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EDITORIAL

Caros colegas

Para deleite dos otorrinolaringologistas em ge-
ral, e dos otologistas em especial, trazemos nesta
edicdo uma excelente revisdo da fisiologia da cdcleq,
esse minusculo érgdo maravilhosamente complexo
que nos permite desfrutar o mundo sonoro que nos
cerca. NGo percam a oportunidade de aprender ou
revisar os detalhes do funcionamento coclear.

Gostariomos de agradecer as contribui¢des que
nossa revista tem recebido de vdrios servi¢os pelo
Brasil afora. Para nés, é motivo de honra e alegria
poder agregar e transmitir conhecimentos a todos
os colegas, inclusive aqueles de regides que ndo
tém acesso facil a atualiza¢do na velocidade em que
ela ocorre.

Continuem mandando suas contribui¢des, quer
sejam na forma de artigos cientificos (de revisdo,
originais ou relatos de caso) ou de fatos de interes-
se geral. Mantenham-se atualizados nos cursos pro-
movidos pela Disciplina de Otorrinolaringologia da
FMUSP e pela Funda¢do Otorrinolaringologia.

A foto da capa é uma micrografia por microscopia
confocal de preparacdo de superficie do 6gdo de
Corti de cobaia, mostrando uma dupla-marcagdo
imunohistoquimica com um anticorpo anti-SNAP-25
(em vermelho) e anti-proteina G da classe Gq (em
verde). A sobreposi¢cdo das duas marcagdes apare-
ce em amarelo. As termina¢des nervosas eferentes
que fazem contato com as trés fileiras de CCE (siste-
ma eferente medial) e com as CCl (sistema eferente
lateral) estdo marcadas com ambos anticorpos.

Até a proxima edi¢dol
Dra. Tanit Ganz Sanchez
Prof. Dr. Ricardo Ferreira Bento

Prof. Dr. Aroldo Miniti

Criagéo, editoracdo e impresséo
Bios Comunicag¢do e €ditora Ltda
Rua Antonio Tavares, 207 A,
sala 4 - Aclimagdo
Séo Paulo - SP - 01542-010
Tel./Fox (011) 3277.3314
e-mail: bios@intervista.com.br
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( _ O AMPLIFICADOR COCLEAR

THE COCHLEAR AMPLIFIER

Mavricio Kure, Doutor em Otorrinolaringologia pela Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo.
Trabalhor realizado na DivisGo de Clinica Otorrinolaringolégica do Hospital das Clinicas da FMUSP — Servico do Prof.
Aroldo Miniti.

€nderego para correspondéncia: Avenida Vereador José Diniz, 3707 - ¢. 61 - CEP: 04603-003 - Séo Paulo / SP.
Telefone: (011) 5561-3410.

SUMMARY

The cochlea works as an acoustical amplifier and a frequency analyzer. Scientists have been
trying to explain its functioning for a long time. last century, von Helmholtz was the first one to
suggest that inside the cochlea there would be individual resonant elements, spatiolly organized
and specific for each frequency. Differently, von Békésy observed that the vibration of the cochlear
partition is not a simple resonance of independent components, but the different regions of the
cochlea seems to be mechanically associated. In the last two decades the comprehension of how
sound is processed inside the cochlea has evolved substantially. Recent experiments demonstrate
that to achieve the extraordinary sensitivity and frequency tuning of the mammalion cochlea, some
kind of a mechanical process must exist to boost energy and amplify the vibrations of the basilar
membrane. It is believed that such mechanical active process is responsible for the generation of
the otoacoustic emissions that can be recorded in the external auditory canal, and that the in vitro

electromotility of the outer hair cells is the agent of this amplification process.

Um dos principais investigadores no campo da audi-
¢do, James Hudspeth', produziu uma das melhores defini-
¢Ses da orelha interna na sua cléssica revisdo "How the
ear’s works work”, definindo-a como “um triunfo
evoluciondrio da miniaturizagdo, um guia inercial
tridimensional, um amplificador acustico e um analisador
de freqUéncias, todos compactados no volume de uma
bola de gude infantil”.

A cdclea - do grego kokl, que significa caracol - é par-
te da orelha interna dos mamiferos destinada & andlise
de freqUéncias sonoras e amplificagdo acUstica. A manu-
ten¢do da sua arquitetura em todos os mamiferos até o
homem, demonstra o sucesso evoluciondrio deste 6rgdo.
Suas estruturas importantes séo a membrana basilar, ca-
paz de exercer movimentos vibratérios em resposta a um
estimulo sonoro, o compartimento da escala média, que
¢é preenchido por endolinfa e o érgdo sensorial auditivo,
o 6rgdo de Corti.

