Traumatismo acustico e otoemissoes acusticas
por produtos de distorcao: Dois casos exemplares

Noise-induced hearing loss and distortion product
otoacoustic emissions: Two exemplary cases
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RESUMO

Este trabalho descreve 2 casos clinicos de doentes com
hipoacusia por traumatismo sonoro: um deles causado pela
exposi¢do crénica ao tiro desportivo na modalidade de tiro
aos pratos; no segundo caso a hipoacusia foi causada por
uma lavagem auricular destinada a remogdo de cerumen,
utilizando um dispositivo de irrigagdo de agua com alta
pressao.

Em ambos os casos as otoemissGes acusticas acrescentaram
informagcdo a audiometria convencional: no caso da
hipoacusia por pratica do tiro, foi possivel determinar que a
lesdo coclear era francamente assimétrica, apesar da simetria
do audiograma tonal; no caso da hipoacusia apds lavagem
auricular, foi possivel confirmar que a lesdo coclear atingia
mais frequéncias do que as identificadas no audiograma
tonal.

Além da demonstragdo da utilidade das otoemissdes
acusticas no diagnostico audiolégico completo, os casos
clinicos apresentados tém valor educativo pois demonstram:
o primeiro, que a lesdo coclear, na pratica do tiro, pode ser
maior no lado onde se apoia a espingarda, o que é o inverso
do que é habitualmente aceite e mencionado; o segundo
caso demonstra que a lavagem auricular com dispositivos de
irrigacdo de agua com alta pressdo pode causar lesdo sono
traumadtica aguda do ouvido, com hipoacusia sensdério-neural
irreversivel.

Palavras-chave: Hipoacusia sono traumatica; Armas de fogo;
Lavagem auricular; Audiograma tonal; Otoemissdes acusticas
por produtos de distor¢do; Acufenos.
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ABSTRACT

This paper describes two case reports of patients with noise-
induced hearing loss: the first was caused by the repeated
exposure to skeet shooting sports; in the second case the
hearing loss was caused by using a oral jet irrigator for
removal of cerumen of the external auditory canal.

In both cases, the evaluation with otoacoustic emissions
added diagnostic information to conventional audiometry: in
the case of hearing loss associated with the shooting sports,
otoacoustic emissions demonstrated that the cochlear lesion
was asymmetrical, contrarily to the results of the pure tone
audiometry; in the case of hearing loss caused by irrigation of
the ear canal, otoacoustic emissions demonstrated that the
cochlear damage extended to more frequencies than those
identified in the pure tone audiogram.

The cases demonstrate the utility of otoacoustic emissions in
the complete audiological diagnosis. In addition, each of the
cases had a particular educative implication: the first case
demonstrate that cochlear injury in shooting practice may be
greater on the side where the shotgun is supported, contrarily
to what is usually believed; the second case demonstrate that
jet irrigation can cause acute noise-induced injury of the ear,
with irreversible sensorineural hearing loss.

Key-words: Noise-induced hearing loss; Firearms; Irrigation;
Pure-tone audiometry; Distortion product otoacoustic

emissions; Tinnitus.

CASO CLIiNICO 1

Um doente do sexo masculino, com 45 anos de
idade, recorreu a consulta de otorrinolaringologia
por hipoacusia. Referia que a hipoacusia era ligeira e
simétrica, mas notava dificuldade em perceber a palavra
falada, particularmente em ambientes com ruido de
fundo importante, tais como cafés ou restaurantes.
As queixas eram progressivas, tendo sido notadas nos
ultimos 12 meses pelo proprio e pelos familiares. Ndo
tinha outros sintomas auditivos ou vestibulares tais
como acufenos, vertigens e desequilibrio.

Era saudavel e referia a pratica desportiva da moda-
lidade de tiro aos pratos desde os 20 anos, com
um intervalo de 7 anos consecutivos em que ndo
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desenvolveu essa actividade, que retomou cerca de 5
anos antes. Descreveu a actividade como incluindo a
realizacdo de multiplas séries de tiros em sequéncias
rapidas que chegam, em cada série, aos 70 tiros.
Quantificou a exposi¢dao acumulada em milhares de
tiros por cada ano de actividade desportiva. Utilizou
com regularidade tampdes auriculares anti-ruido,
fabricados em nylon e recomendados para a pratica do
tiro. Sendo dextro, apoia a coronha da espingarda no
ombro direito.

