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RESUMO: A orelha interna € o compartimento mais medial e profundo do aparelho auditivo,
contemplando estruturas neurossensoriais responsaveis pela audigdo e pelo equilibrio.
Situada dentro do osso temporal, bilateralmente, os diversos segmentos e subdivisdes da
orelha interna fazem com que a compreensao da sua anatomia e da sua fisiologia seja
um desafio para muitos médicos e estudantes de Medicina. Durante o curso de Medicina,
frequentemente ha pouca vivéncia por parte dos estudantes na area de Otorrinolaringologia,
portanto, aliada a complexidade anatémica e fisiolégica das estruturas compreendidas
por essa especialidade, a escassa vivéncia dos alunos torna ainda mais desafiador o
entendimento das fungdes daorelhainterna. Considerando esse cenario, é essencial que haja
um estimulo a melhor compreensao, ainda que basica, acerca dos conceitos fundamentais
da anatomia e da fisiologia da orelha interna, uma vez que essa estrutura esta interligada
a diversos outros sistemas organicos, sendo queixa recorrente dos pacientes na pratica
meédica, tanto em ambulatoérios especializados quanto na atencao primaria a saude. Perda
auditiva, doenca de Méniere, vertigem, zumbido, labirintite, neurite vestibular, doencas
metabdlicas e fistulas, por exemplo, sdo algumas das condicdes associadas a alteracdes
desse compartimento do aparelho auditivo: conhecer a fisiopatologia dessas afeccbes
a partir do entendimento do funcionamento normal da orelha interna significa ampliar as
possibilidades de diagndsticos diferenciais para uma maior precisdo na identificacao de
doengas, visando garantir uma melhor pratica médica e um maior beneficio aos paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Orelha interna. Anatomia. Fisiologia.

PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL

CAPITULO 2

VOL. 5



FUNDAMENTAL CONCEPTS IN OTORHINOLARYNGOLOGY: BASES OF ANATOMY
AND PHYSIOLOGY OF THE INNER EAR

ABSTRACT: The inner ear is the deepest and most medial compartment of the auditory
system, containing neurosensory structures responsible for hearing and balance. Located
bilaterally within the temporal bone, the various segments and subdivisions of the inner
ear make understanding its anatomy and physiology a challenge for many physicians
and medical students. During medical school, students often have little experience in the
field of Otorhinolaryngology. Therefore, combined with the anatomical and physiological
complexity of the structures covered by this specialty, the limited experience of students
makes understanding the functions of the inner ear even more challenging. Considering
this scenario, it is essential to encourage a better understanding, even if basic, of the
fundamental concepts of the anatomy and physiology of the inner ear, since this structure is
interconnected with several other organic systems and is a common complaint of patients
in medical practice, both in specialized outpatient clinics and in primary health care.
Hearing loss, Méniére’s disease, vertigo, tinnitus, labyrinthitis, vestibular neuritis, metabolic
disorders and fistulas, for example, are some of the conditions associated with changes in
this compartment of the auditory system: knowing the pathophysiology of these conditions
based on an understanding of the normal functioning of the inner ear means expanding the
possibilities of differential diagnoses for more precise identification of diseases, trying to
guarantee better medical practice and greater benefit to patients.

KEY-WORDS: Inner ear. Anatomy. Physiology.

INTRODUGCAO

A orelha interna € um compartimento complexo do aparelho auditivo localizado no
interior do osso temporal, bilateralmente, sendo responsavel pela audigao e pelo equilibrio.
Repleto de estruturas e de subcompartimentos, o estudo da sua anatomia e da sua
fisiologia muitas vezes acaba sendo insuficiente para a compreensao satisfatéria acerca
do assunto ao longo do curso de Medicina, sobretudo ao se considerar o contato limitado a
especialidade de Otorrinolaringologia em muitas Faculdades no Brasil. Nesse sentido, esse
trabalho tem como objetivo apresentar os fundamentos principais relacionados a fisiologia
e a anatomia da orelha interna — tanto para meédicos quanto para estudantes de Medicina
—, buscando-se ampliar o conhecimento nesse tema, melhorar a pratica médica e facilitar a
identificacdo de condicbes médicas que afetam a qualidade de vida da populagéo.

REFERENCIAL TEORICO
Anatomia

A orelha (antigamente chamada de ouvido) € composta, basicamente, por trés
segmentos principais, que sao divididos conforme a sua topografia e fungao: externa
(pavilhdo auricular, conduto auditivo externo [CAE], membrana timpanica [MT]), média
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(cavidade timpanica, ossiculos da audigao) e interna (labirinto) (Figura 1).