O 6rgdo de Corti ¢ um complexo altamente especi-
alizado de células epiteliais que se estende ao longo de
todo o trajeto da cdclea e apdia-se sobre a membrana
basilar do lado da escala média. Um complemento de cé-
lulos de suporte e células sensoriais formam um segmen-
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to unitdrio, repetido 3500 vezes ao longo da extensdo
da espiral coclear. As células sensoriais do érgdo de Corti
sdo denominadas células ciliadas devido & presenca de
um feixe de estereocilios situados na sua superficie apical.

€ valida a explicacdo sobre a denominagdo equivoca-
da dessas células. Na realidade néo possuem cilios ver-
dadeiros, que sdo méveis e tém a caracteristica organi-
za¢do de microtubulos na disposi¢do 9:2 (nove pares de
microtUbulos dispostos em circulo e um par central). Sdo,
na verdade, preenchidos por um denso arranjo de
filamentos de actina interconectados, que lhes confere a
rigidez necessaria para manter sua forma alongada. Como
sua estrutura interna assemelha-se mais a microvilos, re-
ceberam o nome de estereocilios.

Dois tipos de células ciliadas estéo presentes no or-
gdo de Corti: as células ciliadas internas (CCl) e as exter-
nas (CCE). Ambas possuem um feixe de estereocilios no
dpice e sdo estimuladas pela deflexdo mecdnica dos
estereocilios. €xiste, entretanto, uma profunda diferenga
entre esses dois tipos de células apontada originalmen-
te por Heinrich Spoendlin® 3 no final da década de 1960.
€le descreveu a inervagdo dessas células como sendo com-
pletamente assimétrica. Enquanto as CCl recebem 90-95%
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da inervacdo aferente, as CCE recebem apenas 5%. € fa-
cil deduzir que as CCl sGo os principais receptores senso-
riais auditivos, pois conduzem a quase totalidade da in-
formacdo auditiva ao cérebro. Ndo se sabe se os aferentes
que partem das CCE conduzem alguma informa¢do e que
tipo de informagdo seria essa. Portanto, enquanto é éb-
via a fun¢do das CCl de verdadeiro receptor auditivo, a
das CCE permaneceu por muito tempo intrigando pesqui-
sadores, sendo uma das principais e mais interessantes
questdes do campo da pesquisa em audi¢do.

TRANSDUCAO
MECANO-ELETRICA

A hipétese mais aceita para o mecanismo de
transdu¢do mecano-elétrica é que o movimento da
endolinfa induzido pela onda sonora (no caso da audi-
¢do) ou pelos movimentos da cabeca em rela¢do ao meio
ambiente (no caso do sistema vestibular) acarrete a
deflexdo mecanica do feixe de estereocilios.

O feixe estereocilior deflete-se como um todo, devi-
do as conexdes laterais existentes entre cada estereocilio
e pela base dos estereocilios ser mais estreita em relo-
¢do ao corpo. Além dessas conexdes laterais, cada
estereocilio tem uma delgada conexdo, de estrutura e
composi¢do ainda desconhecidas (talvez elastina), que
une a extremidade do estereocilio ao estereocilio vizinho
mais alto. Acredita-se que um canal iGnico de transdu¢do
esteja ligado a esta conexdo denominada “tip-link” inici-
almente descrita por Pickles* .

Na posi¢do de repouso, o canal de transduc¢do oscila
entre aberto e fechado aproximadamente mil vezes por
segundo. €ntretanto, estd fechado a maior parte do tem-
po. Quando o feixe é defletido, cada estereocilio desliza
sobre o estereocilio vizinho, fozendo com que o “tip-link”
seja esticado. €sse estiramento abre o canal de transducdo,
permitindo a entrada de cdlcio e principalmente potdssio,
o que modifica a configura¢do elétrica da membrana
plasmdtica para produzir uma queda na voltagem, o po-
tencial de recep¢do (Figura 1). A termina¢do do “tip-link” é
reposicionada alguns milisequndos apds, provavelmente
através de moléculas de miosina que deslizam pelo
citoesqueleto de actina do estereocilio, reduzindo a ten-
sdo do "tip-link” e determinando o fechamento do canal de
transducdo’. Como o potdssio estd abundantemente pre-
sente na endolinfa, existe um intenso gradiente de con-
centra¢do para a sua entrada no interior negativo da célu-
la. A diferenca de potencial existente entre o interior posi-
tivo da escala média (+ 80 mV) e o interior negativo das
células ciliadas (-45 mV nas CCl e — 70 mV nas CCE) é talvez
a maior diferen¢a de potencial encontrada em sistemas
biolégicos. Assim, a modulac¢do do influxo de potdssio para
o interior da célula ciliada é o primeiro importante evento
na transducdo mecano-elétrica do sistema auditivo.

