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RESUMO

A evolucgao clinica da hidropsia endolinfatica decorre das modi-
ficagdes na citoarquitetura da orelha interna, que de reversiveis
tornam-se permanentes ao longo do tempo. Atualmente, ten-
ta-se correlacionar as emissdes otoacusticas de produtos de
distorcao (EOAPD) ao estagio no qual o processo evolutivo se
encontra. Objetivo: definir o valor prognéstico das EOAPD na
evolucao de pacientes portadores de hidropisia endolinfatica
aguda. Material e Métodos: Foram analisados 23 pacientes
com diagndstico de hidropisia endolinfatica aguda, dentre os
quais apenas 11 estavam de acordo com os padrdes exigidos
pelo nosso estudo. Os 11 pacientes foram classificados em
grupos: A: (com EOAPD presentes em exame inicial, que
recuperaram os niveis auditivos apds tratamento clinico com
clortalidona 50 a 100mg/d);B: (com EOAPD iniciais ausentes,
cujos limiares audiométricos pioraram ou se estabilizaram
apos o tratamento) e; C: ( EOAPD presentes, e piora dos
padrdes auditivos apds o tratamento). Resultados: Das trés
variagcdes encontradas, 54,5% dos pacientes (n=6) correspon-
deram ao grupo A; 36,36% (n=4) ao grupo B; e 9,09% (n=1) ao
grupo C. De acordo com o Teste exato de Fisher (p=0,015) os
dados foram estatisticamente significativos. Em nosso estudo,
nos pacientes com hidropisia endolinfatica precoce, o exame
inicial de EOAPD dentro da normalidade indicou 85,71% de
probabilidade de bom prognéstico da doencga. Conclusao:
O exame inicial com EOAPD ausentes, e nossa casuistica,
correspondeu a evolugao clinica com estabilizacao ou piora
dos padrdes audiométricos em 100% dos casos.

Descritores: emissdes otoacusticas; hidropisia endolinfatica;
prognéstico.
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ABSTRACT

Clinical manifestations of endolymphatic hydrops are de-
rived from cytoarchitecture of internal ear’s destruction.
These modifications are initially reversible, and become
permanent along the years. Recently, some authors try to
correlate acoustic otoemissions to the degree of degenera-
tive process. Objective: to determine the prognostic value
of distortion-product otoacoustic emissions (DPOAES) in
patients with acute endolymphatic hydrops. Material and
Methods: We analysed 23 patients, which of only 11 were
according to our protocol. These 11 patients were classified
in three groups: A (DPOAEs positive on the first audiome-
try, and improvement of auditory levels after treatment with
clortalidona 50mg/day); B (absence of initial DPOAEs, and
auditory levels” decrease or stability after treatment); and
C (presence of DPOAEs, with decay of audiometric values
after treatment). Results: We found 54,5% (n=6) related to
group A, 36,36% (n=4) to group B, and 9,09% to group C.
According to Fisher’s test (p=0,015) these data were signifi-
cant statistically. In our study, the normality of the DPOAEs’
initial exam , in patients with acute endolymphatic hydrops,
suggests 85,71% of well prognosis. Conclusion: The absen-
ce of DPOAEs’ first exam was related to decay or stability
of hearing in 100% of the cases.

Keywords: otoacoustic emissions; endolymphatic hydrops;
prognosis.
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INTRODUCAO

A hidropisia endolinfatica constitui-se em fenbmeno carac-
terizado pelo aumento da pressao no sistema endolinfatico.
Tal hipertens&o ocasiona transtornos como distor¢do mecani-
ca da membrana basilar ( que pode ocorrer em todo o labirinto
membranoso) e disfungéo eletrofisioldgica, responsaveis pela
alteracao do processo de transdugao de sinal pelas células
ciliadas externas'2.

