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Resumo

Introducio: A Neuropatia Auditiva é descrita atualmente como um comprometimento auditivo caracterizado pela
preservacao das células ciliadas externas e auséncia de respostas ao exame de potencial evocado
auditivo de tronco encefilico.

Objetivo: Relatar um caso de adaptacao de prétese auditiva em um paciente portador de Neuropatia Auditiva.

Relato de Caso: S.A.P., 32 anos, sexo masculino, compareceu no Ambulatorio de Otorrinolaringologia apds 5 anos do

episodio da sindrome Guillain-Barré, com queixa de diminuicao da audi¢io em ambas as orelhas,
de cardter progressivo e zumbido bilateral. A avaliacao audiologica resultou em: deficiéncia auditiva
sensorioneural severa com configuracao irregular, bilateral; indice reconhecimento de fala de 0% e
indice de deteccao de fala em 35 dB em ambas as orelhas; curva timpanométrica tipo A e reflexos
ipsi e contralaterais ausentes bilaterais; auséncia de ondas e presenca de microfonismo coclear em
ambas as orelhas no potencial evocado auditivo e emissoes otoacusticas evocadas por produto de
distor¢ao presentes bilateralmente. Realizou-se o teste de percepc¢io de fala com palavras polissilabas
e com leitura orofacial tendo apresentado 44% de acerto com e 12% sem protese auditiva.
Comentarios Finais: Apesar das divergéncias existentes no processo de habilitacio e reabilitacio da prétese auditiva,
concluimos que amplificacao sonora trouxe beneficios ao portador de neuropatia auditiva.

Palavras-chave: perda auditiva, dessincronia auditiva, protese auditiva.

SUMMARY

Introduction: The Auditory Neuropathy is described recently as a hearing loss characterized by the preservation of
outer hair cells and absence of auditory brainstem responses.

Objective: To present a case report of hearing aid fitting in a patient with Auditory Neuropathy.

Case Report: S.A.P., male, 32 years old, sought the Otorhinolaryngology Service after five years of Guillain-Barré

syndrome, complaining of progressive and bilateral tinnitus auditory loss in both ears. The audiological
evaluation resulted in: severe sensorioneural hearing deficiency with bilateral irregular configuration;
speech recognition rate of 0% and speech detection rate in 35dB in both ears; type A tympanometric
curve and absent ipsilateral, bilateral and contralateral reflexes; absence of waves and presence of
cochlear microphonics in both ears in the auditory evoked potential and present bilateral distortion
product-evoked otoacoustic emissions. The speech perception test was performed with polysyllabic
words and lip reading, and presented 44% of hit with hearing aid and 12% without it.

Final Comments: Despite the differences in the process of hearing aid habilitation and rehabilitation, we conclude that
sound amplification brought benefits to the patient with auditory neuropathy.

Keywords: hearing loss, auditory dyssynchrony, hearing aid.
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INTRODUCAO

O termo neuropatia auditiva ou dessincronia neural
vem sendo utilizado de maneira genérica para se nomear
discrepancias entre as funcdes coclear e neural do sistema
auditivo. Até o presente momento ainda nao se pode
determinar precisamente pelos métodos diagnosticos exis-
tentes na pratica clinica, o local exato do comprometimen-
to auditivo.

Essa dificuldade de se determinar o local exato da
alteracao juntamente com a diversidade encontrada nos
achados audiologicos e neurologicos entre 0s casos tem
dificultado a conduta referente a habilitacio e reabilitacao
auditiva dos portadores dessa alteracao.

Com relacdo a sua etiologia, provavelmente &
derivada de varios fatores, tais como, toxicos metabolicos,
ligados a questoes de hiperbilirrubinemia, prematuridade,
anoxia, desordens mitocondriais, imunes e alteracoes ge-
néticas (1).

Estudos descrevem a frequente associacio dos
sintomas auditivos da neuropatia auditiva com os de outras
neuropatias, como a neuropatia hereditaria de Charcot-
Marie-Tooth tipo II, a ataxia de Friedreich, as neuropatias
do nervo Optico, a neuropatia de Guillan Barré e as
neuropatias periféricas acompanhando os quadros de
uremia, diabetes, exposicao a cisplatina, kernicterus entre
outras alteracdes como alteracoes dos reflexos, alteracoes
motoras e sensitivas, alteracdes de marcha, movimentos
coreicos, presenga de nistagmos e vertigem (2,3).