A observagao clinica foi normal. A acumetria
instrumental, utilizando um diapasdo de 512 Hz,
mostrou teste de Weber indiferente e teste de Rinne
positivo bilateral. O audiograma tonal revelou uma
hipoacusia sensério-neural simétrica e de grau ligeiro nos
2.000 Hz. O audiograma vocal era igualmente simétrico,
mostrando um limiar de recepg¢do da fala (limiar de
inteligibilidade vocal) ligeiramente aumentado (25 dB).
A curva de fungdo articulagdo/inteligibilidade tinha
morfologia normal, com compreensdo situada entre
0s 0% a 15-20 dB e os 100% a 40 dB (Figura 1). As
provas de imitancia acustica (timpanograma e reflexos
estapédicos) estavam normais. Os potenciais evocados
auditivos do tronco cerebral mostraram respostas

FIGURA 1
Audiograma tonal e vocal do doente do caso clinicon? 1
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ao click com ondas periféricas (onda |) de amplitude
ligeiramente diminuida apenas a direita, com
diferencas interaurais normais nas laténcias absolutas
e nos intervalos inter-pico (tragado ndo apresentado).
As otoemissOes acUsticas por produtos de distor¢do
(DP-GRAM), avaliando um espectro frequencial situado
entre os 1.000 e os 6.0000 Hz, mostraram: a direita,
a auséncia de otoemissdes detectdveis em todas as
regides frequenciais excepto os 1.000 Hz (Figura 2);
a esquerda, a auséncia de otoemissGes apenas numa
estreita regido frequencial centrada nos 2.000 Hz
(Figura 3).

Perante os resultados, o doente foi informado da
presenca de lesdo coclear de origem sono traumatica
relacionada com o tiro desportivo e do risco de
agravamento com a prossecucao dessa actividade.
O doente expressou vontade de continuar a praticar
tiro, pelo que foi aconselhado a utilizar duas formas
de protecgdo anti-ruido simultaneas: tampao e auscul-
tador. Foi ainda aconselhado ainda a ser observado
anualmente em consulta de otorrinolaringologia, para
monitorizar a audi¢do e o dano coclear.
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FIGURA 2
OtoemissBes acusticas por produtos de distor¢do do doente do caso
clinico n2 1 (ouvido direito).

CASO CLINICO 2

Uma doente do sexo feminino, com 61 anos de idade,
recorreu a consulta de otorrinolaringologia por
acufenos e sensa¢do de ouvido tapado. As queixas
iniciaram-se apds uma lavagem auricular destinada a
remogdo de cerumen, realizada por um especialista
de otorrinolaringologia, que utilizou um dispositivo de
irrigacao de dgua sob pressdo incluido numa equipa de
observagdo de otorrinolaringologia. A doente descrevia
o acufeno como sendo bilateral e de tonalidade grave
(zoada), prejudicando a concentracdo no trabalho e o
sono. Ndo admitia hipoacusia mas referia a sensagdao
de ouvido tapado. Negava outros sintomas associados,
nomeadamente a otalgia, a otorreia e a otorragia.
Referia que antes desse episédio ndo tinha nem
tinha tido quaisquer doencgas do ouvido ou sintomas
otoldgicos, nem tinha feito exames audiométricos.
Uma vez que os sintomas persistiram algumas semanas
apos o seu inicio, a doente decidiu consultar outro
médico para esclarecimento da situagdo.

