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Anatomia

Processo elétricos

Processo mecanico

ORELHA EXTERNA

A orelha (auricula) " \

direciona as %)
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ORELHA MEDIA ORELHA INTERNA

Martelo

A janela oval (do vestibulo) e a janela redonda (da céclea)
separam a orelha interna, preenchida com liquido, da orelha
meédia, que contém ar.
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Janela redonda
(janela da coclea)

Tuba auditiva .
(tuba de Eustaquio) \

Ouvido Externo:

Pavilhdo auricular (orelha) — coleta e
encaminha o som para dentro do canal
auditivo

Canal auditivo (canal auditivo externo) —
direciona o som para o ouvido

Ouvido Médio:

Timpano (membrana timpanica) -
transforma sons em vibragoes

Martelo, bigorna e estribo — esta cadeia
de trés pequenos o0ssos (ossiculos)
transferem as vibragdes para o ouvido
interno

Ouvido Interno

Ouvido interno (coclea) — contém liquido
¢ “cClulas ciliadas” extremamente
sensiveis.

Sistema ou aparelho vestibular — contém
c¢lulas que controlam o equilibrio

Nervo auditivo — envia sinais da coclea ao
cérebro



Anatomia e a Fisica

O som entra pelo canal

auditivo e chega até o
timpano, fazendo ele vibrN O fimpano aciona
0s 0ss0s do ouvido, Com essa forca, acdécleae o
gue se movem e liguido dentro dela se mexem

pressionam a coclea e ativa as pequenas células
o ciliadas em seu interior

..'.
~ e

— 2y e _Apbsreceber esse
ws,  estimulo, os cilios

- mandam informacdo

=\ do som até o cérebro

r-
-



Anatomia e a Fisica

ORELHA MEDIA

Martelo

Bigorna

Membrana
timpanica
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Janela redonda

(janela da céclea) \

A janela oval (do v
separam a orelha ir
meédia, que contém

Canais
semicirculares
Uane

A transformacao do processo mecanico para o elétrico comega no
ouvido medio quando as ondas sonoras atingem o timpano
fazendo-o vibrar e termina quando o estribo pressiona a janela
oval, ja no ouvido interno.

Quando o som atinge o timpano, a energia associada a
perturbacdo do ar (me1o em que 0 som Se propagava) €
transmitida a membrana timpanica, fazendo-a vibrar de
acordo com a frequéncia e amplitude do som que a atingiu.

Mesmo que 0s sons que pressionam o timpano sejam
fortes, o timpano sofre apenas movimentos
microscopicos. E necessaria uma pressdo maior para
fazer vibrar um liquido do que para fazer vibrar o ar e sao
os ossiculos os responsaveis por tal amplificacao.



Anatomia e a Fisica

ORELHA MEDIA

Martelo

Bigorna

Membrana
timpéanica
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A janela oval (do v
separam a orelha ir
meédia, que contém

Canais
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Janela redonda \
(janela da céclea)

Considerando que o estribo tem aproximadamente o diametro
de um grao de arroz, 2 mm, e lembrando que o timpano tem
cerca de 10mm de diametro, podemos estimar suas areas:

diametro
9

—

Area do timpano: 2x3.l4x(¥): =2x3.14x5 =2x3.14x25 = 157Tmm’

Area de um circulo: 2xm x(

)

ey i, 2x3.l4x(§): = 2x3.14x I =2x3.14x1 = 6.28mm’

Concluimos que a area do estribo é, aproximadamente, 25 vezes
menor do que a area do timpano (157/6.28 = 25 ), por isso a
pressao que o estribo faz sobre a janela oval é aproximadamente
25 vezes maior que a pressao que o timpano faz sobre o martelo!
E por isso que dizemos que os ossiculos amplificam os sons.



Anatomia e a Fisica

O ouvido imterno ¢ formado pela coclea — que € parte do sistema
michculares Jardacral wnos  auditivo responsavel pela transformagdo do som em sinal
) _Qanea o vestibulo ..
‘ neural, € pelo labirinto.

A coclea ¢ aproximadamente do tamanho de uma ervilha e
consiste de um canal 0sseo espiralado, totalmente preenchida
por liquidos.

vestibular
T N

A membrana basilar ¢ particularmente importante, por
dois motivos: € sobre ela que esta o 0rgao sensorial da
audicao — o orgao de Corti, € ¢ nessa membrana que o0s
sons agudos e graves sao distinguidos.

