um sistema de sinais empregados pelo homem para exprimir e transmitir suas ideias e pensamentos e que está intimamente ligada à cognição exige, para seu pleno desenvolvimento, as funções auditiva e fonatória, ou, em outra palavras, os dois polos de ligação entre os sujeitos da comunicação oral.


    Ocorre que ao longo do desenvolvimento filogenético da nossa espécie o polo auditivo foi brindado com um aparelho específico e altamente especializado – o aparelho auditivo – para o cumprimento das suas atribuições. Já a fonação, por sua vez, não teve a mesma sorte, vindo a necessitar da interação de órgãos de diferentes sistemas e aparelhos para a sua existência. Na verdade, esta função somente se processa plenamente na espécie humana graças ao gênio criativo do homem que soube recrutar órgãos de outros sistemas – todos com funções primárias diferentes da fonatória – para compor um conjunto anatômico que tem recebido, inadequadamente, o nome de aparelho fonador. Na verdade, não existe um aparelho fonador, que por definição demandaria a presença de uma unidade morfofuncional. O que a bioengenharia humana logisticamente concebeu foi o que poderíamos denominar de um pseudoaparelho ou, melhor definindo, um legítimo aparato fonador. Todo este aparato é uma adaptação funcional relativamente recente e que utiliza partes dos sistemas digestivo e respiratório, habilmente integrados pelo sistema nervoso central, sendo constituído pelos seguintes componentes:


    1. Um sistema produtor da coluna de ar, formado pela caixa torácica, pulmões e toda a musculatura envolvida, salientando-se o diafragma.


    2. Um sistema vibrador constituído pelas pregas vocais, que emitem o som fundamental e seus harmônicos.


    3. Um sistema ressoador constituído pelo tórax e pelas cavidades nasobucofaríngeas que irá valorizar ou desvalorizar certos harmônicos conferindo à voz timbre qualidade e personalidade.


    4. Um sistema articulador onde o som fundamental é decomposto em sons de fala (fonemas) por meio do mecanismo de articulação em que tomam parte os lábios, dentes, língua, palatos duro e mole, mandíbula e a própria laringe.


    5. Feedback auditivo que permite uma constante re ou ratificação do que emitimos e/ou ouvimos.


    6. O sistema nervoso que permite a codificação (transmissão organizada) e a decodificação (tradução dos símbolos recebidos em informação) das nossas mensagens acústicas.


    Este aparato assim policonstituído, apesar de cumprir a função fonação de uma forma harmoniosa, plena e eficiente, pode ser desfalcado de vários dos seus componentes e, ainda assim, achar maneiras alternativas, obviamente menos efetivas, no cumprimento das suas atribuições.


    Desta forma, enquanto a audição é uma função essencialmente sensorioneural, a fonação se processa por meio da coordenação de um conjunto de atividades intelectuais instintivas ou deliberadas, comandos e impulsos nervosos e a consequente contração seletiva de determinados grupamentos musculares. O resultado final de todo este processo é a emissão de uma mensagem acústica: a VOZ. A voz humana está presente desde o nascimento, sob a forma do choro, do riso e de gritos. Posteriormente ela obedecerá a uma sequência de símbolos adquiridos, tomando a forma da FALA.


    A fala é tradicionalmente definida como tudo aquilo que se exprime por meio das palavras, um modo de expressão ou veículo de linguagem. De acordo com a teoria da fala de F. de Sausurre, é fundamental que se faça a distinção entre língua e fala: a língua existe para a coletividade, sendo, portanto, uma instituição social específica; já a fala se distingue da primeira como o individual se distingue do social. A fala, assim, seria “um ato individual de vontade e inteligência”. Para Sausurre, a língua mostra-se como um conjunto de meios de expressão, um código comum ao conjunto de indivíduos que pertencem a uma mesma comunidade linguística; a fala, ao contrário, é a maneira pessoal de utilizar o mesmo código.


    Durante a fala, a intensidade e a altura da voz sofrem constantes variações. A palavra individual, nestas circunstâncias, é conhecida como o segmento da elocução. Já a melodia e a entonação empregadas, que incluem e mesmo, ultrapassam a palavra, caracterizam as funções ditas suprassegmentais. Estas definições, juntamente com o significado e a maneira pela qual os diversos segmentos encontram-se dispostos dentro da elocução, constituem-se na espinha dorsal de uma língua podendo ser descritas em termos do léxico (repertório de palavras), semântica (o sentido real e figurado de cada palavra), sintaxe (estrutura gramatical ou a ordem das palavras em uma sentença) e prosódia (fluxo melódico e ritmos de uma sentença).


    Embora a linguagem possa se desenvolver em qualquer modalidade, a maioria das pessoas utiliza as linguagens auditiva (percebida pelo órgão auditivo) e oral (produzida pelo aparato fonador). De acordo com Kainz, esta forma de linguagem, também conhecida como linguagem auditivo-oral, cumpre quatro atribuições principais na espécie humana:


    1. Forma de expressão interjetiva (exclamação).


    2. Apelo imperativo (solicitação).


    3. Questionamento interrogativo (interpelação).


    4. Forma de declaração indicativa (explanação).


    Estas quatro tarefas podem ser facilmente correlacionadas com as funções cardeais dos processos mentais: sentimento, desejo e raciocínio. Inúmeros exemplos destes níveis são facilmente notados no decurso do desenvolvimento ontogenético da linguagem infantil. Assim, os níveis funcionais de expressão de emoções e desejo correspondem às camadas biológico-genéticas mais antigas da vida mental. Já os questionamentos e as declarações indicativas correlacionam-se com níveis de consciência bastante evoluídos.


    O desenvolvimento da linguagem de uma criança normal é intimamente influenciado por tendências e/ou traços herdados e estímulos ambientais. Assim, seu início depende, fundamentalmente, da confluência de “gatilhos” externos e aspirações próprias ou, em outras palavras, da combinação de estímulos procedentes do meio ambiente e o potencial inato próprio ao desenvolvimento intelectual. Hereditariedade e ambientalismo ou natureza e criação representam os dois pilares entre os quais os traços individuais da expressão linguística são, então, formados.


    O desenvolvimento pleno da linguagem auditivo-oral depende da maturação e do adequado funcionamento dos sistemas sensorial, motor e cognitivo. A perfeita integridade desses sistemas fornecerá as ferramentas necessárias à chamada “prontidão biológica” ou aptidão individual à deflagração da linguagem falada. Assim, Meumann (1908) distinguiu quatro funções básicas cujo funcionamento seria imprescindível para o desenvolvimento normal da linguagem:


    1. Desenvolvimento sensorial.


    2. Desenvolvimento motor.


    3. Maturação psicomotora.


    4. Desenvolvimento intelectual.


    Quando analisamos retrospectivamente a linguagem infantil, notamos que os bebês desenvolvem-sse, aproximadamente, durante 9 a 12 meses antes que possam emitir as primeiras palavras munidas de intenção e sentido lógico. Durante este tempo ocorre uma série de eventos orgânicos e ambientais que antecedem e preparam a produção destas palavras. Neste sentido, as crianças crescem em um rico ambiente sonoro onde se sobressai e predomina a linguagem que futuramente adquirirão. Seu pequeno universo inclui uma série de interações com o ambiente, pais, irmãos e parentes, configurando bem ali, à sua frente, um legítimo caleidoscópio de sons, simbolismos e imagens. Durante estas interações elas percebem e identificam sequências específicas de sons que remetem, consistentemente, a uma lista de objetos ou ações correspondentes. O amadurecimento físico, por sua vez, lhes permite passar de meramente receptores passivos da estimulação ambiental a participantes ativos no seu ambiente. Elas já são capazes de estenderem-se em direção a objetos a fim de manipulá-los e, finalmente, engatinhar explorando e ampliando as suas fronteiras e, neste trajeto, modificando seu próprio meio. Sua tonicidade muscular melhora, permitindo-lhes controlar seus músculos faciais, sua postura e a sincronia respiratória indispensável às primeiras vocalizações. A laringe e as vias aéreas crescem possibilitando mudanças de ressonância e articulação de sons mais complexos.