DISCRIMINACAO DE
FREQUENCIAS

Podemos dividir em 3 periodos principais o cendrio
do conhecimento do processamento sensorial auditivo pe-
riférico.
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Figura 1: €squema da transdugéo e adaptag¢do nas
células ciliadas (Hudspeth, 1989). Cada estereocilio
tem na sva extremidade um canal iénico de transdu¢do
ligado ao 'tip-link”, que funciona como uma mola. €m
repouso, o canal oscila entre aberto e fechado cerca de
mil vezes por segundo (esquerda), mas estd fechado a
maior parte do tempo. QPuando o feixe é defletido pelo
estimulo sonoro, o estiramento do 'tip-link” abre o
canal de transdugéo, permitindo a entrada de Ca*’, e
principalmente K, resultando em despolariza¢éo celular
(centro). A adapta¢do ocorre alguns milissegundos
aQpos, reposicionando a termina¢do do tip-link”,
reduzindo a tenséo e permitindo seu fechamento
(modiificado de Hudspeth, 1989).

O primeiro periodo foi dominado pelos trabalhos do
cientista alemdo Hermann ludwig Ferdinand von
Helmholtz®, que foi o primeiro a sugerir que haveria den-
tro da céclea elementos ressonantes espacialmente or-
denados e especificos para cada freqiéncia. €le argu-
mentou que, se gritdssemos préximo as cordas de um pi-
ano, algumas cordas ressonariam com a nossa voz. A mem-
brana basilar responderia similarmente, fazendo dessa
forma a andlise espectral do som.

O segundo periodo foi dominado pelos experimentos
do fisiologista hungaro-americano von Békésy® que, dife-
rentemente da visdo de Helmholtz, observou que a vibra-
¢do ndo era uma simples ressondncia de componentes
mecdnicos independentes, mas as diferentes regides da
céclea que pareciam estar mecanicomente associadas.

€studando principalmente ossos temporais de cadé-
veres humanos, von Békésy descreveu os movimentos
oscilatérios da membrana basilar como uma “onda viajan-
te”. Segundo suas observag¢des, a vibra¢do do estribo
desencadeada pelo estimulo sonoro produz uma onda
hidrodindmica no interior fluido da céclea que se propo-
ga da base ao épice, produzindo movimentos oscilatérios
da membrana basilar. Durante sua propagag¢do, a onda
vigjante cresce em amplitude, atinge um pico e abrupta-
mente decai. O local de vibragdo mdéxima varia com a fre-
qUéncia do estimulo, de tal forma que sons de alta fre-
qUéncia produzem picos de vibra¢do da membrana basilar
proximo a base da cdclea, enquanto que sons de baixa
freqUéncia produzem picos mais proximos ao dpice.
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€ssas propriedades da membrana basilar séo deter-
minadas principalmente por suas caracteristicas fisicas:
na base da cdcleq, é mais fina e rigida, o que é propicio
& vibragdo com sons de alta freqiéncia, enquanto que no
dpice, é mais espessa e flacida, facilitando a vibragdo
em freqiéncias mais baixas. von Békésy observou ainda
que o comportamento da membrana basilar era linear, ou
seja, a amplitude da vibra¢do era proporcional & intensi-
dade do estimulo. Pelo conjunto de experimentos que
descreveram a onda viajante Georg von Békésy foi laure-
ado com o prémio Nobel de Medicina ou Fisiologia de
1961.

€ntretanto, apesar de contribuir fundamentalmente
para o entendimento atual do funcionamento coclear, al-
gumas caracteristicas da teoria da onda vigjante de von
Békésy eram conflitantes com o que j& se sabia naquela
época sobre o processo auditivo dos mamiferos: a) para
que os movimentos da membrana basilar pudessem ser
observados através de uma objetiva de microscépio ins-
talada em aberturas da cdpsula éssea da espiral coclear,
eram necessarios estimulos sonoros acima de 145 dB, bem
acima do limiar auditivo; b) estimulos préximos ao limiar
auditivo, ou seja, 10 a 20 dB ndo proporcionavam res-
postas vibratérias da membrana basilar; ¢) os movimen-
tos da membrana basilar eram muito amplos e o pico de
vibra¢do ocorria numa regido muito extensa da céclea, o
que ndo explicava o alto grau de discrimina¢do de fre-
qUéncias observado em experimentos psicofisicos. Por
exemplo, em condi¢des experimentais, adultos jovens con-
seguem diferenciar sons cujas freqiéncias séo apenas
0.2% a 0.5% diferentes’®.