As alteracdes anatomofisioldgicas acima descritas podem
estar relacionadas a crises paroxisticas de vertigem, defi-
ciéncia auditiva, zumbido e plenitude auricular. As variagdes
clinicas relacionadas a hidropisia endolinfatica devem-se a
um predominio dos sintomas auditivos ou vestibulares. Nas
fases iniciais, em periodos de acalmia, pode-se haver uma
recuperacao total dos sintomas, com o desaparecimento do
zumbido e da deficiéncia auditiva. Com a evolugao do qua-
dro, a disacusia torna-se persistente, ocorrendo alteracdo
progressiva da audicao®.

A evolugao clinica da doenca decorre das modificacoes
na citoarquitetura da orelha interna, que de reversiveis
tornam-se permanentes ao longo do tempo. Atualmente,
tenta-se correlacionar as emissdes otoacusticas ao estagio
de reversao no qual o processo degenerativo se encontra; a
presenca de emissdes otoacusticas produtos de distorcao,
com amplitudes melhores que as esperadas, indicaria apenas
uma distor¢do mecéanica da membrana basilar, e a reducéo
de suas amplitudes ou a sua auséncia, refletiria lesdes mais
definitivas*567,

As emissoes otoacusticas sao energias acusticas geradas
na coclea de forma espontanea ou em resposta a estimulos
sonoros; elas podem ser classificadas em espontaneas (sem
estimulo sonoro deliberado) ou evocadas (originadas por es-
timulos externos), sendo as ultimas divididas em transitérias
(na permanéncia de um estimulo breve) ou de produtos de
distorgaosd 7910,

Emissdes otoacusticas de produtos de distor¢do sdo um
tipo de emissdes otoacusticas que ocorrem quando a orelha
€ estimulada por dois tons puros primarios, e a resposta
consiste em dois diferentes tons puros relacionados aos
primarios por férmulas matematicas especificas. A férmula
mais consistente é o produto de distor¢éo cubica ( Fdp =
2 F1 - F2), ja usada extensivamente para triagem auditiva,
diagnéstico diferencial entre doenca coclear ( células ciliadas
externas) e retrococlear etc®'"1213,

No processo de transdugéo de sinal pelo érgao de Corti,
as emissdes otoacusticas refletem a funcao das células
ciliadas externas. Tal funcdo é influenciada por diferentes
variaveis, tais como o volume e presséo exercidos pela en-
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dolinfa, os quais na hidropisia endolinfatica exercem papel
fundamental.

Estudos em animais demonstraram que, ao provocar
hidropisia endolinfatica por lesao do aqueduto vestibular, as
perdas funcionais sao relacionadas principalmente a atrofia
seletiva de estereocilios médios e curtos das células ciliadas
externas, mais do que ao desaparecimento dessas células’™.
Esta lesdo tem uma correlacdo com a reducéo de acuidade
auditiva devido a ruptura de juncdes estereociliares e é ma-
nifestada por uma perda de potencial de acao coclear de 25
dB NPS1. A evolucédo da leséo ird gerar dano mais extenso,
capaz de criar uma perda mais severa devido as diferentes
causas ja mencionadas.

O objetivo do nosso estudo é definir o valor progndstico
das Emissdes Otoacusticas na evolugdo de pacientes por-
tadores de Hidropisia Endolinfatica Aguda.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados 23 pacientes com diagndstico de hi-
dropisia endolinfatica aguda', dentre os quais apenas 11
estavam de acordo com os padrdes exigidos pelo nosso
estudo: deficiéncia auditiva leve a moderada flutuante recen-
te, audiometria e emissdes otoacusticas iniciais de mesma
data, e audiometria de controle (de 1 més a 2 anos apds o
exame inicial).

Dos 11 pacientes selecionados, 3 eram do sexo feminino
e 8 do masculino, com idade média de 41,5 anos (de 13a 72
anos de idade); 8 pacientes apresentavam deficiéncia auditiva
unilateral e 3 bilateral. A duragdo média dos sintomas era de
15 meses. Dois pacientes eram portadores de hipertensao
arterial sistémica (com controle dietético), sendo que nao
havia outros antecedentes de hipertensao arterial, diabe-
tes, hipercolesterolemia em nossa casuistica. Nenhum dos
pacientes fazia uso de medicagdes por no minimo 3 meses
antes do tratamento clinico proposto. Foi descartada doencga
retrococlear em todos os pacientes, por meio de BERA, CT,
RM quando necessario.