    Esses sinais de amadurecimento físico são paralelamente acompanhados por ganhos cognitivos. Os sons antes emitidos em combinações e entonações aleatórias e quase musicais (cumprindo objetivos não verbais) evoluem pouco a pouco a protótipos de linguagem auditivo-oral. Elas principiam a efetivamente lembrar e imitar os sons e ritmos da fala dos outros. Nesta fase os bebês estão adquirindo novos conhecimentos e experiências sobre seu meio, o que lhes fornece a munição necessária sobre o quê, como e quando falar. Eles já se lembram de pessoas, objetos e ações e começam a associá-los a palavras que as descreviam. Ao final do primeiro ano de vida, habilidades motoras, sensoriais e cognitivas unem-se para a produção de sons que se aproximam de palavras reais. Quando isto ocorre na presença de outros falantes, essa tentativa é efusivamente saudada pelos pais como um rudimento de linguagem oral. Este forte apoio social não somente encoraja as primeiras tentativas das crianças a comunicarem-se como também é fundamental em todo um processo contínuo e metódico de desenvolvimento adicional.


    Esta breve sinopse ilustra quão fundamentais são as quatro funções apontadas por Meumann (1908) como agentes catalizadores indispensáveis no desenvolvimento da linguagem infantil. Assim, quando uma criança reúne estes pré-requisitos básicos (conteúdo intrínseco) e é devidamente estimulada (carga extrínseca), a linguagem evolui ao longo de três fases básicas:


    1. Balbucio instintivo.


    2. Reprodução voluntária de sons.


    3. Compreensão da linguagem.


    As mesmas habilidades motoras, sensoriais e cognitivas que apoiam e promovem o desenvolvimento da linguagem auditivo-oral provam-se também essenciais para a sua manutenção ao longo da vida. Um transtorno de funcionamento nessas áreas em virtude de doença ou traumatismo pode levar a uma estagnação ou mesmo um retrocesso desta forma de comunicação.


    FILOGÊNESE DOS SENTIDOS


    À medida que nos propusermos a entender a importância e influência dos sons no cotidiano e comportamento humano, parece-nos adequado recapitular aspectos básicos relacionados com a evolução filogenética dos sentidos. Dentre todos os nossos sentidos, acredita-se que provavelmente o olfato e a gustação representem os mais antigos filogeneticamente, surgindo quando prolongamentos protoplasmáticos de seres unicelulares começaram a interagir e a responder a estímulos químicos ambientais. O próximo sentido a se desenvolver foi o do tato, surgindo nos organismos pluricelulares como uma resposta a estímulos mecânicos, vibratórios e térmicos. A visão surge logo a seguir, quando os artrópodes e os insetos habilitam-se para a locomoção e o voo como uma função fundamental à orientação. A fim de coordenar a crescente complexidade e elaboração destes movimentos impôs-se o surgimento do senso de equilíbrio representado por meio dos canais semicirculares extremamente bem desenvolvidos dos primeiros vertebrados. Após a conquista da terra, todos os animais que vagavam no continente passaram a desenvolver o sentido da audição para que pudessem perceber e acautelarem-se de perigos iminentes.


    Durante esta mesma época a laringe se desenvolveu como um esfíncter primitivo constritor e dilatador da via aérea. A postura anfíbia, em que os animais mantinham o corpo submerso e os olhos e narinas sobre a superfície, caracterizava uma transição da água para a terra. Os anfíbios traziam o ar para a cavidade oral simplesmente abaixando o assoalho da boca. Depois vedava as narinas e novamente erguiam o assoalho da boca, literalmente empurrando o ar em direção aos pulmões. Com o surgimento dos tetrápodes móveis que viviam no solo e nas árvores, o aumento da demanda de oxigênio deve ter levado ao surgimento do mecanismo diafragmático e de fole torácico para a inspiração do ar. Assim, com a evolução de deglutidores de ar primitivos para criaturas inspiradoras de ar, houve o desenvolvimento da laringe como um grupamento complexo de cartilagens, membranas e fibras elásticas sobre o vestíbulo traqueal. A epiglote surgiu posteriormente com o objetivo de cobrir essa abertura em répteis e, mais notoriamente, em mamíferos. Muito tempo mais tarde, a laringe começou a modificar-se a fim de adaptar a função superposta que era a fonação. Finalmente surgiu o homem que se habilitou não somente à fonação, mas principiou a articular sons tornando-os compreensíveis e assim criando a fala propriamente dita. Em relação a isso a linguagem humana é um acontecimento relativamente recente, não ultrapassando a um milhão de anos e coincidindo com o momento em que o Pithecanthroupos erectus diferenciou-se dos grandes primatas. Em verdade, filosoficamente, o homem tornou-se homem quando começou a falar. Esta sequência, estendendo-se ao longo de bilhões de anos, enfatiza quão filogeneticamente antigas são as funções sensoriais e expressivas. É claro que este tipo de linguagem encontra-se fundamentado no sentido da audição.


    Traçando um paralelo ontogenético, um bebê é capaz de ouvir 1 ano antes de emitir o seu primeiro murmúrio intencional. Centenas de milhões de anos passaram-se antes que a função fonatória da laringe se desenvolvesse para emitir sinais acústicos. Houve ainda a necessidade de mais alguns milhões de anos para que o homem conseguisse moldar a fonação em uma forma de linguagem articulada. De uma forma semelhante, a criança necessita de mais de 1 ano para transformar seu balbucio instintivo em uma linguagem já mais ou menos articulada e compreensível. Resumindo, a audição veio primeiro e foi seguida pelas inflexões musicais da fonação, até que, finalmente, o gênio criativo do homem inventasse a linguagem.


    Ciente disso, Richard Strauss dedicou uma de suas últimas obras – a maravilhosa ópera Capriccio – para ilustrar esta sequência:


    O fenômeno conhecido por regressão funcional patológica reflete estes passos evolutivos em uma sequência inversa. Assim, as funções mais contemporaneamente adquiridas são as primeiras a serem perdidas. Como exemplo, no afásico poliglota os idiomas aprendidos mais recentemente são os primeiros a serem prejudicados. Já uma segunda língua aprendida na infância e a língua-mãe são afetadas posteriormente e sempre obedecendo esta mesma ordem inversa. Fatores emocionais também são capazes de perturbar facilmente a serenidade da coordenação linguística como é bem evidenciado no tremor vocal psicogênico do palestrante neófito ou nas disfemias (gagueira). Como discutimos anteriormente, a fonação é filogeneticamente bem mais antiga que a linguagem e, portanto, mais resistente a desarranjos funcionais que esta. Prova disso é que a disfonia psicogênica é uma condição bem mais rara que a disfemia psicogênica. Uma vez que o sexo feminino é mais predisposto às reações emocionais que o masculino, a afonia histérica é uma condição quase exclusiva das mulheres. Este fato é bem conhecido desde os tempos hipocráticos, quando se cunhou o termo histeria a partir da origem grega hystera, ou seja, útero. A fonação, por sua vez, é mais recente que o mecanismo esfincteriano da laringe, por conseguinte, a função expressiva laríngea é mais suscetível a desarranjos de ordem psicogênica que os mecanismos responsáveis pela sua ação reflexo-protetiva. Este conceito é bem ilustrado nas circunstâncias cercadas de traumas emocionais violentos, como aqueles ocorridos durantes combates quando há o surgimento de uma regressão marcada da personalidade ameaçada chegando ao extremo de dissociar o indivíduo do seu meio ambiente assemelhando-se em todos os sentidos à vida intrauterina, onde somente identificam-se as funções reflexas mais vitais. A audição é ainda mais antiga que a fonação e, portanto, menos suscetível à inibição de origem psicogênica. Com exceção do simulador auditivo, a hipoacusia psicogênica é bastante rara principalmente nos tempos de paz. O fato de o equilíbrio ser ainda mais antigo que a audição e, assim sendo, mais resistente do que esta, é bem ilustrado pela sua maior resistência, inclusive, às doenças orgânicas que costumam comprometer mais significativamente a função auditiva. Por outro lado, as psiconeuroses podem mimetizar em tudo os desequilíbrios orgânicos, porém, mesmo nestes casos, as respostas vestibulares, geralmente, mantêm-se intactas. Em nossa revisão da evolução filogenética dos sentidos notamos que a visão é ainda mais resistente que as funções ditas “jovens”. Entretanto, quando um indivíduo experimenta uma crise profunda pode haver comprometimento global de todas as funções receptivas e expressivas. Nestas circunstâncias ele literalmente “se retira da realidade” para enclausurar-se dentro de si mesmo. Isso é verificado em combatentes sofrendo de neuroses de guerra quando se apresentam praticamente imóveis, cegos, surdos, mudos e incapazes de emitir um único som. Durante a recuperação estas funções retornam obedecendo exatamente esta ordem cronológica. Da mesma forma que a hipoacusia, a cegueira psicogênica é uma forma de recolhimento extremamente rara. Como ponto final de todas estas possibilidades de regressão, ou nos primórdios da evolução filogenética, situa-se o sentido do olfato. A anosmia psicogênica parece não existir uma vez que este sentido cumpre uma atribuição pouco relevante na comunicação.