Um processo adicional de sele¢do de freqiéncias,
possivelmente uma andlise no sistema nervoso central,
parecia ser necessdrio para explicar essa discrepdncia
entre a extraordindria sensibilidade e discrimina¢do de
freqiéncias observada em experimentos psicofisicos e as
vibra¢gdes da membrana basilar observadas por von
Békésy.

Quando foi demonstrado que as respostas das fibras
do nervo auditivo tinham uma seletividade de freqiénci-
as muito similar dquela observada psicoacusticamente?,
ficou claro que a andlise deveria mesmo ocorrer periferi-
camente, ou seja, no interior da céclea.

€vans'® cunhou o termo “segundo filtro” para explicar
as diferencas na capacidade de discrimina¢do dos movi-
mentos mecdnicos observados na membrana basilar e as
respostas altamente sintonizadas do nervo auditivo''. Uma
gama de esquemas foi entdo criada para explicar o se-
gundo filtro, incluindo complexas redes neurais, mecanis-
mos bioquimicos e diversos modelos matemdticos de
processamento elétrico e mecdnico.

O relato de que os potenciais intracelulares medidos
nas CCl apés um estimulo auditivo tém a mesma
seletividade de freqiéncias que as fibras do nervo audi-
tivo pds um fim & discussdo sobre o sequndo filtro'™. Os
resultados mostraram que uma andlise completa das fre-
qUéncias auditivas j& existe ao nivel das CCl e portanto
"antes” do nervo auditivo.

Finalmente, Khanna; Leonard' e Sellick et al.'®, utili-
zando respectivamente a técnica de Mdssbauer e a
interferometria por laser, metodologias mais modernas
do que as empregadas por von Békésy, foram capazes de
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Figura 2: €squema do movimento da onda
hidrodindmica dentro da céclea: o som que entra
desencadeia uma onda que se propaga ao longo da
membrana basilar desde o estribo, na base da coclea.
O movimento, no seu pico, é aumentado até mil vezes
pelo efeito do amplificador coclear. MB, membrana
basilar (modiificado de Ashmore; HKolston, 1994).

observar que os movimentos da membrana basilar num
animal vivo, estimulado com sons de baixa amplitude sdo,
na verdade, extremamente afinados e sensiveis as fre-
qUéncias do estimulo. Com sons de amplitude cada vez
maior, a capacidade de discrimina¢do de freqiéncias de-
teriora e assemelha-se aos resultados de von Békésy. Na
cédclea viva, observa-se que os movimentos da membrana
basilar sdo de alguma forma amplificados, especialmente
sob baixos niveis de estimula¢do sonora. €sse ganho é o
que hoje se chama de processo de amplificagdo coclear,
propiciando ao sistema auditivo sua extraordindria sen-
sibilidade e capacidade de discrimina¢do de freqUénci-
as. Por exemplo, no limiar auditivo, o movimento do pico
amplificado da membrana basilar é aproximadamente 0.3
nm'%, chegando & excursdo méxima de aproximadamente
50 nm'>. Sem esse amplificador coclear, o movimento ma-
ximo seria aproximadamente 100 vezes menor, ou seja
por volta de 0.003 nm (Figura 2).

Hoje sabemos que von Békésy descreveu o compor-
tamento passivo da membrana basilar possibilitado por
suas propriedades fisicas e que ocorre na cdclea morta
ou danificada. A alta capacidade de discrimina¢do de
freqiéncias da orelha ndo pode resultar apenas das pro-
priedades hidrodindmicas passivas da membrana
basilare.

Gold", jd em 1948, havia sugerido que, devido ao
alto grau de atrito existente no interior liquido da céclea,
a vibra¢gdo da membrana basilar e do érgdo de Corti de-
veria requerer uma assisténcia mecénica dependente de
energia metabdlica a fim de manter a alta sensibilidade
e discrimina¢do subjetiva de freqiéncias'’'®. Gold
hipotetizou ainda que, se tal processo mecanicamente
ativo ocorresse dentro da céclea, sons deveriam ser pro-
duzidos como efeito colateral e, caso a tecnologia per-
mitisse, poderiam ser captados no meato acUstico ex-
terno. €ssa foi a primeira idéia de que a orelha poderia
emitir sons. As conclusdes de Gold, arrojadas demais
para aquela época, foram recebidas com descrédito e
amplamente ignoradas, pois seus cdlculos sobre a res-
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sondncia da membrana basilar mostraram-se erréneos e
ndo havia nenhuma evidéncia experimental para a exis-
téncia de qualquer mecanismo ativo. Os cdlculos de Gold
basearam-se nas evidéncias sobre a ressondncia da mem-
brana basilar obtidas nas cécleas mortas por von Békésy.