As diferencas de pressao resultantes, atraves da
divisao coclear, deslocam a membrana basilar para cima e

x Para a .

faringe para baixo.
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a redonda
| da coclea)

Tuba auditiva
(tuba de Eustaquio)



Anatomia e a Fisica
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A membrana basilar é cerca de cinco
vezes mais larga no apice do que na
base e, consequentemente, a rigidez do
apice € muito menor do que na base.

Se a frequéncia for alta, a base mais
rigida da membrana vibrara muito,
dissipando a maior parte da energia e
a onda nao propagara para muito
longe. Sons de baixa frequéncia,
contudo, geram ondas que se
propagarao até o apice flexivel da
membrana antes que a maior parte da
energia tenha se dissipado

A posicao da ondulacao de maior amplitude na membrana basilar, determinara qual parte
do orgao de Corti sera ativada, transformando as informacdes em impulsos elétricos para

serem enviados ao encéfalo o, via nervo auditivo.



Meningite
C a U S a S A inflamac¢ao das meninges, membranas de tecido
conjuntivo que revestem o encéfalo e a medula espinhal,
pode ser causada tanto por virus como por bactérias. A

perda auditiva pode acontecer porque a céclea tem chances
de ser diretamente lesionada pela bactéria que causa a

meningite € pelas toxinas que ela libera.

Rubéola

A rubéola ¢ uma doenca infecto-contagiosa causada pelo
Togavirus. O grande perigo dela, no entanto, estd na
possibilidade de mulheres gravidas contrairem a doenca, porque
o virus que causa a rubéola ¢ teratogénico, ou seja, ele tem a
capacidade de provocar alteragdes em tecidos em formacao,

inclusive no sistema auditivo do feto.
Genética

A perda auditiva hereditaria ¢ bastante comum e atinge
varias criangas ao nascer, tendo como principal causa as

Otite Média mutacgdes genéticas. Por 1sso, € muito importante realizar o
As otites sao inflamacdes que acontecem no ouvido medio. teste da orelhinha em todas as criangas com até 1 més de
Elas podem surgir a partir da entrada de agua no ouvido, de vida

uma gripe ou processo alérgico. Sao causadas por virus ou

bactérias que fazem com que fique acumulado liquido atras

do timpano. O problema causa dor e, em alguns casos, pode Dano Fisico

resultar em problemas auditivos temporarios. A perda por dano fisico pode ocorrer seja por uma colisdo
ou por um dano direto no ouvido



INTENSIDADE

* Aintensidade do som é medida em decibéis (dB), que pode ser considerado o "volume" do som.

* A escala de decibéis é logaritmica (com base em um fator de 10):
* Um aumento de 10 dB significa um aumento de 10 vezes na intensidade do som.

 Um aumento de 20 dB significa que o som é 100 vezes mais intenso.

Las = 10L0g10(|/10_12)

(onde "I" é a sua intensidade em watts/metro quadrado)

* Os audiogramas padrao testam entre 0 e 110dB.

* Para referéncia, a conversa normal é de cerca de 60 dB.

Sons comuns e suas intensidades (dB)

Siléncio quase total 0dB Cortador de grama 90 dB

Sussurrar 15 dB Buzina de carro 110 dB
Zumbido de geladeira 40 dB Britadeira 120 dB
Conversag¢ao normal 60 dB Tiro de arma ou fogo de artificio 140 dB

Aspirador de po 70 dB Decolagem de jato 150 dB




FREQUENCIA

* Afrequéncia é medida em Hertz (Hz), que geralmente é considerado a "altura" do som.
* O ser humano médio pode ouvir entre 20 e 20.000 Hz

* Os audiogramas normalmente testam as frequéncias entre 250 Hz e 8000 Hz.
* A fala humana geralmente fica entre 250 Hz e 6.000 Hz.




AUDIOMETRIA

* Durante o teste, o audiometro fornece varios sons de “tom puro” em frequéncias e intensidades
especificas, de baixo a alto.

* A capacidade do paciente de ouvir esses tons é tracada em um grafico para criar um audiograma.

* Em criancas, o teste varia de acordo com a idade.

 Audiometria tonal: avalia a capacidade auditiva do paciente através de estimulos sonoros. E
considerado um teste subjetivo porque depende das respostas do paciente aos estimulos
auditivos fornecidos pelo avaliador, € um exame imprescindivel para o diagndstico,
acompanhamento da evolucao e tratamento de doencas da audicao.