    Tal constatação poderia revelar certa ausência de importância nos sentidos do olfato e paladar em relação às funções mais recentemente adquiridas. Devemos, entretanto, lembrar que, se isto é verdade no que se refere à comunicação, carece de veracidade quando consideramos outras funções biológicas primárias. Dessa maneira, o conjunto de todas estas aquisições tem de ser necessariamente avaliado sob uma ótica evolucionista, onde as funções mais básicas configuram-se legítimas pontas-de-lança ao longo do processo desenvolvimentista. Assim, ao analisarmos uma forma de vida rudimentar, veremos que os sentidos do olfato e gustação (intrinsecamente relacionado com as funções de alimentação e procriação) talvez sejam mais relevantes à perpetuação desta espécie do que as “nobres” funções auditivas e visuais. Em outras palavras, a manutenção sustentada da vida alicerça e deflagra um processo de qualificação individual com o surgimento, aprimoramento e sobreposição de novas funções cada vez mais complexas e específicas. Estas novas funções, supérfluas para aquele nosso modelo animal, são progressivamente aperfeiçoadas e incorporadas a outros modelos já não mais cumprindo um papel “semiestético”, mas agora como uma característica que o diferencia e o perpetua.


    ANATOMIA COMPARADA DA AUDIÇÃO E FONAÇÃO


    A comunicação é fator primordial para a inter-relação de inúmeros grupos animais. Essa capacidade tornou-se possível à medida que as exigências de sobrevivência no meio levaram ao surgimento e aperfeiçoamento de estruturas adaptadas à produção e captação de energia sonora. Milhares de anos de evolução tornaram indissolúvel essa troca de informações, a princípio rudimentar, mas responsável, em grande parte, pela perpetuação desses animais na biosfera. As estruturas responsáveis pela produção e captação sonora apresentam-se com ampla gama de variações através das espécies.


    No que tange à captação de sons do ambiente, o momento crucial no refinamento do aparelho auditivo ocorre quando as formas de vida nascidas na água passam a habitar o meio terrestre. Assim, as ondas sonoras antes captadas através da vibração no meio aquático devem vencer a resistência de um meio distinto, o aéreo, para serem percebidas. Foi com o intuito de aprimorar esse processo que ocorreu a evolução desde estruturas puramente sensoriais nos seres aquáticos até aquelas com funções auditivas bastante mais elaboradas.


    Entre os peixes, o sentido da audição é comprovadamente mais evoluído no grupo dos teleósteos, que inclui as carpas, bagres e dourados, e que possui estruturas auditivas algo semelhantes às dos tetrápodes. Esses peixes desenvolveram a chamada bexiga natatória que funciona como um hidrofone captante das ondas sonoras transmitidas pela água. A partir da porção anterior desse órgão surgem pares de ossos derivados das costelas, chamados ossículos Weberianos, que transmitem e amplificam as vibrações até o espaço perilinfático adjacente ao epitélio sensorial do sáculo, onde poderá ocorrer um dos primeiros rudimentos de audição. Através desse engenhoso mecanismo primitivo de transmissão da vibração sonora até um epitélio sensorial, mediante uma verdadeira ponte óssea, pode-se estabelecer analogia com a membrana timpânica e ossículos da orelha média encontrados nos tetrápodes. De outra sorte, outros peixes possuem uma comunicação entre a garganta e o meio externo chamada de espiráculo, além do osso hiomandibular que estão adjacentes ao ouvido interno e teriam participação na transmissão sonora desde o meio aquático. Teoricamente, durante o processo evolutivo o espiráculo deu lugar ao complexo orelha média/tuba auditiva e o osso hiomandibular modificou-se na columela encontrados a partir dos anfíbios.


    Nos anfíbios encontramos a membrana timpânica na superfície externa da cabeça e um único osso na cavidade da orelha média chamado de columela. Já nos répteis mais primitivos, por exemplo, o lagarto, observa-se que a columela resta isoladamente comunicando o som até a orelha interna, não havendo mais participação dos ossos da mandíbula. Também se observa pequena depressão externa, a qual seria um esboço do meato acústico externo, em comparação ao encontrado nos vertebrados mais evoluídos.


    Além de uma cóclea bem desenvolvida, os mamíferos como um todo apresentam particularidades também na orelha média. Nessa câmara encontram-se três ossículos típicos: o martelo, a bigorna e o estribo, cuja função básica é a de conduzir e ampliar em muitas vezes as vibrações captadas do meio aéreo. Muito se debateu acerca da origem filogenética de tais estruturas, até que um estudo conjunto entre anatomia comparada e paleontologia esclareceu a questão. Como já citado em relação aos répteis primitivos, estes apresentavam dois ossos formadores da articulação mandibular: o quadrado e o articular. Parece que os primeiros mamíferos desenvolveram outros ossos próprios para a articulação com o que tais elementos foram relegados para funções exclusivas na orelha média. O quadrado, conservando a ligação com o tímpano, tornou-se o martelo, já o articular aposto entre esse e o estribo modificou-se na bigorna. O maior estímulo para estas mudanças parece ter sido melhorar a audição a fim de capturar presas e escapar de predadores que não estivessem na linha direta de visão. Isto foi especialmente marcante para os primeiros mamíferos que sobreviveram, na era mesozoica, à tirania dos répteis, quando o comportamento noturno deu ênfase à percepção auditiva e olfatória.


    Em relação à fonação, os peixes em geral não emitem sons por meio de aparelho específico. No entanto, alguns representantes mais evoluídos da ordem dos teleósteos, como o peixe roncador e o peixe tambor utilizam a bexiga natatória na produção sonora, que é posta em vibração através da contração rápida de músculos em seu interior. Aparentemente não se pode fazer comparação entre essa característica possivelmente fortuita e o desenvolvimento de órgãos e aparatos capazes da emissão de sons em ambiente aéreo que tiveram origem a partir de outros elementos.


    A laringe primitiva surge originalmente nos primeiros anfíbios, à medida que estes representam uma evolução da vida aquática para terrestre. Entre larvas de anfíbios típicos ainda se fazem presentes brânquias e arcos branquiais como os encontrados em peixes, porém, estas estruturas involuem gradualmente ao longo da sua metamorfose, vindo a prevalecer, no animal adulto, a respiração pulmonar. Diversas espécies de rãs e sapos baseiam grande parcela dos seus rituais de acasalamento na produção de amplo repertório de sons. A emissão de voz é produzida pela vibração de pregas vocais presentes na câmara laringotraqueal pela passagem de ar entre elas. Apesar de morfologia semelhante entre ambos os sexos, a emissão de voz nos anuros é exclusiva aos machos.


