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Histopatologia do osso
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idiopatica
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INTRODUCAO

Surdez Subita Idiopdtica (SSD) é
caracterizada por déficit auditivo de inicio
subito uni ou bilateral que desenvolve
em até 72h e ainda hoje ¢ um desafio
diagnostico e terapéutico para o otorrino-
laringologista. A causa e patogénese da
SSI permanecem desconhecidas. Teorias
propostas sobre a sua patogénese incluem
infeccao viral coclear, oclusio vascular e
ruptura de membranas'?.

APRESENTACAO DO CASO

Este paciente apresentou surdez
subita idiopdtica do lado esquerdo aos 40
anos. Relata que, ao acordar, notou zum-
bido de alta freqtiéncia do lado esquerdo,
sentindo-se irritdvel e incapaz de concen-
trar o suficiente para ler o jornal como
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fazia toda manha. Algumas horas depois,
notou plenitude auricular, diplacusia e
profunda surdez de inicio abrupto, além de
dificuldade de manter o equilibrio. Nega
sintomas de infec¢ao de vias aéreas no dia
e na semana anterior. Audiometria tonal e
vocal revelou surdez neurossensorial pro-
funda do lado esquerdo. Eletrococleograma
(EcoG) demonstrou auséncia de potenciais
cocleares a esquerda e eletronistagmografia
(ENG) indicou déficit de funciao vestibular
a esquerda. Foi tratado como portador de
surdez neurossensorial subita de origem
viral e os detalhes do tratamento sao
desconhecidos. Audiometria tonal e vocal
realizada 6 meses depois revelou limites
de 20 dB para 125, 250 Hz e 80-90 dB em
altas freqiiéncias e discriminacao vocal de
40%. Este paciente faleceu aos 62 anos,
decorrente de causa cardiaca. Seus 0ssos
temporais foram removidos 6 horas
apos sua morte e fixados imediatamen-
te em solucao de formalina a 10%.

DISCUSSAO

Consideracoes histopatolo-
gicas

A andlise histopatolégica evi-
denciou estria vascular com acentuada
atrofia em todos os giros e grande
perda de neurdnios cocleares nos giros
basais, com maior perda dendritica do
que de axdnios centrais (degeneracao
retrograda neuronal), conseqtiente
a perda do orgao de Corti e células

Figura 1A. Vista geral da céclea evidenciando redugao de neurdnios
cocleares principalmente no giro basal e acentuada atrofia da estria

vascular em todos giros da coclea.

Figura 1B. Giro apical apresentando érgao de Corti normal. Células

ciliadas internas e externas presentes.

Figura 1C. Giro basal apresentando atrofia completa do érgao de

Corti.

ciliadas (Figura 1A). Os neurdnios
cocleares estao presentes em bom nu-
mero (normal para idade) no canal de
Rosenthal que inerva o 6rgao de Corti
nos giros médio e apicais, e o nervo
coclear no conduto auditivo interno se

apresenta sem alteracoes. O 6rgao de Corti
estd ausente na maior parte do giro basal.
(Figura 1C) enquanto que no giro apical
estd intacto e as cé€lulas ciliadas externas
e internas estdo presentes € podem ser
vistas na Figura 1B. Este achado justifica
a perda auditiva em freqiiéncias agudas
apresentada pelo paciente e preservacgao da
audicao em freqiéncias graves. (Segundo a
escala de frequiéncias baseada na anatomia
da céclea proposta por Schuknecht em
1993, as lesoes cocleares em freqiiéncias
maiores que 2000 Hz sao localizadas ana-
tomicamente nos giros basais cocleares)'.
N2ao ha sinais de fibrose ou neo-formacao
6ssea em nenhum local da orelha interna,
sinais sugestivos de lesao coclear por oclu-
sao vascular, além de arteriolas e vénulas
responsdveis pelo suprimento sanguineo
coclear parecerem estar intactas.

COMENTARIOS FINAIS

Este paciente desenvolveu surdez
subita neurossensorial idiopatica profunda
a esquerda, com um padrao audiométrico
tipo “downsloping”, que pode ser explica-
do com base na perda do 6rgao de Corti
e células ciliadas nos giros basais. Nao ha
evidéncias microscopicas para o diagnos-
tico de lesao viral, por oclusiao vascular,
fistula perilinfitica, ou qualquer outra causa
conhecida.
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