As audiometrias realizadas foram do tipo tonal e vocal
com imitanciometria , com via aérea testada de 250 a 8000
Hz, e via 6ssea de 250 a 4000Hz.

As emissOes otoacusticas realizadas foram do tipo pro-
dutos de distor¢do, em aparelho Celesta 503 (estimulos
L1=L2=70 dB NPS nas freqiiéncias de 500 a 6000 Hz).

Ao diagndstico inicial de hidropisia endolinfatica, os
pacientes foram tratados com clortalidona na dose de 50
mg/d. Apds um periodo de tratamento (minimo de um més),
era realizada audiometria de controle para verificagdo dos
limiares auditivos.
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A anadlise foi realizada em apenas uma das orelhas de
cada paciente comprometido pela hidropisia.

RESULTADOS

De acordo com os padrdes de evolugéo clinica e audiold-
gica, os 11 pacientes que preenchiam os critérios de inclusao
do estudo (ja citados), foram classificados em®16,

A) perda flutuante de audicdo leve a moderada, maior em
freqUéncias graves, com emissdes otoacusticas em exame
inicial presentes em todas as freqiiéncias testadas, que
recuperaram parcial ou totalmente os niveis auditivos pds
tratamento clinico.

B) perda flutuante de audicao moderada, pior em graves,
com emissdes ausentes nas freqiiéncias de perda auditiva
(apesar dos niveis audiométricos acima de 50 dB NA), cujos
limiares auditivos pioraram ou se estabilizaram apds o tra-
tamento clinico.

C) perda auditiva flutuante leve a moderada, com presenca
de emissdes otoacusticas em todas as freqiiéncias testadas, e
piora dos padrdes audiométricos pos tratamento clinico.

Das trés variagbes audiolégicas encontradas, 54,5% dos
pacientes (n=6) corresponderam ao grupo A, 36,36%(n=4)
ao grupo B, e 9,09% (n=1) ao grupo C.

No grupo A, a variacdo das médias dos limiares entre as
audiometrias inicial e final foi de 40 dB NA para 24,16dB NA

em 250 Hz, 40dB NA para 16,66dB NA em 500 Hz, 20,83dB
NA para 15,83dB NA em 1000 Hz, 15,83dB NA para 12,50dB
NA em 2000 Hz, 18,33dB NA para 18,33dB NA em 4000 Hz,
27,50dB NA para 30dB NA em 6000 Hz e 28,33 dB NA para
28,33dB NA em 8000 Hz. No grupo B, a variacdo observada
foi de:48,75dB NA para 60dB NA em 250 Hz, 50dB NA para
57,5dB NA em 500 Hz, 43,75dB NA para 43,75dB NA em
1000 Hz, 33,75dB NA para 32,5dB NA em 2000 Hz, 31,5dB
NA para 31,25dB NA em 4000 Hz, 28,75dB NA para 37,5dB
NA em 6000 Hz e 27,5dB NA para 38,75dB NA em 8000 Hz.
No grupo C, os limiares variaram de: 35dB NA para 50dB
NA em 250 Hz, 20dB NA para 50dB NA em 500 Hz, 15dB
NA para 50dB NA em 1000 Hz, 20dB NA para 50dB NA em
2000 Hz, 25dB NA para 55dB NA em 4000 Hz , 55dB NA
para 60dB NA em 6000 Hz e 60dB NA para 70dB NA em
8000 Hz.(vide Graficos 1,2,3 e 4)

As emissdes otoacusticas eram consideradas presentes
quando estavam 4 dB NPS acima do ruido de fundo™. Sua
correlagdo com os limiares audiométricos pdde ser estabe-
lecida apenas acima de 500Hz (freqiiéncia minima de sua
medicao)'®>'%. Nao foram levados em conta fatores como
laténcia e amplitude das emissdes, apenas sua presenga ou
auséncia nas determinadas frequéncias.