    Diferentemente dos anfíbios, deglutidores de ar, nos répteis a via aérea parece ter se especializado ainda mais na respiração pulmonar, mantendo-se agora permanentemente aberta à passagem de grandes quantidades de ar. Verifica-se também neste grupo animal a separação da primitiva câmara laringotraqueal anfíbia para laringe e traqueia individualizadas. Na laringe, além das cartilagens laterais oriundas dos anfíbios, desenvolve-se a cartilagem cricoide em forma de anel e pregas vocais típicas que, em raros lagartos, podem vibrar emitindo sons especializados. A despeito dessas diferenças anatômicas surgidas nos répteis durante a evolução a partir de uma linhagem anfíbia, não se verificam incrementos na produção sonora. Ao contrário, são raros os répteis dados à fonação e, quando o fazem, emitem sons classificados como silvos ou rugidos tal como observado no crocodilo macho.


    A origem das aves remonta aos répteis primitivos, os chamados labirintodontes. Um ramo destes, os arcossauros, deu origem aos crocodilianos e às primeiras aves; outro ramo deu origem aos répteis sinápticos dos quais emergiram os mamíferos. Nesse processo evolutivo, o sistema respiratório das aves tomou um caminho levemente diferente daquele dos mamíferos. Com efeito, a laringe de aves guarda mais analogia com a dos répteis, especialmente os mudos, pois esta também não é dada à fonação. O canto, assim como gritos de chamado ou alerta tão característicos das aves, é produzido por um órgão algo comparável à laringe denominado de siringe. Tal estrutura exclusiva dessa classe animal está localizada no ponto de subdivisão da traqueia nos dois brônquios principais e varia morfologicamente entre as espécies, sendo mais predominante entre patos e gansos.


    Os mamíferos divergiram dos répteis milhões de anos antes da linha de separação que originou as aves. Embora o sistema respiratório de aves e mamíferos seja semelhante, encontramos desenvolvimentos independentes quanto ao aparato fonador. Os mamíferos empregam a laringe com função não exclusivamente respiratória, mas também como caixa de voz. A despeito da variedade de sons que esta pode produzir, a laringe de mamíferos é um despretensioso aparelho sem grandes especializações em relação à sua filogenia. Assim como nos répteis, desenvolve-se a cartilagem epiglote anteriormente à glote que tem importante participação na deglutição obstruindo a via aérea, protegendo-a contra corpos estranhos. Também analogamente aos répteis crocodilianos, faz-se presente a cartilagem tireoide. A esse modelo básico acrescentam-se outras cartilagens relativamente insignificantes como a cuneiforme e corniculada em associação às aritenoides em espécies como homem e coelho. Esse arcabouço laringiano, tido como o mais complexo entre as classes animais, abriga duas pregas musculares, estendendo-se da cartilagem tireoide às aritenoides desempenhando o papel precípuo da vocalização, as chamadas pregas vocais verdadeiras. Músculos intrínsecos da laringe organizam a tensão necessária nestas pregas, repercutindo no grau de frequência a que vibrarão pela ação do fluxo aéreo.


    CIRCUITO ELeTROACÚSTICO DA COMUNICAÇÃO HUMANA


    A fim de que a linguagem auditivo-oral se processe adequadamente, impõe-se o pleno desenvolvimento das funções auditivas e fonatórias. Durante a nossa revisão de anatomia comparada notamos que várias espécies animais apresentam estruturas receptoras e produtoras de sons até mais desenvolvidas que as do homem. Ainda assim, a capacidade humana de se comunicar excede flagrantemente a de qualquer outra espécie animal. Ocorre que, apesar de o aparelho auditivo e de o aparato fonador serem as colunas de sustentação da estrutura linguística, uma série de outros centros de associações cognitivas desempenha um papel maiúsculo na viabilização do chamado circuito eletroacústico da comunicação humana. Neste sentido cabe ressaltar que de nada adiantaria a existência de polos auditivos e fonatórios extremamente bem desenvolvidos se estes não fossem habilmente integrados por uma função ainda maior. Dentre todas as espécies animais, é no homem que esta função atinge seu “estado da arte” particularmente graças a um cérebro extremamente bem desenvolvido. Em nenhuma outra espécie as informações recebidas ou repassadas recebem um tratamento tão especial e diferenciado como no homem. Somente aqui este fluxo contínuo de informações será tão minuciosamente analisado por legítimas malhas neuronais, decomposto às suas formas mais básicas e, a seguir, modulado pela inteligência e pelas emoções.


    Uma mensagem acústica é recebida nas circunvoluções do pavilhão auricular, concentrada no meato acústico externo percorrendo, a partir dali, toda a extensão do conduto auditivo externo (2,5 cm) até encontrar, no seu limite medial, a membrana timpânica. Posta em vibração, a membrana timpânica movimenta sincronicamente toda a cadeia ossicular: martelo, bigorna e estribo. A principal função do sistema tímpano-ossicular é a de transmitir a onda sonora de um meio com baixa impedância (ar) para um meio de alta impedância (fluído), com a menor perda de energia possível. Esta vibração é, então, transferida via platina do estribo para o interior da cóclea (rampa vestibular) e ali, mais especificamente nas células ciliadas do órgão de Corti, finalmente transduzida em sinais elétricos. Dependendo da intensidade do sinal, este deflagrará um potencial de ação nas fibras do nervo coclear localizadas junto à base das células ciliadas. A mensagem já devidamente codificada em energia elétrica propaga-se, então, pelas vias auditivas percorrendo sucessivamente as sinapses dos núcleos cocleares, complexo olivar superior (onde parte das fibras já cruza a linha média), núcleo do lemnisco lateral, colículo inferior, corpo geniculado medial e radiação auditiva até encontrar a área auditiva primária (AAP) já no córtex temporal. Nesta região os sinais elétricos são, pela primeira vez, conscientemente percebidos como sensações sonoras, configurando o chamado primeiro nível de audição. Da área auditiva primária, estes sinais são imediatamente remetidos à área auditiva secundária (AAS), ainda no lobo temporal, onde o som, anteriormente percebido como sensação sonora, é decodificado e discriminado (no chamado segundo nível de audição). É importante que se enfatize que, neste âmbito, os conceitos de discriminação auditiva e compreensão da linguagem diferem sensivelmente uma vez que a capacidade de discriminar um som não implica, necessariamente, na compreensão do seu conteúdo intrínseco. Por exemplo, se nos for enviada uma mensagem sonora em português, após a sua transdução, primeiramente perceberemos a sensação sonora correspondente, posteriormente discriminamos esta sensação para só então, lastreados pela nossa sólida bagagem cultural nesta língua, compreendermos efetivamente o significado desta mensagem. Se, por outro lado, a língua chinesa for a empregada, continuaremos transduzindo, percebendo e discriminando este som, mas infelizmente para quem não desenvolveu essa linguagem a ausência de um background específico inviabiliza completamente a sua compreensão.


    Assim, a verdadeira compreensão e elaboração da linguagem ocorrerão a nível cortical em um rico ambiente de associações psicointelectuais repleto de experiências prévias, ideias, conceitos e conhecimentos: a mente humana.


    Os processos mentais, inicialmente, se desenvolvem no plano abstrato para então, posteriormente, ganharem forma materializando-se por meio de expressões, emoções ou ações concretas. Durante o seu desenvolvimento, o indivíduo vai adquirindo e acumulando conceitos e, ao mesmo tempo, aprendendo os símbolos sonoros relacionados com esses conceitos. Pouco a pouco vai acrescentando informações na esfera psicointelectual, bem como na sua capacidade de simbolização, resultando, daí, a criação de uma linguagem interior – seus pensamentos, suas ideias.


    Para poder verbalizar estas ideias e pensamentos ou, em outras palavras, se comunicar com desenvoltura por meio da linguagem auditivo-oral, a criança, depois de formular estes conceitos e já conhecendo os símbolos sonoros que os representam, deverá associar cada ideia com um símbolo sonoro específico e correspondente. Esta associação ocorre em uma região do córtex frontal conhecida como área de Broca.