O papel das células ciliadas comeg¢ou a ser esclareci-
do quando vdrios grupos perceberam que o processo de
amplifica¢do coclear comega a deteriorar-se se as CCE fo-
rem danificadas ou modificadas. O que faz a diferenca
entre a céclea ativa ou passiva é, portanto, a presenga
das CCE.

O terceiro periodo é o atual, onde o conceito do am-
plificador coclear foi introduzido. O entendimento con-
temporéneo do processo auditivo baseia-se, portanto,
em dois principais conceitos: a) o funcionamento coclear
depende de um processo mecdnico ativo de amplifica-
¢do; b) os agentes desse processo séo as CCE. As princi-
pais evidéncias para esses dois conceitos foram as des-
cobertas que a orelha emite sons espontaneamente’ e
as CCE apresentam motilidade quando eletricamente es-
timuladas in vitro? 21,

EMISSOES OTOACUSTICAS

A descoberta de que sons provenientes da coclea
podiam ser realmente detectados no meato acUstico ex-
terno, tanto espontaneamente como em resposta a um
estimulo sonoro (como previsto por Gold') inequivoca-
mente identificou uma atividade mecanica dentro da
coclea’” 2224, pois tudo que se move e ndo estd no vacuo
produz sons. €sse fendbmeno é atualmente referido como
emissdes otoacusticas, uma das mais interessantes des-
cobertas recentes no campo da audic¢do. Inicialmente essa
descoberta foi recebida com ceticismo, pois acreditava-
se que sua origem fosse nas estruturas da orelha mé-
dia®.

As primeiras evidéncias da origem intracoclear das
emissdes otoacUsticas surgiram de experimentos mostran-
do que agentes que danificam especificamente a coclea
reduzem ou eliminam as emissdes otoacUsticas. €xposi-
¢do ao ruido®% e ototdxicos, como furosemide e Acido
etacrinico?3!, aspirina®® e aminoglicosideos® séo alguns
exemplos dos agentes que alteram as emissdes
otoacUsticas. A demonstra¢do definitiva da sua origem
intracoclear veio com os experimentos que modificaram3
ou mesmo evocaram® as emissdes através do estimulo
elétrico da céclea e a sua alteragdo sob estimulo eferente
contralateral®.

ELETROMOTILIDADE DAS CCE

As CCe foram opontadas como os efetores do meca-
nismo ativo coclear apdés a demonstra¢do, em experi-
mentos com CC€ isoladas, de altera¢des em seu compri-
mento, em freqiéncias correspondentes as freqiéncias
auditivas, quando eletricamente estimuladas in vitro?"
57.38 Quando uma CCE ¢ despolarizada e fica mais posi-
tiva, ela se encurta; quando é hiperpolarizada e seu in-
terior fica mais negativo, ela se alonga. €ssas altera-
¢des de comprimento podem chegar até a 5% do com-
primento da célula, o que significa uma enorme altera-
¢do biolégica, e foram aventadas como sendo a forma
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Figura 3: Micrografia eletrénica de réplica de 'freeze-
etching” da membrana plasmdtica lateral de uma célula
ciliada extema mostrando os arranjos regulares de
grypos de proteinas integrais de membrana
(com autoriza¢do de Halinec et al., 1992).

pela qual as CCE alteram mecanicamente sua vizinhanga
no interior da céclea.

€sse tipo de motilidade celular é muito diferente dos
demais encontrados na natureza. Geralmente os moto-
res celulares sdo metabolicamente dependentes, o que
requer a presen¢a de cdlcio e ATP. A contracdo muscular,
por exemplo, envolve a intera¢do de actina e miosina,
um processo enzimdtico que necessita da energia do
ATP e da presen¢a de cdlcio.