A observacdo actual foi normal, incluindo a otoscopia,
gue mostrava membranas timpanicas intactas, sem
cicatrizes, equimoses ou inflamacdo. O teste de Weber
era indiferente e teste de Rinne positivo bilateralmente
com o diapasdo de 512 Hz. O audiograma tonal
revelou uma hipoacusia sensério-neural assimétrica
e de grau ligeiro em média, atingindo as frequéncias
de 1.000 a 8.000 Hz (mais acentuadamente os 2.000
Hz) a direita e atingindo exclusivamente os 1.000
Hz a esquerda. O audiograma vocal era igualmente
assimétrico, mostrando um limiar de recepgdo da fala
(limiar de inteligibilidade vocal) maior a direita (20
dB) do que a esquerda (15 dB) com curva de fungdo
articulagdo/inteligibilidade de declive aumentado, com
compreensdo situada entre os 0% a 10 dB e os 100%
a 50 dB (Figura 4). As provas de imitdncia acustica
(timpanograma e reflexos estapédicos) estavam normais.

FIGURA 3
Otoemissdes acusticas por produtos de distor¢do do doente do caso
clinico n2 1 (ouvido esquerdo).
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N3o foram realizados potenciais evocados auditivos
do tronco cerebral. As otoemissGes acusticas por
produtos de distorcdo (DP-GRAM), avaliando um
espectro frequencial situado entre os 600 e os 8.0000
Hz, mostraram: a direita, a presenca de otoemissdes
de amplitude diminuida significativamente em regides
frequenciais coincidentes com o maior atingimento
observado no audiograma tonal (1.000, 2.000 e 8.000
Hz) e otoemissGes de amplitude menos diminuida
em regides frequenciais coincidentes com a maior
preservacdo da audi¢cdo observada no audiograma tonal
(4.000 Hz); a esquerda, pelo contrario, observaram-se
otoemissdes de amplitude diminuida significativamente
em regides frequenciais aparentemente preservadas
de acordo com o audiograma tonal (8.000 Hz). Na
interpretacdo dos tracados desta doente ndo se
valorizou a auséncia bilateral de otoemissdes acusticas
nas frequéncias mais graves, pois em ambos o0s
ouvidos a intensidade do ruido de fundo nessa regidao
frequencial excedia os -10 dB, valor habitualmente
considerado como o limiar para a identificacdo das
otoemissdes acusticas por produtos de distorgdo®.

A doente foi medicada sucessivamente, e sem melhoria,
com um anti-inflamatério esterdide por via oral durante
1 semana em dose decrescente (deflazacorte), com o
vasodilatador trimetazidina, na dose de 35 mg duas
vezes por dia durante varios meses, e com o modulador
do GABA clonazepan (Rivotril®) numa dose maxima
de 2mg ao deitar, durante varias semanas. Apds cerca
de 6 meses apods o inicio da doenga a doente referia
manter as queixas apesar de ser menos incomodada
pelo acufeno.

Perante os resultados mencionados, a doente foi
informada da presenca de lesdo coclear irreversivel
de possivel origem sono traumatica, relacionada com
a lavagem auricular. Foi igualmente informada de
que as complicagdes severas da lavagem auricular
sdo pouco frequentes, sendo que no caso concreto
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FIGURA 4
Audiograma tonal e vocal do doente do caso clinico n2 2

AUDIOGRAMA TOMAL
0 u 5 Filr] SO0 1003 FDO0 Lt if BOOED ey a E 1 Fi ] (] 1000 2000 A BOOD e
o 5t a -
l': o ‘-\.._a '.'I L] ® e f%* ,.-—"
o0 s _ ke &
" N .- 6\4: » *’
" D\L 7 » y
w )
[ B
-] m
& ]
L] L=
100 WEBER o
i N0 MM 2K 1
] o - —— - n
120 o o i H
= s B3 1000 Ma = 0 o] 100 Fap
[ +  + = IOSWLMAN [ s s = | IDSULLNVAN |
. a| o vaaings W | M VA AEREA
| | wvia OS5EA O] 1 viAGSSEA
AUDIOGRAMA EM CAMPO LIVRE
125 290 00 1000 1000 4000 OO0 Me » COM ENSUNDECIMENTD | CONT
P
[
e AUDIOGRAMA VOCAL
o k"
M el
i = - i |
50 a_ ~ |
. = n
70
ra Ill |
T Ly
5] & _:"-IIII( t ] 150 N 0 XM & 4 3 8 8 4 M B K B w
L " I.
L] :,: ._||' #I
1a
190 I}: J.-J
] o
il a % -ﬁl B 3 X 3 B & 8 3 B & 8 M N S8 W W00
FIGURA 5 FIGURA 6
Otoemissdes acusticas por produtos de distor¢do do doente do caso Otoemissdes acusticas por produtos de distor¢do do doente do caso
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a lesdo, se efectivamente devida ao trauma, se
deveu a circunstancia excepcional e ndo a um erro
médico. A doente foi aconselhada a ser observada
periodicamente em consulta de otorrinolaringologia,
para monitorizagao clinica e audioldgica.