    Toda esta associação ainda se desenvolve em um plano abstrato, podendo, a partir daí, ser descartada, armazenada na memória, transcrita ou verbalizada. A fim de efetivar a verbalização, todo aquele processo de associação desenvolvido na área de Broca é, agora, enviado ao córtex motor analogamente a uma matriz industrial que, depois de confeccionada, é remetida à sua respectiva linha de montagem. O córtex motor (ou área de realização da linguagem) encarrega-se de enviar impulsos elétricos que viajam através das vias motoras, a fim de deflagrar uma reação em cadeia nos chamados efetores periféricos.


    Os pulmões, o diafragma e a caixa torácica constituem o fole do aparato fonador e, quando pressionados, emitem uma coluna aérea na fase expiratória da respiração que é modificada durante seu trajeto ascendente. Esta coluna é entrecortada na região glótica da laringe por uma série de movimentos laterolaterais das pregas vocais, elementos vibradores que interrompem periodicamente a passagem do ar com a consequente emissão de um som fundamental ou voz. Este som será modificado nas câmaras de ressonância da via aérea (hipo, oro e rinofaringe, cavidade oral, fossas nasais e seios paranasais) acrescentando ou desprezando certos harmônicos até que adquira um timbre característico. A voz assim enriquecida chega aos articuladores orais (lábios, língua, dentes, palato) onde será decomposta nos fonemas da fala que adquirem significados específicos quando combinados: as palavras. O resultado de todo este processo (que por mais complexo que pareça pode ser executado em alguns poucos milissegundos!) é a emissão no ar de uma nova mensagem acústica fechando, dessa maneira, o circuito entre os dois interlocutores.


    O circuito eletroacústico da comunicação humana é assim denominado por apresentar um braço elétrico – representado pelo sistema nervoso, suas conexões e sinapses – e um braço acústico – relacionado basicamente ao meio ambiente. A interrupção desse circuito, em qualquer uma das suas várias estações, determinará transtornos de naturezas diversas, cujas consequências, entretanto, se assemelham: os distúrbios da comunicação.


    SURDEZ


    Aspectos Gerais


    Dentre todos os distúrbios da comunicação, a surdez é o de maior prevalência, uma vez que 60% destes distúrbios (sejam eles maiores ou menores) relacionam-se, direta ou indiretamente, com problemas auditivos. A surdez pode ser definida como a perda ou diminuição considerável do sentido da audição. Sem a audição o homem se vê privado de perceber os sons da vida, adquirir espontaneamente a linguagem e desenvolver o pensamento abstrato. Vê-se, também, limitado na recepção e transmissão de conhecimentos.


    “Os problemas da surdez são mais profundos e complexos, mais importantes, talvez, dos que os da cegueira. A surdez é um infortúnio muito maior. Representa a perda do estímulo mais vital – o som da voz – que veicula a linguagem, agita os pensamentos e nos mantém na companhia intelectual do homem.”


    Hellen Keller


    Essas são as palavras de Hellen Keller, uma americana nascida em 1880 que, aos 19 meses, ficou privada da visão e audição. Ainda assim, desenvolveu-se intelectualmente até o ponto de notabilizar-se literariamente publicando várias obras enfatizando especialmente os problemas enfrentados pelos deficientes. É curioso que esta personagem maiúscula da luta contra os preconceitos aos deficientes físicos insira a surdez, à frente da cegueira, na lista dos handicaps sensoriais mais limitantes. É claro que a deficiência visual é um problema pessoal, familiar e social seríssimo. Também é claro que todas as repercussões negativas advindas da cegueira são parcialmente entendidas pela sociedade que reconhece no cego um indivíduo qualificado intelectualmente, mas que precisa de auxílio a fim de desenvolver plenamente as suas potencialidades. Assim o deficiente visual, de maneira geral, desenvolve um feedback positivo com a sociedade, despertando nos que o cercam reações de empatia e uma dispensável dose de pena. Ele, por sua vez, pelo caráter da sua deficiência, responde aproximando-se das outras pessoas e objetos. Interage com o seu meio ouvindo, falando, sentindo aromas e sabores, discriminando texturas e percebendo movimentos. Dessa forma, apesar da sua terrível privação, mais facilmente desenvolve e difunde seus talentos encaixando-se com os necessários ajustes à engrenagem social. Como prova disso, vários são os exemplos de indivíduos naticegos que conseguiram desenvolver extraordinárias capacidades profissionais nas letras, na música ou na política desempenhando papéis sociais de alta relevância.


    O surdo, por sua vez, enfrenta mais dificuldades uma vez que esta deficiência impede, limita ou aborta as suas habilidades linguísticas. Como discutimos anteriormente, a audição é o elemento fundamental da comunicação humana é tão importante para a educação formal e o desenvolvimento global da criança, que sua falta é devastadora. Ela é necessária para a aquisição da linguagem e da fala, para o reconhecimento dos sons, interiorização de conceitos e abstração de ideias.


    Curiosamente estas “qualidades” conferidas pela audição são muito pouco lembradas no momento em que se discute o impacto causado pela perda auditiva. Talvez uma das razões para a banalização da importância da audição advenha da transferência do modelo de acumulação e transmissão do conhecimento verificada com o desenvolvimento da escrita. Previamente ao surgimento das primeiras inscrições pictográficas, a cultura, o conhecimento e as tradições das comunidades primitivas eram transferidas indivíduo a indivíduo e através das gerações pela linguagem auditivo-oral por mais rudimentar que esta fosse. O desenvolvimento e o aperfeiçoamento da escrita ao longo das suas três fases clássicas (pictogramas, ideogramas e fonogramas) transformou esta forma de comunicação no principal vetor na transmissão do conhecimento. Várias razões concorreram para tanto: a fala se desenrola no tempo e desaparece enquanto a escrita tem como suporte o espaço que a conserva; ambas podem ser interpretadas, mas a escrita, pelo seu caráter eminentemente documental sendo, pois, um código de comunicação do segundo grau, é bem menos corrompível que a linguagem oral – que é do primeiro grau.


    Assim, por vários séculos, a visão assume a linha de frente no processo de difusão cultural da grande maioria das sociedades, cabendo à função auditiva um papel mais secundário, um coadjuvante de luxo, ao longo deste processo. Exceções obviamente ,existem, normalmente refletindo características e habilidades individuais como formas de linguagem alternativas, linguagem de sinais, método Braille etc.


    Esta transferência de planos é sutil, pouco percebida e, certamente, nunca definitiva. Como já discutido anteriormente, a valorização de um ou outro sentido será sempre influenciada pelo momento cultural e tecnológico vivido por uma determinada comunidade.


    Impacto Psicossocial da Surdez – Enfoque Histórico


    Para termos uma ideia dos potenciais problemas a serem enfrentados pela criança portadora de deficiência auditiva e entender as possíveis repercussões no futuro intelectual e afetivo desta criança, podemos nos reportar a Arthur Boothray (1982) que, em seu livro “Deficiência Auditiva em Crianças”, enumera 10 questões principais:


    1. Problema perceptual: a criança não pode identificar objetos e eventos pelos sons que produzem.


    2. Problemas de fala: as crianças não aprendem a conexão entre os movimentos, seus mecanismos de fala e os sons resultantes. Consequentemente, não adquirem controle da fala.


    3. Problemas de comunicação: não podem expressar pensamentos para outras pessoas, exceto por gestos ou atos concretos; não podem entender o que outras pessoas dizem e não podem participar das trocas de conversação.


    4. Problemas cognitivos: crianças com linguagem tem acesso ao seu mundo por meio da mente de outras pessoas por intermédio de ideias abstratas e informações sobre tempos e lugares distantes. Crianças sem linguagem aprendem sobre seu mundo apenas o concreto, o aqui e agora.