Segundo SpineLL et al. (4) (2001) quando ha associa-
¢ao da neuropatia auditiva com o quadro de neuropatias
periféricas, ha alteracdes motoras e da marcha, além de
reducio de reflexos e da sensibilidade tatil, perda auditiva
e alteracao da discriminacao vocal, que €, normalmente, a
principal queixa desses pacientes.

Quanto a questao da habilitacao reabilitacao dos
pacientes portadores de neuropatia auditiva ou dessincronia
neural, ainda hda uma grande divergéncia na literatura
compulsada, uma vez que essa populacio comporta-se de
maneira bastante heterogénea nas avaliacoes audiologicas
e neurologica.

O objetivo deste estudo € relatar os resultados
obtidos na adaptacao do aparelho de amplificacao sonora
individual (AASD em um caso de neuropatia auditiva apos
episodio da sindrome de Guillain-Barré, para que cadavez
mais essa seja entendida para a rapida e plena reabilitacao
dos pacientes, garantindo assim a uma melhor qualidade de
vida aos portadores da mesma.

108

Dell Aringa AHB

ReLaTO DO CaAso

S.A.P.,32anos, sexo masculino, pigmentacao cutinea
branca, compareceu ao Pronto Socorro desta Institui¢ao
por apresentar quadro gripal, febre, tosse produtiva com
secrecao branca e epistaxe hd 20 dias sem melhora. Ao
exame clinico neurolégico apresentava alucinacoes, ataxia
cerebelar, diminuicio da for¢ca muscular, sensibilidade e
reflexos em membros inferiores e superiores diminuidos.

Foi realizada tomografia de cranio que demonstrou
lesao isquémica em hemisfério cerebelar esquerdo.

Recebeu alta apés 13 dias de internacio com
diagnostico de sindrome de Guillain-Barré e foi encaminha-
do ao Ambulatorio de Otorrinolaringologia da mesma
Instituicao por apresentar quadro de disfonia e Setor de
Fisioterapia devido a paresia e parestesia de pés e maos.

O paciente procurou o Ambulatério de
Otorrinolaringologia ap6s 5 anos do episodio da sindrome,
com queixa de diminui¢ao da audicio em ambas as orelhas,
de cariter progressivo e tinitus bilateral.

Ao exame Otorrinolaringologico apresentou mem-
branas timpanicas integras e translicidas bilateralmente. Em
exame de boca e nariz ndo foram observadas alteracoes.

Solicitada avaliacao audiologica completa, a qual
apresentou os seguintes resultados:

e Audiometria tonal limiar: deficiéncia auditiva sensorio-
neural de grau severo e configuracio irregular, segundo
classificacio de Davis & Sieverman de 1978 (5).

e Logoaudiometria: indice reconhecimento de fala, IRF,
de 0% e indice de deteccao de fala, LDV, em 35 dB em
ambas as orelhas;

e Timpanometria: curva tipo A e reflexos ipsi e contra
lateral ausente bilateral.

e Potencial evocado auditivo de tronco encefilico: au-
séncia de ondas I, [l e Vem 99 dB NHL e presenca de
microfonismo coclear em ambas as orelhas.

e Emissoes otoacusticas evocadas por produto de distor-
¢do: ausentes apenas na frequéncia de 5.297 Hz em
orelha direita e ausentes em 469 Hz, 1.359 Hz e 5.297
Hz em orelha esquerda.

Diante dos resultados descritos acima se concluiu
que o paciente apresentava um quadro compativel com
neuropatia auditiva e o mesmo foi encaminho ao Setor de
Fonoaudiologia para teste com o aparelho de amplificacio
sonora individual (AASD).

Durante a seleciio de AASI realizou-se a audiometria
tonal em campo livre com pesquisa do ganho funcional
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Figura 1. Audiometria tonal limiar - deficiéncia auditiva sensorioneural de grau moderado e
configuracio irregular bilateral. O - Limiares obtidos em orelha direita, x - Limiares obtidos em orelha

esquerda.

onde os dados podem ser vistos na Figura 2. E o Teste de
Percepcao de Fala com palavras polissilabas com AASI e
com leitura orofacial devido ao grau de dificuldade de
compreensio apresentado pelo paciente, o qual obteve
uma porcentagem de 44 % de acerto. O mesmo teste foi
realizado sem o AASI resultando em 12% de acerto.

