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ACHADOS AUDIOLOGICOS EM UM CASO DE ESCLEROSE MULTIPLA

Auditory findings in a case of multiple sclerosis
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RESUMO

Objetivo: verificar o comportamento auditivo de uma paciente com esclerose multipla e analisa-lo
mediante comparagéo com a literatura. Métodos: apresentagdo de um caso com a realizagéo de
breve anamnese, meatoscopia, audiometria tonal e logoaudiometria; impedanciometria e pesquisa
de reflexos do estapédio; potencial evocado auditivo de tronco encefalico e emissdes otoacusticas
evocadas transitorias e comparacdo com a revisdo da literatura do periodo compreendido entre
1992 e os dias atuais. Resultados: verificou-se alteracdo apenas no exame de emissdes otoacus-
ticas evocadas transitorias, que estiveram ausentes bilateralmente. Os demais exames foram con-
siderados normais, de acordo com os critérios utilizados. Concluséo: a esclerose multipla € uma
doenca que traz consigo diferentes manifestacdes e néo é possivel prever quais alteracdes seréo
encontradas nestes pacientes, inclusive as de carater auditivo, e no caso apresentado os exames
foram considerados sugestivo de altera¢é@o ou disfunc&o coclear.
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INTRODUCAO

A esclerose multipla é uma doenca neuroldgica
cronica, de caracteristica desmielinizante, que ata-
ca a transferéncia de impulsos nervosos através da
bainha de mielina pela formacgéo de placas de es-
clerose no sistema nervoso. A doenga tem uma pre-
valéncia maior em mulheres que em homens. A cau-
sa desta doenca ainda € desconhecida, mas alguns
autores acreditam que seja uma doenca auto-imu-
ne, ou seja, o sistema imunoldgico do organismo
ataca um 6rgéo ou tecido normal do proprio orga-
nismo .

Sendo uma doencga que ataca o sistema nervo-
S0, pode ter como conseqUéncia varias alteragoes.
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Entre os sintomas gerais da esclerose multipla te-
mos: alteragbes somatossensoriais — dorméncia,
dor; motoras — fraqueza, falta de equilibrio; visuais
— visdo dupla, perda da visao, falta de controle de be-
xiga e intestinos, mudancas emocionais entre outras.

No campo fonoaudioldgico encontram-se mais
freqientemente altera¢des na fala, voz, degluticéo
e na audicao '. Outros sintomas menos freqlentes
incluem vertigem, tinitos, neuralgia do trigémeo e
atividade motora facial involuntaria 2. A perda auditi-
va pode também aparecer como primeiro sinal clini-
co da doenga, sendo neste caso unilateral 3.

As pesquisas realizadas mostram resultados
diversos no que diz respeito as alteragcoes audiol6-
gicas mais presentes nestes pacientes. Estudo re-
vela que 15% dos sujeitos com queixas otoneurolé-
gicas apresentam uma hipoacusia neurossensorial
nos limiares tonais em duas ou mais frequéncias,
mas que nao excedem 50 dBs . Outra pesquisa,
realizada em Sao Paulo, mostra que 86% de limia-
res auditivos tonais e vocais estao dentro do padréao
normal em pacientes com esclerose multipla ®.

O potencial evocado auditivo de tronco encefa-
lico (PEATE) avalia a via auditiva desde o VIII nevo
craniano (vestibulococlear) até o tronco encefalico.
E indicado como um dos testes da bateria de com-
plementagao diagndstica da esclerose multipla &7 e
apresenta-se alterado em aproximadamente 60%
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dos pacientes considerando estudo sobre isso 8.
Outros estudos da literatura dizem que, mesmo
quando os limiares tonais estdo normais, o PEATE
apresenta-se alterado. Essas alteracbes € que nédo
séo constantes. Pode ser encontrado aumento de
laténcias absolutas, aumento do intervalo interpico
I-V, auséncia de ondas e até falta de sincronizagdo de
respostas com um tragado bastante indefinido +58°.