    5. Problemas sociais: crianças com deficiência auditiva têm dificuldades em desenvolver comportamentos adequados para com as outras pessoas. Quando pequenos, não escutam a voz que indica um estado emocional ou sinais que indiquem a presença e atitude dos pais. Mais tarde não conseguem entender as regras sociais explicadas.


    6. Problemas emocionais: incapazes de satisfazer suas necessidades com a linguagem falada, muitas vezes se tornam confusas e desenvolvem uma autoimagem pobre.


    7. Problemas educacionais: crianças sem linguagem obtém um benefício mínimo das experiências educacionais.


    8. Problema intelectual: estas crianças serão deficientes em conhecimentos gerais e competência para a linguagem, aspectos incluídos em uma ampla definição de inteligência.


    9. Problema vocacional: tendo falhas na habilidade verbal, conhecimentos gerais, treino acadêmico e habilidades sociais, as crianças com deficiência auditiva alcançarão a idade adulta com possibilidades severamente limitadas no mercado de trabalho.


    Como se não bastasse, à medida que a criança cresce, podem aparecer comprometimentos de todas estas esferas, ressaltando-se aspectos psicológicos complicados pela angústia familiar de possuir um filho surdo. Regra geral, os pais procuram dissimular frente às circunstâncias a deficiência do filho, favorecendo, assim, o desenvolvimento de uma atitude antissocial que, certamente, mais tarde levará a criança a afastar-se do convívio de pessoas normo-ouvintes. Desse modo cria-se um círculo vicioso em que o surdo revida o ultraje tornando-se intratável, justificando, assim, uma das leis de Bergson: “A insociabilidade somada à insensibilidade do espectador propicia o clima essencial ao ridículo”. Entretanto, o contrário é que seria de se esperar, pois, como o próprio Bergson observa, “basta que tapemos os ouvidos ao som da música, num salão onde se dança, para que os dançarinos logo nos pareçam ridículos”.


    Esta mútua agressão conduz a uma atitude bilateral de segregação pela qual o surdo rejeita a sociedade e esta, por sua vez, rejeita o surdo.


    As repercussões da flagrante indisposição surdo/sociedade são seculares e podem ser detectadas por meio de uma verificação atenta da história, senão vejamos:


    [image: ] Os normo-ouvintes na antiguidade greco-romana consideravam que, para fins legais, tanto os surdos como os deficientes mentais não eram seres humanos competentes. Esta conclusão decorre do pressuposto de que o pensamento não podia se desenvolver sem uma linguagem estruturada e que esta dependia da existência da fala. Uma vez que a fala não se desenvolvia sem a audição, quem não ouvia, não falava e não pensava, não podendo receber ensinamentos e, portanto, aprender.


    [image: ] Aristóteles e, posteriormente, Plínio, o Velho, relacionaram a surdez congênita com a mudez sem, contudo, chegarem a defini-la. O próprio Aristóteles era de opinião de que o surdo era menos capaz de instruir-se do que o cego.


    [image: ] No século VI a.C., a lei Mosaica do Código da Felicidade exortava as pessoas a não castigarem os surdos, já que se acreditava que a surdez era um desejo do Senhor e, por si só, já se constituía num castigo. Quatro séculos depois (II a.C.), os rabinos do Talmud classificavam os surdos junto aos deficientes mentais e crianças.


    [image: ] Jeremias, que é considerado o mais minucioso dos profetas, nem sequer considerou o problema dos surdos.


    [image: ] O Código Justiniano (século VI d.C.) excluía o surdo e o deficiente mental dos direitos e obrigações dos cidadãos, embora fizessem a distinção entre os surdos pré e pós-linguais. Não proibia o casamento dos surdos, mas negava-lhes o direito da primogenitura.


    [image: ] Também a Igreja Cristã olhava com desdém as capacidades intelectuais dos surdos, embora permitisse o casamento em cerimônia realizada na linguagem dos sinais.


    Como se observa desde os tempos imemoriais, o surdo é tomado erroneamente como um ser de intelectualidade inferior e, por isso, via alterados os seus direitos de cidadão.


    O primeiro sinal de mudança dessa conceituação foi dado pelo bispo John, de York, no século VII d.C., que conseguiu ensinar um jovem surdo a falar inteligivelmente, conquanto o fato tivesse sido tomado como milagre. A partir da segunda metade da idade média é que, realmente, esta situação começou a se transformar, graças ao trabalho de Girolamo Cardamo, que propunha um ensino especial para os surdos. Estas ideias ganharam impulso, em parte, em virtude da liberação das forças humanística da Renascença.


    Em 1555, Ponce de Leon (apoiado pelos interesses das famílias nobres de que seus descendentes surdos pudessem ter acesso ao direito de herança) iniciou a educação oral a crianças surdas em um convento em Valladolid, na Espanha, ensinando-as a falar, ler e escrever. Em 1620, Juan Pablo Bonet aproveitou-se da testemunha viva de alguns nobres surdos (da família Velasco) que haviam sido alunos de Ponce de León para tentar reproduzir o seu método. Publica um livro neste mesmo ano no qual se apresenta como inventor da arte de ensinar o surdo a falar.


    A partir de então, a discriminação sofrida pelos deficientes auditivos foi sendo progressivamente substituída pela compreensão e o respeito graças aos esforços e às conquistas de educadores, familiares e, principalmente, da própria comunidade surda. Neste sentido, o magnífico trabalho desenvolvido por alguns deficientes auditivos colaborara decisivamente no resgate da dignidade pessoal e profissional do surdo. Inscrevem-se nesta relação personagens da grandeza de Thomas Alva Edison, Francisco José Goya e Lucientes, Vincent Van Gogh, Jonathan Swift, Camilo Castelo Branco, Gabriel Urbain Fauré, Bedrich Smetana e, talvez o maior de todos, Ludwig van Beethoven. Estes gênios da ciência, das artes plásticas, das letras e da música aliam-se a outros deficientes para provar que o esforço, a obstinação e, principalmente, o talento são valores que habitam patamares muito mais elevados do que o preconceito.


    A batalha travada pelos deficientes físicos contra a discriminação e o preconceito tem acumulado uma série de vitórias, porém, está longe de estar completamente ganha. Resquícios de uma lógica subvertida e perversa ainda hoje atormentam a vida destes seres humanos, criando-lhes dificuldades e negando-lhes direitos fundamentais.
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    Introdução


    A audição é o sentido que exerce maior impacto na comunicação humana, sendo fundamental no desenvolvimento da linguagem oral e da fala. Por isso, a avaliação audiológica deve ser precoce e precisa. Tem como objetivos: a) determinar a integridade do sistema auditivo periférico e central; b) identificar o tipo, grau e configuração da perda auditiva, se presente, em cada uma das orelhas; c) identificar o local da lesão ou a porção da via auditiva que está alterada; d) caracterizar condições que possam levar à restrição da participação educacional/social e ocupacional do indivíduo. Como resultado da avaliação audiológica, pode-se, então, realizar o planejamento da intervenção que inclui tratamento clínico e/ou cirúrgico da perda auditiva e suas causas, bem como a indicação e a adaptação de dispositivos para a reabilitação auditiva e estratégias facilitadoras da comunicação.


    Para a realização dos exames é fundamental a otoscopia. Deve-se proceder a remoção prévia de qualquer obstáculo como cerume ou corpo estranho que possa interferir nos resultados. Deve-se assinalar ao examinador sobre a presença de alterações de orelha média ou membrana timpânica. Por exemplo, na perfuração da membrana timpânica, a realização da timpanometria será prejudicada.


    Embora a avaliação auditiva comportamental seja fundamental para uma avaliação audiológica completa, nem sempre pode ser obtida em crianças pequenas ou com atraso de desenvolvimento global. Além disso, muitas vezes é obtida em campo aberto e não avalia cada orelha separadamente. Desta forma, a bateria inicial de testes audiológicos deve incluir medidas objetivas, além dos métodos comportamentais de acordo com a idade da criança.


    Entre essas medidas podemos destacar:


    [image: ] Emissões otoacústicas.