DISCUSSAO

Ambos os casos clinicos apresentados tém valor
educativo pois transmitem a mensagem de que as
otoemissGes acusticas por produtos de distorgdo
podem contribuir para um diagndstico audioldgico
mais completo, complementando ou mesmo contra-
riando, por vezes, a informacgdo acerca da distribuicdo
tonotdpica (frequencial) da lesdo coclear que é
transmitida pelo audiograma tonal.

E um facto reconhecido de que as otoemissdes
acusticas podem identificar lesdao coclear em doentes
submetidos a sono traumatismo que ainda tém um
audiograma tonal normal®?,

O aspecto mais interessante do primeiro caso clinico,
além do mencionado no paragrafo precedente, é o
de identificar uma lesdo coclear mais extensa no lado
direito do doente — o lado em o doente apoia a coronha
da espingarda quando pratica o tiro. E classico referir-se
que o lado mais afectado pela lesdo sono traumatica
é o lado oposto ao da espingarda, pois a coronha da
espingarda teria um efeito protector do ruido no
ouvido ipsilateral**?. Alguns autores explicam essa
proteccdao ao ruido impulsional ndo pela protecgdo
conferida pela arma mas sim pela posicdo da cabeca
que o atirador adopta quando da realiza¢do do tiro®3.
De qualquer forma, independentemente da razdo pela
qual a proteccgdo é exercida, o que é um facto é que foi o
ouvido da espingarda, e ndo o outro, o que demonstrou
lesdo coclear mais extensa. Este facto é singular e por
isso mereceu uma referéncia e a descri¢ao do caso.

O caso clinico 2 permitiu igualmente verificar que as
otoemissGes acusticas tém mais sensibilidade do que
o audiograma tonal na deteccdo da lesdo coclear.
Além disso, o caso é Unico ao descrever uma putativa
complicagdo, extremamente rara, sendo excepcional,
da lavagem auricular: a surdez sensdrio-neural e o
acufeno isolados de uma lesdo da cadeia ossicular.

O atingimento do ouvido interno resultante de lavagem
auricular realizada com um dispositivo de irrigagdo de
agua de alta pressdo ja foi mencionado num artigo que
incluia a descrigdo de 3 casos clinicos'®. Todavia, nesses
casos, a lesdo do ouvido interno estava associada a
uma lesdo extensa da cadeia ossicular com ruptura
das janelas labirinticas. O mesmo artigo descrevia
ainda uma experimentacdo, em caddaveres recentes, na
qual se demonstrou que a utilizagdo dos dispositivos

de irrigacdo de dgua sob pressdo para a lavagem dos
ouvidos causava 6% de perfuragbes (trés perfuragGes
em 50 ouvidos de 25 cadaveres) quando o aparelho
era regulado para um terco ou mais da sua pressao
maxima. Também ja se descreveram casos de lavagens
auriculares complicadas de lesdes simultaneas do
ouvido médio e do ouvido interno quando se utilizavam
dispositivos de irrigacdo sem alta pressdo?®.

O que a literatura médica ndo regista é a ocorréncia
de surdez sensdrio-neural e/ou de acufenos sem lesdo
simultanea da cadeia ossicular®. Nessa medida, o caso
clinico por nds descrito pode ser considerado Unico,
tanto quanto é do nosso conhecimento.
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