As emissdes otoacusticas evocadas (EOA) ava-
liam objetivamente a fungéo coclear, especificamen-
te as células ciliadas externas. Ela deve estar pre-
sente em todas as orelhas com audi¢cdo normal.
Apesar disso, ndo quantifica a perda auditiva, dei-
xando de ser observada quando os limiares auditi-
vos estao acima de 20-30 dBNA ou quando houver
qualquer tipo de disfungéo coclear. Somente apare-
ce resposta quando se possui integridade auditiva
até a céclea, ou seja, sem altera¢des em todo per-
curso da orelha externa, média e interna '°.

Sendo assim, as EOA, deveriam estar sempre
presentes na esclerose multipla j& que a doenca,
teoricamente, acomete apenas as vias auditivas do
sistema nervoso central (sistema retrococlear). Mas
isso ndo é observado num estudo em que dois ca-
s0s séo avaliados com emissdes otoacusticas. Ele
mostra doenga de células ciliadas externas com di-
agnoéstico final de perda unilateral associada a es-
clerose multipla 2.

Ja o efeito de supressao das EOA é caracteri-
zado pela diminuicdo da amplitude das respostas
durante a estimulag@o contra-lateral com ruido de
banda larga ou estreita "2, Este efeito ocorre devi-
do a ativagdo do Sistema Eferente Olivococlear, no
seu feixe medial, que funciona como modulador
destas respostas. Uma das aplica¢des clinicas des-
te teste é fazer o diagndstico diferencial das altera-
¢cOes de origem cocleares e retrococleares *'4. Uma
pesquisa que compara o efeito de supressdao em
pacientes com audicdo normal e com lesdes retro-
cocleares demonstrou que ha supressdo de 1 a 3
dBs em média para pacientes com audi¢do normal;
ao passo que, para pacientes com lesdes retrococlea-
res, ha ora uma discreta supressao, ora nenhuma .

Estudos com este tipo de avaliagdo (EOA e efeito
de supressao) na esclerose multipla ainda s&o pou-
co freqUentes, mas sédo muito importantes para ve-
rificar a coexisténcia de alteragéo coclear e retroco-
clear na esclerose multipla.

O objetivo deste estudo foi verificar o comporta-
mento auditivo de uma paciente com esclerose mul-
tipla diagnosticada ha seis anos e analisa-lo medi-
ante comparacao com a literatura.

METODOS

Apresentacao do relato do caso de paciente do
género feminino com 21 anos de idade, com diag-
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néstico de esclerose multipla ha 5 anos (paciente
com 21 anos na data dos exames e com diagndsti-
co aos 16 anos) e revisao de literatura com selecéo
de textos cientificos (periédicos e livros nacionais e
internacionais) dos ultimos dez anos que tenham
correlagdes com presente caso.

A paciente foi submetida aos seguintes procedi-
mentos: breve anamnese, meatoscopia, audiome-
tria tonal e logoaudiometria, impedanciometria, po-
tencial evocado auditivo e emissdes otoacusticas
evocadas transientes.

Os exames audiométricos, tanto para audiome-
tria tonal como para a logoaudiometria, foram reali-
zados com audidmetro AD-229 da Interacoustics,
fone TDH 49 e cabine tratada acusticamente. A im-
pedanciometria foi realizada com aparelho Scree-
ning A 756 da Amplaid. A pesquisa dos potenciais
evocados auditivos (BERA) foi feita com o equipa-
mento modelo MK 22 também da Amplaid e em sala
silenciosa, mas sem tratamento acustico e sem uti-
lizacdo de sedacao. E importante ressaltar que o
potencial evocado auditivo apenas foi realizado na
intensidade de 120 dB NPS, ja que, neste trabalho,
0 objetivo foi apenas verificar o topodiagndstico da
possivel lesdo e a obtencao do limiar tonal ja havia
sido feita pela audiometria. As emissdes otoacusti-
cas evocadas foram do tipo transientes e feitas com
o equipamento ILLO 88 também em ambiente silen-
Cioso.