    [image: ] Timpanometria.


    [image: ] Reflexo estapediano.


    [image: ] Potenciais evocados auditivos de tronco encefálico.


    [image: ] Avaliação frequência específica (respostas auditivas de estado estável, tone burst).


    [image: ] Eletrococleografia (ECoG).


    [image: ] Potenciais de média e longa latência.


    Emissões Otoacústicas


    As emissões otoacústicas (EOA) consistem em um importante instrumento para avaliação objetiva do funcionamento da orelha interna, mais especificamente das células ciliadas externas da cóclea.


    EOA são sinais acústicos de baixa intensidade que amplificados podem ser captados no conduto auditivo externo.1 Estes sinais são gerados pela atividade mecânica não linear das células ciliadas externas do Órgão de Corti,2 espontaneamente ou na presença de estimulação acústica.


    Quando o estímulo sonoro chega à cóclea, provoca movimento da membrana basilar, que, por sua vez, causa deflexão das células ciliadas externas e seus estereocílios. O fluxo de íons provoca alterações de voltagem e contração das células ciliadas externas, eletromotilidade. Acredita-se que a eletromotilidade seja responsável pelo fenômeno das emissões otoacústicas. A vibração da membrana basilar provoca, ainda, uma amplificação do sinal, que é então transmitido às células ciliadas internas. Isto permite maior sensibilidade a sons suaves.3


    Podem ser pesquisadas em indivíduos de todas as idades.


    Técnica do Exame


    Para o registro das EOA, insere-se no conduto auditivo externo uma sonda composta de um transdutor para emitir o estímulo acústico, e de um microfone para captar as otoemissões.


    A sonda precisa ser inserida adequadamente no conduto auditivo externo e deve ser utilizada uma oliva de tamanho adequado para o paciente. A boa adaptação ajuda a bloquear sons externos e, desta maneira, minimizar o ruído de fundo.4


    Durante a realização do exame recomenda-se um ambiente silencioso, com ruído de 40 dB ou menos, para que não interfira na aquisição das EOA.4


    O ideal é que o paciente esteja relaxado, pois movimentos de mandíbula, deglutição e vocalização causam ruído no conduto auditivo e podem impedir boas aquisições de EOA.


    A otoscopia que antecede a realização do exame é imprescindível. A patência do conduto auditivo é essencial para bons registros; desta maneira, a presença de cerume, fluidos ou debris e colabamento do conduto auditivo externo impedem que as EOA alcancem a sonda e são as principais causas de falhas.5 As EOA também estão ausentes na presença de efusão na orelha média, otosclerose e disjunção de cadeia ossicular. Pressão negativa moderada e perfuração timpânica inferior a 30% podem atenuar as frequências graves nas EOA. A presença de tubo de ventilação não necessariamente inviabiliza o registro das EOA. Após tratamento efetivo ou cirurgia, as EOA podem reaparecer se a perda condutiva residual for mínima e a cóclea normal.3


    Quando o exame é realizado sob anestesia geral inalatória, deve-se evitar o uso de óxido nitroso, pois este pode causar insuflação da membrana timpânica, que altera os resultados das emissões.


    O resultado do teste das EOA por si só não é capaz de diferenciar entre anormalidades da orelha externa, orelha média ou células ciliadas externas. Em caso de resultado negativo, outros testes audiológicos devem ser realizados (timpanometria, medida do reflexo estapediano) para avaliar a condição da orelha média ou os potenciais evocados auditivos de tronco encefálico (PEATE/BERA) para estudo da orelha interna e vias auditivas.


    A presença de EOA indica que o mecanismo condutivo da orelha está funcionando adequadamente (patência do conduto auditivo externo, movimento normal da membrana timpânica e da cadeia ossicular), além de funcionamento normal das células ciliadas externas, que na maioria dos casos correlaciona-se com audição preservada. Desta forma, EOA presentes possuem valor clínico mais abrangente do que a ausência delas. Contudo, as EOA apresentam algumas limitações: não avaliam as células ciliadas internas, o oitavo nervo e as vias auditivas ascendentes.


    Emissões Otoacústicas Espontâneas


    Representa energia acústica de banda estreita proveniente da cóclea independente da presença de estímulo sonoro.


    Não apresentam importância clínica, pois estão presentes em apenas 40-60% dos indivíduos com audição normal.6


    Emissões Otoacústicas Transientes (EOA T)


    São respostas provocadas por estímulo acústico, geralmente o clique, também podendo ser utilizados estímulos frequência específicos como tone burst e tone-pip.


    Apesar de o clique ser um estímulo de banda larga e estimular toda a cóclea, as EOA T podem fornecer um padrão de frequência específica da cóclea. Depois de gravadas, as respostas podem ser divididas em bandas de frequências, obtendo-se respostas separadas de diferentes partes da cóclea.3


    Por ser um método rápido, objetivo, não invasivo e de fácil aplicabilidade, é o tipo de EOA mais amplamente utilizado para triagem auditiva neonatal, além de ser mais tolerante ao ruído e à movimentação. As EOA T estão presentes em quase todos os indivíduos com audição normal (Fig. 10-1) e geralmente ausentes quando os limiares auditivos excedem 20-30 dBNA.7,8 Esta sensibilidade à disfunção coclear confere outra característica importante às EOA T como método de triagem auditiva neonatal.9 Contudo, a ausência de respostas não fornece informações a respeito dos limiares auditivos ou tipo de perda (condutiva ou neurossensorial).


    
      [image: ]
    

    Fig. 10-1. Emissões otoacústicas transientes de orelha direita com presença de respostas em todas as faixas de frequências testadas (TE-NF > 6). (Extraído do banco de imagens dos autores.)


    Emissões Otoacústicas Produtos de Distorção (EOA PD)


    As EOA PD são geradas em resposta à apresentação de dois tons puros (estímulos f1 e f2), apresentados simultaneamente à cóclea. A cóclea tem propriedades não lineares conhecidas, que causam mudanças na saída do sinal e não estão diretamente relacionadas com o sinal de entrada. Essas não linearidades resultam na criação de respostas em frequências diferentes daquelas dos dois sinais de entrada. Essas respostas são os produtos de distorção e indicam atividade normal da orelha interna.1,10 O paradigma de captação de respostas 2f1-f2 é o mais utilizado por apresentar respostas robustas e confiáveis.


    As EOA PD podem ser medidas e exibidas em duas formas: 1) DP gram: retrata a amplitude da EOA PD em função da frequência do estímulo a um nível de intensidade fixo (Fig. 10-2). 2) Curva de crescimento das EOA PD (função I/O): demonstra o aumento da amplitude da EOA PD a uma frequência constante e níveis de intensidade variáveis dos tons puros.2 Orelhas saudáveis tendem a apresentar uma curva de crescimento de 1 dB de EOA para 1 dB de estímulo ou menos.3


    As EOA PD estão presentes praticamente em toda a população com limiar auditivo normal. Em indivíduos com perda auditiva podem ser encontradas quando os limiares forem melhores que 45 dBNA (Fig. 10-2).11


    Do mesmo modo que as EOA T, as EOA PD também dependem da transmissão ideal pela orelha média, por isso é importante determinar as condições da orelha média antes de interpretar os achados.


    
      [image: ]
    

    Fig. 10-2. Emissões otoacústicas por produtos de distorção em DP-gram. Presença de respostas na maioria das frequências testadas bilateralmente entre 500 e 8.000 Hz. (Extraído do banco de imagens dos autores.)