* Audiometria vocal: avalia a capacidade do paciente para compreender a fala e tem por objetivo
detectar o limiar de recepcao e do indice de reconhecimento da fala. E um teste complementar a
audiometria tonal.
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Normal

Moderate

Moderately severe
>

Profound

Graus de perda auditiva

Grau de perda auditiva

Normal

Leve

Moderada

Moderada Severa

Severa

Profunda

Thresholds (dB)

0-25 Adulto
0-15 Crianga

20-40

41-55

56-70

71-90

>90

Descrigao
Audi¢ao normal

Incapaz de ouvir sons suaves.
Posso ouvir conversas em um
ambiente silencioso, mas tenho
dificuldade em ambientes
barulhentos

Tem dificuldade em ouvir
algumas conversas mais baixas

Tem dificuldade em ouvir uma
conversa normal. Pode ler os
labios ou usar aparelhos
auditivos para auxiliar na
comunicagao

S6 consegue entender a fala se o
locutor estiver proximo

Geralmente, ndo consegue
entender a fala. Incapaz de ouvir
estimulos "altos", como
cortadores de grama ou carros
passando




TIPOS DE PERDA DE AUDICAO

* A perda auditiva pode ser dividida em dois tipos:
e Condutiva
* Neurossensorial

 As perdas auditivas condutivas e neurossensoriais podem ocorrer isoladamente ou em
combinacao.

* Uma combinacao de perda auditiva condutiva e neurossensorial € chamada de "perda auditiva
mista".



PERDA AUDITIVA CONDUTIVA (CHL):

* Uma perda auditiva condutiva ocorre quando o som do ambiente nao pode ser "conduzido" para as estruturas do ouvido interno.

* O diagndstico diferencial inclui:
* Impactacdo de cerumen,
* Membrana timpanica perfurada
*  Fluido no espaco do ouvido médio
* Otosclerose

e As perdas auditivas condutivas sdo mais susceptiveis de serem corrigidas com intervencdo cirdrgica do que as perdas
neurossensoriais.

* A conducgdo aérea se refere a condugdo através de todo o mecanismo do ouvido externo: incluindo auricula, conduto auditivo
externo, membrana timpanica e ossiculos / ouvido médio. A condugdo 6ssea refere-se a vibragdo sonora transmitida ao ouvido
interno através do cranio.

* A perda condutiva pode ser avaliada com o teste de Rinne e Weber

* Weber: Coloque o diapasdo na linha média e determine qual ouvido € ouvido mais alto. Normal: ouvido igualmente alto em ambas
as orelhas (também igual na perda auditiva bilateral 5|metr|ca?. Perda auditiva condutiva unilateral: lateralize para a orelha afetada.
Perda auditiva neurossensorial unilateral: lateralize para a orelha contralateral.

* Rinne: Coloque o diapasdo na frente da orelha e sobre a mastoide e determine em que posicdo ele é ouvido mais alto. Normal:
conduc¢do aérea> condug¢do 6ssea (Rinne positivo). Perda auditiva condutiva: condugao éssea> condugdo aérea (Rinne negativo).
Perda auditiva neurossensorial: conducao aérea> conducao dssea (Rinne positivo).

* Um fork invertido de 256 Hz corresponde a uma perda auditiva de 15 dB. A voz sussurrada tem cerca de 20 dB e a voz falada
normal é de 50 a 60 dB.



PERDA DE AUDICAO SENSORINEURAL (SNHL):

A perda auditiva neurossensorial ocorre quando ha danos as estruturas do ouvido interno ou vias nervosas
entre o ouvido e o cérebro

* SNHL é o tipo mais comum de perda auditiva permanente.
e A causa mais comum de SNHL nos Estados Unidos é a exposicao crénica ao ruido.

e A SdNHL geralmente nao é tao passivel de intervencao cirurgica em comparacao com a perda auditiva
condutiva.

* Diagnostico diferencial para SNHL:
* Infeccioso: meningite, caxumba, sarampo, sifilis, etc.
* Autoimune
* Medicamentos ototdxicos: aminoglicosideos, quimioterapicos de platina, metotrexato, furosemida, aspirina, etc.
* Familiar
* Presbiacusia
* Traumatismo craniano: fraturas do osso temporal
* Malformacdes congénitas das estruturas do ouvido interno
* Perda auditiva induzida por ruido
* Neoplasico: neuroma acustico ou meningioma



Audiograma
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Os resultados do teste de audicao
sao plotados em um grafico com o
eixo y representando o limiar de
audicao e o eixo x representando
a frequéncia.



Hearing Level in dB (ANSI 1996)
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* A orelha direita geralmente é plotada com um O e a orelha
esquerda com um X.