De acordo com o teste exato de Fisher, no qual p=0,015,
os dados foram significativos estatisticamente.
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Grafico 1 - Comparagao entre os limiares das audiometrias inicial e final nos pacientes do grupo A

ACTA ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 26 (4: 211-215, 2008)

213



Acta ORL

Técnicas em Otorrinolaringologia

214

Variacao das Médias dos Limiares entre
as Audiometrias Inicial e Final
Grupo B
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Grafico 2 - Comparacéo entre os limiares das audiometrias inicial e final nos pacientes do grupo B.

Variacao das Médias dos Limiares entre as Audiometrias Inicial e Final
Grupo C
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Grafico 3 - Comparagao entre os limiares das audiometrias inicial e final nos pacientes do grupo C.

Distribuicao dos Pacientes por Grupos
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Grafico 4 - Porcentagem de pacientes pertencentes aos diferentes grupos
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DISCUSSAO

Em pacientes com hidropisia endolinfatica nos estagios
iniciais, com perdas auditivas menores que 50dB NA, foram
encontrados basicamente dois padrdes de exame inicial de
otoemissdes: emissdes otoacusticas de produtos de distor¢ao
(EOAPD) dentro da normalidade, ou auséncia de EOAPD. Em
estudo prévio, Lonsbury-Martin e cols. discutiram o caso de
dois pacientes sofrendo de Doenc¢a de Meniére (hidropisia
endolinfatica) com limiares audiométricos semelhantes, com
EOAPD muito diferentes'. Uma possivel explicagdo para
estes diferentes achados esta na diferenca de localizacdo
da lesédo predominante causada por esta doencga. Em deter-
minada porcentagem de pacientes com hidropisia endolinfa-
tica, as células ciliadas externas podem estar severamente
comprometidas, levando a auséncia de EOAPD. Porém, em
uma fracdo substancial de pacientes, a lesdo pode estar
localizada em outro local.

Estudos indicam que a hidropisia endolinfatica pode cau-
sar danos aos estereocilios das células ciliadas externas'.
Recentemente, foi descoberto que tais estereocilios podem
estar apenas levemente deslocados de suas radiculas, ou
modificacdes sutis podem ocorrer nos elos de ligagdo que
conectam os estereocilios'. Alternativamente, podem estar
presentes alteragdes mais centrais, como no corpo das
células ciliadas, ou nas terminagdes nervosas aferentes e
sinapses na base das células ciliadas internas e externas’®.
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Na ocorréncia de tais mudancas, as EOAPD estariam preser-
vadas com limiares audiométricos entre 30-60dB4. Devido a
evolucao favoravel de nossos pacientes que tinham EOAPD
presentes no exame inicial (85,71% dos casos), poderemos
acreditar que as alteragdes fisiopatolégicas relacionadas,
nesse grupo de pacientes, sejam mais discretas e reversiveis
com tratamento clinico. As possiveis modificagdes centrais
ocorreriam em uma minoria de casos (14,28%). Assim, a
presenca de EOAPD em exame inicial teria uma probabilidade
de aproximadamente 86% de um bom progndstico.

Por outro lado, a analise comparativa entre limiares audio-
métricos e EOAPD foi realizada basicamente em freqiiéncias
abaixo de 2000Hz, ja que a doenga em estagios precoces
acomete a espira apical da céclea. As maiores perdas na
audiometria situavam-se entre 250-750Hz, freqiiéncias em
que nao se obtém boa captacao das EOAPD. Assim sendo,
a real andlise comparativa sé foi possivel em uma pequena
faixa de freqUéncia, de 1000 a 2000Hz"°.

CONCLUSOES

1. Em nosso estudo, nos pacientes com hidropisia en-
dolinfatica precoce, o exame inicial de EOAPD dentro da
normalidade indicou 85,71% de probabilidade de bom prog-
noéstico da doenca.

2. O exame inicial com EOAPD ausentes, em nossa ca-
suistica, correspondeu a evolugéo clinica com estabiliza¢do
ou piora dos padrdes audiométricos em 100% dos casos.
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