    Aplicação clínica das EOA em pacientes candidatos a implante coclear e próteses implantáveis: A suspeita de perda auditiva surge durante o processo de triagem auditiva neonatal universal com falha no teste e reteste, sendo a criança encaminhada para avaliação diagnóstica completa. Nesta avaliação diagnóstica as EOA têm seu papel definido, pois permitem avaliar o status coclear em tempo relativamente curto. Ausência de respostas ao BERA e EOA com orelha média normal são mais indicativas de uma perda auditiva significativa do que apenas BERA ausente, principalmente em recém-nascidos e prematuros, onde a ausência de potenciais evocados pode ser decorrente de uma disfunção neurológica transitória ou imaturidade das vias auditivas. Diferente dos potenciais evocados, as EOA não passam por processo de maturação após o nascimento.11


    No diagnóstico diferencial das perdas cocleares e retrococleares, as EOA podem ser úteis. Como elas são provenientes do sistema auditivo periférico, espera-se encontrar respostas compatíveis com os limiares da audiometria tonal no caso de perda auditiva sensorial. Neoplasias do conduto auditivo interno e/ou fossa posterior podem comprometer o fluxo sanguíneo da cóclea e assim afetar a presença das EOA, mas, em alguns casos, é possível encontrar emissões presentes mesmo com perda auditiva acima de 45 dB HL e BERA comprometido, já que as EOA refletem a atividade pré-neural na cóclea.12


    Nas doenças do espectro da neuropatia auditiva pode haver diferentes padrões audiométricos, BERA ausente ou extremamente alterado e EOA presentes.13 Devemos lembrar que crianças pequenas podem apresentar BERA ausente e EOA presentes, o que levanta a suspeita de uma doença do espectro da neuropatia auditiva. Entretanto, esta suspeita precisa ser confirmada por outros métodos (microfonismo coclear, eletrococleografia) e exames subsequentes, uma vez que pode haver melhora do traçado ao BERA (disfunção neural transitória), não configurando uma verdadeira neuropatia/dessincronia auditiva, ou ainda desaparecimento das EOA com o passar do tempo.14,15 Neste último caso não se afasta a possibilidade de doença do espectro da neuropatia auditiva e o diagnóstico deve ser confirmado pela pesquisa do microfonismo coclear. (As doenças do espectro da neuropatia auditiva serão abordadas mais detalhadamente a seguir.)


    Embora pouco divulgado, as EOA podem ser utilizadas durante cirurgias que envolvam o conduto auditivo interno e ângulo pontocerebelar para monitorar o funcionamento e o fluxo sanguíneo coclear.16 As limitações desta aplicação são o ruído da sala de cirurgia e os artefatos elétricos.


    Na surdez súbita, é um método elegante e rápido para confirmar a perda auditiva, afastar eventual surdez psicogênica e monitorar a evolução do tratamento.17


    Indicações das emissões otoacústicas em adultos:


    [image: ] Perda auditiva neurossensorial por exposição ao ruído.


    [image: ] Na surdez súbita: confirmar a perda auditiva, afastar eventual surdez psicogênica e monitorar a evolução do tratamento.18


    [image: ] Doenças do espectro da neuropatia auditiva.19


    [image: ] Monitoramento de pacientes em uso de ototóxicos.


    [image: ] Monitorar o funcionamento e fluxo sanguíneo coclear durante cirurgias que envolvam o conduto auditivo interno e ângulo pontocerebelar.20


    [image: ] Pacientes com hidropisia endolinfática ou doença de Ménière: pacientes com doença de Ménière com níveis de audição entre 30 e 60 dB HL podem apresentar EOA com respostas amplas ou ausentes. Foi proposto que estes dois padrões diferentes de respostas decorram de mais de um local específico de lesão (células ciliadas poupadas e disfunção das células ciliadas internas ou sinapses entre células ciliadas internas e externas).12 Outra hipótese é de que estes achados sejam reflexo dos vários estágios evolutivos da doença de Ménière.21


    [image: ] Cocleopatias e perda auditiva oculta.


    Imitanciometria


    Por meio da imitanciometria pode-se verificar, objetivamente, se a membrana timpânica possui movimentos normais e se a pressão aérea se encontra semelhante nos seus dois lados, indicando o bom funcionamento da tuba auditiva e a continuidade da cadeia ossicular. Além de analisar as funções da orelha média, pode oferecer informações importantes como:


    [image: ] Recrutamento (sugestivo de comprometimento coclear).


    [image: ] Possível presença de doenças retrococleares.


    [image: ] Topodiagnóstico de lesões do nervo facial.


    [image: ] Estimativa do limiar de conforto ao estímulo elétrico durante o mapeamento de pacientes usuários de implante coclear (IC).


    Esse método, diferente das audiometrias tonal e vocal, não precisa da colaboração do paciente. Trata-se de um exame rápido, indolor, de fácil realização tanto em crianças como em adultos, para obtenção de medidas objetivas sem a necessidade de uma resposta comportamental, e não se altera em estado de sono ou sob sedação. Essas características tornaram a imitanciometria popular também na avaliação audiológica infantil, como complemento da triagem auditiva neonatal.


    Os resultados obtidos pela imitanciometria devem ser interpretados em conjunto, acrescentados dos resultados das audiometrias tonal e vocal e da otoscopia. A imitanciometria sozinha não estabelece o diagnóstico.


    Para garantir um bom exame, o examinador deve: garantir a vedação do conduto auditivo externo; variar e monitorar a pressão atmosférica no conduto; introduzir um tom-teste e, ao mesmo tempo, monitorar o nível de pressão apresentando os resultados em termos de imitância acústica calibrada.


    A otoscopia e a limpeza do conduto antes do exame são fundamentais, pois o excesso de cerume pode alterar os resultados e causar o entupimento da sonda. Em indivíduos com perfuração da membrana timpânica fica comprometida, já que não há possibilidade de vedação completa do conduto e manutenção da pressão.


    Timpanometria


    A timpanometria verifica a variação da complacência decorrente da mudança de pressão no conduto auditivo externo, refletindo as mudanças nas propriedades físicas da membrana timpânica, da cadeia ossicular e das condições da orelha média. É representada, graficamente, por uma curva que mostra a mobilidade da membrana e, para realizá-la, deve-se colocar pressão negativa e positiva no conduto vedado hermeticamente por uma oliva apropriada, medida em milímetros de água (mm de H2O) ou decapascal (daPa). O gráfico apresenta, no eixo X, a variação de pressão (-400 a + 200 daPa) e, no eixo Y, o valor da complacência em cm3 ou mL. O sistema mais popular de classificação das curvas timpanométricas é o de Jerger, que dividiu as curvas em três tipos básicos: A, B e C; seguido das variações As, Ad e D (Fig. 10-3).


    Timpanograma Tipo A


    A complacência máxima da membrana timpânica acontece em decorrência da pressão atmosférica, identificada com o número zero no eixo X do timpanograma. Essa curva é observada em indivíduos com mobilidade normal da membrana timpânica e das estruturas da orelha média, com função tubária normal. Indivíduos com audição normal ou com perda auditiva neurossensorial podem exibir a curva tipo A (Fig. 10-3a).


    Timpanograma Tipo As


    A complacência máxima é diminuída, mas acontece à pressão atmosférica. A curva As indica rigidez da membrana timpânica e/ou das estruturas da orelha média. Pode ser observada em fixação da cadeia ossicular, otosclerose, timpanoesclerose ou espessamento da membrana timpânica, mas não é possível fazer o diagnóstico diferencial entre as diversas patologias apenas com esse teste. Também é denominada curva do “tipo Ar” na literatura nacional, sendo a letra “r” representativa de “rigidez” (Fig. 10-3b).


    Timpanograma Tipo Ad


    Esse gráfico descreve a elevada mobilidade das estruturas da orelha média. A complacência máxima tem valor extremamente elevado e acontece devido à pressão atmosférica, por vezes a curva é aberta. Costuma estar associado à interrupção da cadeia ossicular ou membrana timpânica flácida (Fig. 10-3c).


    Timpanograma Tipo B


    Essa curva ocorre quando há complacência muito reduzida ou nenhuma variação de complacência durante o teste. A curva caracteriza-se pela ausência de pico quando se varia a pressão introduzida no conduto auditivo externo. Apresenta pequena amplitude e pode ser observada em alterações do conduto auditivo externo ou da orelha média, como rolha de cerume, otite média (otite média aguda, otite média com efusão
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