Atualmente o paciente encontra-se adaptado com
um par de AASI retro auricular digital e refere fazer uso
efetivo dos mesmos sem queixas de desconforto auditivo.
Refere ouvir melhor com os AASIs, porém com pouca
compreensao.

DiscussAo

Verificou-se em nosso estudo uma grande correla-
¢ao quanto a etiologia da Neuropatia Auditiva entre nossos
achados e os descritos na literatura uma vez que o paciente
em questao apresentou episodio de sindrome de Guillan-
Barré apos quadro viral, tendo como sequela alteracoes
motoras, deficiéncia auditiva com sinais de comprometi-
mento neural, alteracao da discriminac¢ao vocal e disfonia.

Quanto ao processo de adaptacao de AASI, um
estudo foi realizado com 30 pacientes portadores de
neuropatia auditiva, sendo que 16 destes utilizaram AASI e
nao relataram melhora do desempenho social com o seu

uso (6).

Os mesmos autores relataram que os AASIs procu-
ram mimetizar as propriedades amplificadoras da coclea,
especificamente a fun¢ao das células ciliadas externas e o
fato de nao haver beneficio com o uso destes aparelhos
leva o examinador a suspeitar de que os mecanismos de
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Figura 2. Audiometria em campo livre com demosntracao do
ganho funcional - O simbolo quadrado demonstra os limares
obtidos com o uso do AASI e o tridngulo sem o uso do AASI.

amplificacio sonora do organismo possam estar integros
(orelha média, células ciliadas externas), questionando
assim a efetividade desta estratégia de reabilitacao.

De acordo com Berun et al. (7) (2001) a utilizacao
do AASI deve ser indicada apenas nos casos em que as EAO
encontram-se ausentes. Assim sendo, pacientes com NA
primdria nao devem ser considerados candidatos ao uso da
amplificacao.

Em estudo realizado por Hoop et al. (8) (2002) a

autora relatou que os pacientes portadores de neuropatia
auditiva sao capazes de discriminar algumas palavras ou
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sentencas no siléncio e apresentam muitas dificuldades em
situacoes onde hid ruido competitivo. A mesma autora
também relata que o uso da AASI pode contribuir para uma
melhor deteccao dos sons nao ocorrendo necessariamente
uma melhor discriminacao.

Observou-se em nosso estudo que o paciente
apresentou melhora significativa do quadro auditivo tanto
no teste de percepg¢ao de fala realizado no siléncio quanto
naavaliacao de audiometria em campo livre com pesquisa
do ganho funcional, demonstrando a diferenca dos limiares
obtidos com e sem o uso do AASI. Também ¢ valido
ressaltar que o paciente faz uso efetivo dos AASIs sem
queixas de desconforto auditivo.

Nas ultimas décadas grandes estudos cientificos
vém sendo desenvolvidos e ainda hoje divergéncias na
conduta a ser adotada continuam sendo encontradas.

Em pesquisa realizada com 32 criancas portadoras
de neuropatia auditiva sendo 15 usudrias de AASI e 13 de
implante coclear, os autores nao encontraram diferengas
significativas entre os dois grupos avaliados (9).

A realizacio do implante coclear tem sido uma
op¢ao de tratamento para os casos de neuropatia auditiva
alguns estudos realizados com pacientes implantados nao
encontraram resultados satisfatorios para a populacio estu-
dada (10,11). Todavia, outros estudos demonstram grande
beneficio do implante coclear em criangas com neuropatia
auditiva atingindo uma discriminacio vocal em conjunto
aberto de 70% (12).

O implante coclear vem sendo uma opc¢ao para o
processo de habilitacio e reabilitacio dos portadores de
neuropatia auditiva que nao apresentaram beneficios com
aamplificaco sonora e que apresentam audiometria tonal
limiar de grau severo a profundo.

COMENTARIOS FINAIS

A adaptac¢ao do aparelho de amplificacao sonora
individual apresentou beneficio significativo ao paciente
portador de neuropatia auditiva.

Mesmo havendo controvérsias na literatura sobre a
etiologia, resultados audiologicos, habilitacao e reabilitacao
de AASI entre os casos de Neuropatia Auditiva, acreditamos
que todos os esforcos devam ser considerados e realizados
para os portadores das mesmas.
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