* A conducdo 6ssea também é plotada (para permitir a
diferenciagdo de condutivo e SNHL). A orelha direita é
representada graficamente como <e a orelha esquerda como>.

* Medidas comuns:

Limiar = o nivel mais baixo de som que pode ser ouvido 50% do tempo.

Limiar de recepg¢ao de fala (LRF) = palavras espondeu bisilabicas de
Ecntensidade mais suave (silaba balanceada) podem ser repetidas 50% do
empo

Porll_tuagéo de reconhecimento de palavras =% de palavras discernidas
no limiar

Discriminagao de fala =% de palavras silabicas unicas identificadas e
repetidas em niveis supralimiares (geralmente 30 dB acima do SRT)

Reflexo acustico = contragdo muscular na orelha média em resposta a
estimulos de alta intensidade (reflexos contralateral e ipsilateral
testados)

Timpanometria = avaliacao do volume do meato acustico externo e
mobilidade da membrana timpanica com pressao de ar.

* Tipo A: normal

* Tipo B “plano”: mobilidade limitada, fluido ou dano TM

* Tipo C: pressao negativa de retragao

* Os pacientes costumam perguntar qual € a sua “porcentagem de
perda auditiva”. Nao existe uma formula baseada em evidéncias
para converter a escala logaritmica de dB em uma porcentagem
de perda auditiva com qualquer significado.



Implante Coclear

e Um implante coclear é um dispositivo eletrbnico pequeno e
complexo que pode ajudar a fornecer uma sensac¢ao de som a Sound processor
uma pessoa com surdez profunda ou com deficiéncia auditiva ‘ o)
grave. Busca mimetizar a fung¢do do ouvido interno (cdclea). Intema\l implant

O implante consiste em uma parte externa que fica atras da
orelha e uma segunda parte que é colocada cirurgicamente sob a
pele (veja a figura). Um implante tem as seguintes partes:

* Um microfone, que capta o som do ambiente.

* Um processador de fala, que seleciona e organiza os sons captados pelo
microfone.

* Um transmissor e receptor / estimulador, que recebe sinais do processador de
fala e os converte em impulsos elétricos.

* Uma matriz de eletrodos, que é um grupo de eletrodos que coleta os
impulsos do estimulador e os envia para diferentes regides do nervo auditivo.

* Um implante nao restaura a audicao normal. Em vez disso, pode
dar a uma pessoa surda uma representacdao util dos sons do
ambiente e ajuda-la a compreender a fala.



Como funciona?

* https://www.youtube.com/watch?v=LhSpb36 1s4



Quem pode realizar a cirurgia?

* Criancas e adultos surdos ou com deficiéncia auditiva severa podem receber implantes cocleares.

* Um candidato deve ter um nervo auditivo em funcionamento e um ouvido com integridade
estrutural basica. Os candidatos também devem estar dispostos a fazer a terapia de
acompanhamento e, geralmente, ha melhores resultados se o candidato for pré-lingual (menor
de 3 anos) ou ja oral (perda da audicao apds adquirir a linguagem).

* Em dezembro de 2019, aproximadamente 736.900 dispositivos registrados foram implantados em
todo o mundo.

* Nos Estados Unidos, cerca de 118.100 dispositivos foram implantados em adultos e 65.000 em
criancas. (Estimativas fornecidas pela Food and Drug Administration [FDA] dos EUA, conforme
relatado pelos fabricantes de implantes cocleares aprovados para o mercado dos EUA.)



Questoes

* Custos altos

* Mapeamento auditivo
e “Reabilitacao auditiva”
* Expectativa do paciente

e Comunidade de surdos



Aparelho retro auriculares (BTE — Behind the Ear)

* E o tipo de aparelho auditivo mais comum do
mundo.

* Sdao aparelhos que podem ajudar todos os
tipos de perda auditiva, desde a leve a
profunda.

* Possui controles internos de programacao,
como regulagdo de volume e compartimento

de pilha.
* Esse modelo de aparelho auditivo possui
muitos beneficios: SA0 confortaveis,
resistentes, flexiveis, sdo de facil manuseio e e e o \
possuem uma maior durabilidade da pilha. g T microfone

* Desvantagem: podem ser considerados
“antiquados” por ser um modelo que ¢ mais
visivel que os outros.

controle de
volume

liga/desliga



Aparelho Receptor no canal (RIC - Receiver-in-Canal) ou
Open-Fit (adaptacao aberta)

« E um modelo de mini-retroauricular
(pequeno aparelho atras da orelha),
porém o tubo e o molde ndo sao
convencionais.