Dados prévios demonstrando a presenca de protei-
nas contrateis, de um complexo citoesqueleto e de um
arranjo de cisternas endoplasmaticas nas CCE* 40 indu-
ziram & idéia de que esse fendémeno fosse uma contra-
¢do do tipo muscular. €ntretanto, 2 experimentos ele-
gantemente demonstraram que a motilidade das CCE é
um evento biolégico de natureza desconhecida até en-
tédo. Primeiro Kachar et al.?’ demonstraram que
bloqueadores metabdlicos como dinitrofenol e écido
iodoacético ndo interferem na eletromotilidade das CCE,
sendo esse fendmeno portanto, independente de ATP.
O mesmo grupo, num engenhoso experimento, mostrou
que a digestdo intracelular com tripsina, destruindo todo
o conteudo citoplasmatico (incluindo o citoesqueleto e
as cisternas endoplasmaticas) ndo abole a motilidade*'.
Além disso, Kalinec et al.*! mostraram ainda que a distri-
bui¢do da atividade motora das CCE coincide com um
denso arranjo de proteinas integrais de membrana que
se distribui ao longo da membrana plasmatica basolateral
(Figura 3).

Vdrios outros experimentos também sugeriram que o
motor das CCE funciona através de vdrios motores inde-
pendentes ao longo da membrana plasmdtica lateral. €s-
ses motores sdo ativados por altera¢des na voltagem
da membrana plasmatica desencadeadas por altera¢des
do potencial intracelular resultantes do estimulo acusti-
co. A acdo de cada um desses motores é somada, resul-
tando nas altera¢des de comprimento observadas nas
células isoladas em meio de cultura.

A forma mais aceita para a a¢do do motor é que es-
sas proteinas integrais de membrana, que decoram ex-
tensivamente a parede lateral das CCE, sejam os prépri-
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Célula Ciliada Externa ?

Figura 4: O "motor” da célula ciliada extera é mostrado esquematicaomente como um arranjo de particulas distribuidos
ao longo da membrana plasmdtica lateral. Uma alteragGo no comprimento longitudinal da célula seria produzido se a
drea da membrana aumentasse com a hiperpolarizagéo e diminuisse com a despolarizagdo
(com autorizagéo de Halinec; Kachar, 1992).

os sensores da varia¢gdo na voltagem da membrana
plasmdtica e os préprios efetores da motilidade.

€xistem algumas formas para esses motores
moleculares produzirem movimento. A primeira seria que
essas proteinas, sob controle da voltagem, se moveriom
para dentro e para fora da membrana, resultando em al-
tera¢des do comprimento celular. Outra possibilidade é
elas se contraem e expandem, ou que realmente alterem
sua conforma¢do espacial e, consequentemente, a drea
da membrana plasmdtica (Figura 4). €m todas as possibi-
lidades, o resultado é traduzido em for¢a ao longo da
célula e alteracdo do comprimento celular®. Tal mecanis-
mo de gera¢do de forca, independente de ATP e cdicio e
localizado na prépria membrana plasmatica representa um
tipo de motilidade celular que ainda ndo foi descrito em
nenhuma outra célula.

€sse novo motor biolégico é capaz de respostas ex-
tremamente rdpidas, com ordens de magnitude maior do
que qualquer outro conhecido. O motor funciona ndo so-
mente quando se muda artificialmente a voltagem atro-
vés da membrana celular’’, mas também quando se esti-
mula mecanicamente o feixe estereociliar com um jato de
&gua®® ou com sons*. €sses resultados fornecem evidén-
cias para que o motor funcione /n vivo e seja realmente o
substrato para o processo de amplificagdo na coclea. Esse
mecanismo funciona em freqiéncias compativeis com as
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freqUéncias aclsticas®' 37454 havendo evidéncias de que
possa produzir for¢a suficiente para ser o gerador meca-
nico da membrana basilar'> 4.

Mas qudo répido é esse motor? Nos experimentos ini-
ciais, o limite técnico era de 30 Hz, pois a motilidade era
visualizada e mensurada em video, que opera normalmen-
te a 30 quadros por segundo. €xperimentos posteriores
observaram motilidade até pelo menos 24 kHz*%, que sdo
os limites dos equipamentos utilizados. €ntretanto, es-
ses resultados foram obtidos em condi¢des experimen-
tais nas quais a influéncia do circuito elétrico da célula
pode ser eliminada. /n vivo, o circuito de capacitdncia e
resisténcia da membrana plasmdtica funciona como um
filtro, nGo permitindo variagdes de voltagem tdo répidas.
O resultado é que as células podem alterar a voltagem no
madximo até por volta de 1000 Hz, o que se torna um pro-
blema, uma vez que a altera¢do de voltagem é que dé
partida ao motor da CCE.