Para a avaliagdo da audiometria foi seguido o
critério de classificacdo de Davis e Silverman ¢ e,
para avaliar a impedanciometria, classificou-se a
curva a partir dos Tipos A, B, C, As ou Ad. Ja para o
potencial evocado auditivo foram considerados os
valores das laténcias absolutas e interpicos, presen-
cas das ondas de | a V e diferencga interaural. Por
ultimo, as emissdes otoacusticas evocadas transi-
entes, foram classificadas apenas como presentes
ou ausentes.

Os dados foram disponibilizados de tal forma que
possibilitou que as possiveis alteragdes fossem ana-
lisadas e categorizadas como: normal, sugestivo de
alteracé@o coclear e sugestivo de alteragéo retroco-
clear. Seria considerado normal se nao houvesse
alteracdo em nenhum dos exames; sugestivo de al-
teracéo coclear se apresentasse ou nao alteracbes
na audiometria, EOA ausentes, potencial evocado
auditivo normal - com laténcias absolutas e interpi-
cos dentro do padrao normal. Se existissem altera-
¢coes nos valores das laténcias absolutas e/ou inter-
picos do potencial evocado auditivo com emissdes
otoacusticas presentes e audiometria e impedanci-
ometria normais, seria categorizado como sugesti-
vo de alterac¢do retrococlear. Por ultimo, se houves-
se alteracdo em todos os exames realizados, eles
seriam categorizados como sugestivo de alteracéo
colear e retrococlear.



Os dados também foram disponibilizados em
forma de quadro para melhor compreenséo do caso.

A presente pesquisa foi avaliada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Espe-
cializacdo em Fonoaudiologia Clinica, sob n® 130/
04, tendo sido considerada como sem risco e com
necessidade do consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A avaliacéo realizada com a paciente nos mos-
trou que a mesma néo apresenta qualquer tipo de
queixa auditiva e uma meatoscopia mostrando au-
séncia de qualquer altera¢do que impedisse a reali-
zacao dos demais exames. Além disso, verificou-se
que a audiometria estava dentro dos padrdes de
normalidade bilateralmente e com a logoaudiome-
tria compativel com tal resultado. A impedanciome-
tria teve curva do tipo A com presenca de reflexos
ipsilaterais e contralaterais em ambas as orelhas.
No potencial evocado auditivo de tronco encefalico
(PEATE) obteve-se presenca de laténcias absolu-
tas e interpicos dentro dos padrdes normais da cali-
bracéo do aparelho, presenca de todas as ondas de
Jewett e auséncia de diferencas interaurais signifi-
cativas. As emissdes otoacusticas evocadas transi-
térias (EOAT) mostraram-se ausentes bilateralmen-
te. ApOs as avaliagbes de todos os exames, pode-
se categorizar as alteragbes como sugestivas de
alteracdo coclear, ja que apenas as EOAT estive-
ram alteradas. A Figura 1 mostra de forma resumi-
da os resultados dos testes feitos.

DISCUSSAO

O resultado obtido nesta pesquisa mostrou que
a paciente avaliada apresentou seu exame audio-
métrico de acordo com os padrbes de normalidade
para o critério analisado. Este resultado esta de acor-
do com estudo que aponta que 15% dos pacientes
com esclerose multipla tém perda auditiva neuros-
sensorial em pelo menos uma freqiiéncia 4, sendo
que esta perda nao ultrapassa os 50 dBs. Outro

EXAME RESULTADO
Audiometria Normal
Logoaudiometria Normal
Impedanciometria Normal
Reflexo do Estapédio Normal
PEATE Normal
EOAT Ausente bilateral

PEATE — Potencial evocado auditivo de tronco encefalico
EOA T — Emiss0Oes otoacusticas evocadas transitérias