* O receptor ¢ usado no canal auditivo e
conectado ao aparelho através de um
tubo bem fino, uma vez que o receptor
nao fica mais dentro do aparelho retro interruptor  microfone

. programavel
auricular (BTE).
volume

* E um modelo de grande aceitacdo dentre ke
todas as opg¢des existentes, justamente
por causa do menor tamanho e pela
maior poténcia.

volume
baixo

compartimento
da bateria

fone
de ouvido

* Atende pessoas com perda auditiva leve
a moderada severa.

plug de ouvido



Aparelho Intra auricular (ITE - In-the-Ear)

* Sdo aqueles aparelhos auditivos que ficam
dentro do ouvido. interruptor programavel

* Ficam acomodados dentro do canal e
totalmente na parte externa (concha). volume

compartimento

* Estes aparelhos se encaixam muito bem nos de bateria

ouvidos: sdo grandes, muito potentes € em
alguns casos desconfortaveis.

* E feito sob medida para ser adaptado aos
contornos do ouvido do usuario.

* S30 mais indicados para perdas auditivas
severas a profundas, mas podem ser
adaptados para qualquer tipo de perda
auditiva.




Aparelho Intracanal (ITC - In-the-Canal)

* S3o aparelhos auditivos muito discreto mas ainda ¢
levemente visivel.

* O aparelho fica acomodado dentro do canal e
parcialmente na parte externa (concha).

* O que vai definir o tamanho dele no ouvido sdo os
opcionais: controle de volume, bobina telefOnica e
botdao de programas.

* O tamanho do canal auditivo também influencia no
tamanho final do aparelho auditivo. Facilita o uso do
telefone, por estar muito inserido no canal auditivo.

* E o preferido por questdes estéticas, mas nao
funcionam bem para todo tipo de perda auditiva: @*””“'e de volume
tubo de som

e, «compartimento da bateria

pode ser adaptado em perdas auditivas de grau leve a ) || 3¢’ botso liga/desliga

microfone

moderada.




COMO FUNCIONA O APARELHO AUDITIVO

* Estrutura do aparelho

* O aparelho possui 4 partes badsicas
* microfone: que capta o som;
* amplificador: a maioria ja possui processamento digital de sinal;
* receptor: responsavel por enviar o som amplificado para o ouvido do paciente;
* computador: manipula os sinais eletronicos, no sentido de adapta-los a perda auditiva de cada usuario.

* A maioria dos aparelhos possuem um botdo cuja fungdo ¢ de liga-desliga ou esta funcao funciona da abertura e
fechamento do compartimento da bateria (pilha).

e QOusodateclaT:

* Atecla T ativa a bobina telefonica (ou bobina de indug¢do magnética) que possibilita a captacao e
amplificacdo somente dos sons oriundos do telefone.

Os Sons Receptor Os sons serao Os tmip LIsTER
microfones Chip de » amplificados » para o transformados » sa(zj
captam oS processamento para o ouvido em impulsos capte} a

sons receptor interno elétricos peo

cérebro



COMO FUNCIONA O APARELHO AUDITIVO

* Estrutura do aparelho Digital

* Em alguns aparelhos mais modernos apresentam conectividade Wireless para conectar-se com telefones e
computadores ¢ também a tecnologia Bluetooth que faz conexdo entre equipamentos de audio e os
aparelhos auditivos.

* Existem ainda com outras fungdes, como memoria de configuracoes para serem usadas em ambientes mais
barulhentos ou mais quietos, por exemplo.
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Whole-body PET scan using 18F-FDG. The normal brain
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FIGURE 2. Intergroup contrasts. Loca-
tion of differences of activation peaks
between 3 groups (normal hearing and
cochlear implanted patients) when listen-
ing to nonvoice compared with silence
(A) and voice compared with nonvoice
sounds (B) at P < 0.001 are shown in a
lateral view of both hemispheres.
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Speech - Deaf vs. Hearing

Speech - Deaf vs. Hearing
(ANCOWA)

Speech vs. Manual-only Sign

Sign with Mouth Actions vs.
Manual-only Sign




(a)

(b)

Ficure 3: fMRI group analysis: controls versus patients before HA use. (a) Left and (b) right hemispheres, respectively. Color code indicates
statistical significance. Warm colors (red-yellowish) show regions where activity was greater in controls than in PB, and cool colors
(blue-greenish) show the opposite contrast (PB > CG). Clusters were selected with a g[FDR] < 0.05 and size of at least 50 mm’.
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