A resposta para essa questdo é simplesmente desco-
nhecida. Uma teoria levantada por Peter Dallos* é que
as células ciliadas fora do pico da onda viajante seriom
estimuladas por sinais elétricos provenientes de células
vizinhas e iniciariom o ciclo de alongamento e contragdo,
o que alimentaria energia para a onda viajante. No pico
da onda, onde as freqiéncias sGo maiores, ndo haveria
motilidade.
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CONCLUSAO

€m resumo, o funcionamento coclear pode ser explica-
do da seguinte forma: O som desencadeia movimentos
oscilatérios da membrana basilar. As CCE sdo estimula-
das pelo movimento relativo entre a membrana tectorial
e o érgdo de Corti. Os estereocilios sofrem deflexdo por
esse movimento. Durante a deflexdo, cada estereocilio
desliza em rela¢do ao estereocilio vizinho. O deslizamento
estira os "tip links" abrindo mecanicamente os canais de
transdugdo localizados em sua termina¢do. A entrada de
cargas positivas na forma de cdicio e principalmente de
potdssio no interior da célula, produz um potencial de
recep¢do, que desencadeia movimentos de alongamento
e contra¢do nas CCE na freqiéncia do estimulo. €sses
movimentos adicionam energia e realimentam o movimen-
to vibratério da membrana basilar, amplificando o esti-
mulo para as CCl, que quando estimuladas, liberam
neuromediadores, encaminhando a mensagem auditiva
ao cérebro.
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SUMMARY

About £25% of the cranium-facial traumatisms they involve the jow. The fractures of the mandi-
bular condile are usuvally associated to physical aggressions and automobile accidents, being rare
the cases involving sharp objects. The authors describe an interesting and curious case of fracture
of the temporomandibular joint by an accident with a butcher’s hook.

INTRODUCAO

Grande parte dos pacientes atendidos no Pronto So-
corro do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatuy, pela Disciplina de Otorrinolaringologia, é vi-
tima de traumatismo cranio-facial. Destes, um nimero ex-
pressivo é de mandibula, correspondendo a 25% deles'.
As fraturas de mandibula decorrem, principalmente, de aci-
dentes com veiculos, agressdes fisicas ou ferimentos por
armas de fogo'’. As regides mais comprometidas sdo as
regides da apdfise condilar (36%), do corpo (21%) e do
angulo da mandibula (20%)*8. O objetivo deste trabalho
¢ relatar um caso raro de trauma de face, envolvendo a
regido temporomandibular, devido a acidente com gancho
de acougueiro. Pelo tipo de objeto responsdvel pelo aci-
dente, consideramos o caso clinico curioso e ilustrativo.

RELATO DE CASO

L.C.F., 32 anos, branco, solteiro, ajudante geral (tra-
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balhava em caldeiras), deu entrada ao PS do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, com
parte de um gancho de agougueiro “cravado” em sua face,
na regido pré-auricular esquerda. O paciente referia que
o acidente ocorreu ao tentar esmerilhar o objeto, quando
o mesmo escapou de sua mdo e atingiv a regido lateral
de sua face.

No exame fisico, o paciente apresentava parte de um
gancho de metal em formato de "S" impactado na regido
da articulagdo temporomandibular esquerda (Figura 1). A
pele ao redor do corpo estranho encontrava-se com si-
nais de queimaduras e bolhas, indicando que o objeto
deveria estar incandescente no momento do acidente. O
paciente apresentava limita¢do parcial da abertura de
boca e discreta assimetria da mimica facial, com sinais
parciais de paralisia facial periférica.

O objeto parecia estar localizado na regido intra-arti-
cular, com total imobilidade durante as tentativas de
remové-lo. Sendo assim, o paciente foi submetido &
anestesia geral e, apds o relaxamento muscular, o objeto
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FIGURA 1: Presen¢a de gancho de agougueiro metdlico
impactado na regido da articulagéo temporomandibular.

FIGURA 2: Notor a extensGo do objeto metdlico e o
grau de ferrugem envolvendo-o.

FIGURA 3: RX simples de face mostrando o objeto introduzido na regido
pré-auricular (a: incidéncia éntero-posterior; b: incidéncia de perfil).

foi removido. O gancho encontrava-se enferrujado em toda
sua extensdo (Figura 2).

No RX simples de face pudemos avaliar a por¢do do
objeto que estava introduzida na face (Figuras 3a e 3b ).

Apds a retirada do objeto, pudemos observar um
pertuito de aproximadamente 10 cm de profundidade,
envolvendo a regido da articulagdo temporomandibular
esquerda, fratura de apdfise condilar e lacera¢do da mus-
culatura mastigatéria.