Figura 1 — Achados audiolégicos em uma paciente
com esclerose muiltipla
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estudo relatou que 86% dos limiares tonais e vocais
na esclerose multipla estdo dentro dos padrdes de
normalidade 5. Em 1995, outras duas pesquisas re-
alizadas com estes pacientes também mostraram
limiares normais na maioria das frequéncias da au-
diometria tonal e padrdes normais na logoaudiome-
tria '8, timpanometria e reflexos do estapédio. No
entanto, na maior parte dos casos das duas pesqui-
sas, observaram-se alteracbes em outros exames
da bateria audioldgica: a vectoeletronistagmo-
grafia '7 e o processamento auditivo central 8. Es-
tes dados apontam para importancia de realizar a
avaliacdo audioldgica completa nestes individuos,
procedimento ndo realizado neste relato.

Em relacéo ao PEATE, a maioria dos estudos
referiu que ele deve estar alterado em todos os indi-
viduos com esclerose multipla, mesmo que estas
alteragbes se evidenciem de diversas formas como:
auséncias ou alteragdes morfologicas de ondas,
aumentos de laténcias absolutas e interpicos e ou-
tras 8 e isso ndo aconteceu neste caso estudado ja
que todos os aspectos avaliados no PEATE estive-
ram de acordo com os padrdes de normalidade.

E importante ressaltar que a paciente nao apre-
sentava, no momento da realizacdo dos exames,
nenhum sinal ou sintoma de comprometimento do
tronco cerebral. Mas, em um estudo também reali-
zado com 29 individuos sem sinais ou sintomas,
houve alteracdo em 58,62% dos PEATE dos porta-
dores de esclerose multipla e 60% dos sujeitos eram
do género feminino *. Estes dados podem confirmar
os estudos realizados com os potenciais evocados
multimodais, incluindo o auditivo, que se mostraram
sensiveis em revelar lesdes assintomaticas °% e,
portanto, indicados para serem usados mesmo quan-
do néo ha a presenca de sinais e sintomas.

Ja as EOA sao pouco estudadas nestes pacien-
tes e estudos com este tipo de exame sao raros.
Neste caso relatado, as EOA apresentaram-se alte-
radas de forma bilateral mesmo com a audiometria
tonal estando normal. Isso sugere uma disfuncéo
coclear e ndo uma lesdo. Este resultado diferiu de
um unico estudo com EOA que mostrou doenca de
célula ciliada externa associada a perda auditiva
unilateral 3.

Com esta diversidade de possiveis alteracdes
na esclerose multipla é preciso discutir sempre a re-
alizacdo da bateria diagndstica completa e dos di-
versos potenciais evocados (auditivos, visuais e
somato-sensitivos) nestes pacientes.

CONCLUSAO

A esclerose multipla é uma doenca de sintomas
diversos e ndo é possivel prever as manifestacoes
de cada individuo, inclusive as de carater auditivo; o
presente relato revelou exames sugestivos de alte-
racao ou disfungéo coclear na paciente investigada.
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ABSTRACT

Purpose: to verify the hearing behavior of a patient with multiple sclerosis by comparison with the
literature. Methods: submitting a case report which contains a brief clinical history, meatoscopy,
audiometry and speech audiometry; impedanciometry and research of estapedial reflex; brain stem
auditory evoked potential and evoked transitory otoacoustic emissions and comparison with review
of literature from the period between 1992 and contemporary days. Results: an alteration was only
verified in the exam of evoked otoacoustic transitory that were bilaterally absent. The other exams
were considered normal, according to the criteria used. Conclusion: the multiple sclerosis is a
disease that brings about different expressions and it is a not possible to predict which alterations will
be found in these patients, including the ones with hearing nature; and in the submitted case, the
exams were considered a suggestive for alteration or cochlear dysfunction.

KEYWORDS: Multiple Sclerosis; Hearing; Audiometry; Otoacoustic Emissions, Spontaneous
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