Realizou-se anti-sepsia local, sutura das estruturas dos
planos mais profundos, reposicionamento do cdndilo man-
dibular na cavidade glendide, soro anti-tetdnico e antibio-
ticoterapia.
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Na primeira semana apds o trauma, o paciente evo-
luiu com infec¢do secundaria local, necessitando de
vérias sessdes de curativos. O paciente mantinha im-
portante limita¢do da abertura de boca e sinais de
paralisia facial periférica (Figuras 4a e 4b). Apds 2
meses do trauma, o paciente apresentava recupera-
¢do dos movimentos faciais, mas mantinha importan-
te limitagdo da abertura de boca, sendo entdo sub-
metido & nova cirurgia. Durante a abordagem cirirgi-
ca, encontrou-se a apdfise condilar aderida aos teci-
dos vizinhos e envolta por tecidos cicatriciais, sendo
realizado a condilectomia com melhora parcial da aber-
tura de boca.
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ve a evolu¢cdo para a anquilose
temporomandibular, complica¢do
freqUiente nas fraturas bilaterais
das apdfises condilares''>. €ssa
provavelmente ocorreu, pela fixa-
¢do do cdndilo a reagdo tecidual
na cavidade glendide, secunddria
& grave lacera¢do das estruturas
locais envolvidas, como tecidos
moles, ésseos, fascias e mUsculos.
O grau de envolvimento desses
tecidos adjacentes foi tdo impor-
tante que, mesmo apds a remo-
¢do da apdfise condilar no segun-
do ato cirdrgico, o paciente per-
maneceu com limita¢do parcial da
abertura de boca.

A infeccdo secundaria observo-
da, embora rara nas abordagens

das fraturas do cdndilo mandibu-

FIGURA 4: Paciente no periodo pds-operatdrio apresentando sinais de paralisia
facial periférica. a: Notar a assimetria da comissura bucal
b: Notar o comprometimento da musculatura frontal e palpebral.

DISCUSSAO

fFraturas de c6ndilo mandibular sdo frequentes, prin-
cipalmente associadas a agressdes fisicas e acidentes
com veiculos. €ntretanto, traumas envolvendo essa re-
gido por objetos pontiagudos metdlicos sdo raros, ndo
havendo relato na literatura nos Ultimos anos de fratu-
ras de mandibula por gancho de acougueiro. € descrito
apenas um Unico caso de uma crian¢a que, acidental-
mente, caiu sobre uma faca que penetrou na regido pré-
auricular, levando a uma cegueira permanente como
sequela’.

€m nosso caso clinico, o ferimento corto-contuso feito
pelo gancho levou ao comprometimento de varias estru-
turas como da cépsula articular, dos musculos da masti-
gacdo, da apdfise condilar e de alguns ramos do nervo
facial. €sta Ultima complica¢gdo é mais comum em traumas
por armas de fogo, em fraturas do osso temporal e em
corre¢des abertas das fraturas de cdndilo'®13.

A articulagdo temporomandibular é uma articulagdo
delicada envolta por uma cépsula articular fibrosa que
possui fluido sinovial e sustentada pelos ligamentos
temporomandibulares. A cdpsula articular serve de inser-
¢do para fibras do musculo pterigoideo lateral. As super-
ficies articulares dos ossos sdo protegidas por uma co-
mada grossa e lisa de tecido fibroso que impede o atrito
direto dessas estruturas, correspondendo ao disco arti-
cular fibrocartilaginoso®. No caso clinico apresentado por
nés, esse delicado sistema articular foi totalmente dani-
ficado pela interposi¢do traumdtica do objeto, resultan-
do em anquilose articular.

A op¢do pela exploragdo da apdfise condilar pela téc-
nica aberta no mesmo ato da remog¢do do objeto deveu-
se ao facil acesso pela via pré-estabelecida durante o
trauma e & necessidade de lavar e explorar o trajeto do
ferimento. Mesmo com todos esses procedimentos, hou-
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lar'®17, deveu-se Gs péssimas con-
dicdes de higiene do objeto, com
ferrugem em toda sua extensdo,
0 que certamente contribuiu tam-
bém para a anquilose da apdfise
condilar.

A ocorréncia de paralisia facial nas abordagens cirdr-
gicas abertas do dndilo ndo é rara e envolve, principal-
mente, o tronco cérvico-marginal do sétimo par craniano'.
Quanto & paralisia facial, optamos pela conduta expec-
tante até o controle total da infecgdo secunddria e cica-
trizacdo dos tecidos adjacentes, para nos certificarmos
da secgdo ou ndo dos ramos do nervo facial, uma vez que
o simples estiraomento e edema do nervo (neuropraxia)
poderia, de imediato, levar a quadro clinico semelhante.
Tal suspeita foi confirmada pela completa recupera¢do dos
movimentos dos muUsculos faciais, apresentada pelo paci-
ente duas semanas apds o trauma.
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