A orelha interna é composta, fundamentalmente, pelo labirinto, o qual apresenta
uma porcao ossea (externa [cavidade formada por conformagdes bem definidas do osso
temporal]), cujas principais fungdes é revestir as estruturas presentes no seu interior e
armazenar a perilinfa, e uma por¢cdo membranosa (interna), dentro da qual ha a endolinfa
(fluido essencial para a adequada fungéo labirintica), sendo responsavel, em ultima analise,
pela audigao e pelo equilibrio.

O labirinto € uma estrutura formada por duas porg¢des principais: o aparato vestibular
e a coclea.

Figura 1: representacéo esquematica dos segmentos da orelha direita.

Orelha Orelha  Orelha
externa média  interna
1 1 1

Labirinto

Pavilhdo — <
auricular . \'\
N

Ossiculos
da audicdo cyigade
timpanica
Fonte: Diagrama mostrando as partes da orelha interna (CRUK 328), adaptado de Cancer Research UK,
sob a licenga Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 (CC BY-SA 4.0).

O aparato vestibular, por sua vez, pode ser dividido em dois compartimentos: o
vestibulo e os canais semicirculares (CSs) (Figura 2). O vestibulo é a estrutura labirintica
mais lateral, situada entre os canais semicirculares e a coclea, servindo de interface com
a orelha média; o vestibulo se comunica com a cavidade timpanica a partir da janela oval
(vestibular), com a qual se articula a base do estribo (0 mais medial dos ossiculos da
audicao). Ainda, no interior do vestibulo estdo alocadas duas estruturas essenciais na
funcao vestibular: o utriculo (posteriormente) e o saculo (anteriormente), dentro dos quais
ha a macula (no interior dessa estrutura estao localizados os otdlitos, que sao calculos cuja
movimentagdo desempenha papel fundamental para o equilibrio) e a endolinfa. Os canais
semicirculares, por sua vez, sdo estruturas semicircunferenciais 6ésseas correspondentes
ao labirinto ésseo, localizando-se na porg¢ao posterior do labirinto; dentro dos CSs estao
situados os ductos semicirculares, que correspondem ao labirinto membranoso; cada
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labirinto apresenta trés canais semicirculares (anterior, lateral e posterior), de modo que,
proximalmente ao utriculo, cada CS tem uma estrutura chamada de ampola, dentro das
quais ha células ciliadas imprescindiveis para a fungéo vestibular do labirinto.

Figura 2: representacdo esquematica do labirinto direito (aparato vestibular).
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: Labirinto 6sseo preenchido por perilinfa
|:| Labirinto membranoso preenchido por endolinfa

Fonte: Autor.

A céclea é uma estrutura labirintica espiralada com formato de caracol responsavel,
sobretudo, pela audi¢do, localizando-se na porgdo mais anterior da orelha interna. A
coclea apresenta trés principais cavidades, das quais duas sao preenchidas por perilinfa
(escala vestibular e escala timpanica) e uma é preenchida por endolinfa (ducto coclear)
(Figura 3); as escalas correspondem ao labirinto 6sseo, e o ducto coclear corresponde
ao labirinto membranoso. Assim como o vestibulo do aparato vestibular se comunicava
com a cavidade timpanica a partir da janela oval (vestibular), a escala vestibular também
€ interligada a cavidade a partir dessa mesma estrutura anatébmica. Por outro lado,
também com a finalidade de estabelecer comunicagédo com a cavidade timpanica, a escala
timpanica é vinculada a essa estrutura a partir da janela redonda (coclear), que se localiza,
igualmente, na interface da orelha interna com a orelha média, mas inferiormente a janela
oval; a estrutura que recobre a janela redonda é a membrana timpanica secundaria. A base
da coclea fica localizada proximalmente em relagdo ao vestibulo, enquanto o seu apex
fica situado distalmente em relagao ao vestibulo, mais especificamente ao final da espiral
labirintica, proximo ao helicotrema (regido de unido entre as escalas vestibular e timpanica).
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Figura 3: representacao esquematica do labirinto direito (coclea).
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Fonte: Autor.

Na orelha interna existem duas estruturas responsaveis pela regulacéo da pressao
hidrostatica dos fluidos do labirinto, tanto da sua porgéo 6ssea (perilinfa) quanto da sua porgao
membranosa (endolinfa): o aqueduto coclear e o aqueduto vestibular, respectivamente. O
aqueduto coclear percorre no interior do osso temporal, inferiormente ao labirinto, sendo
um conduto entre o espago subaracnoideo e a escala timpanica, permitindo a regulagao
pressoérica perilinfatica. O aqueduto vestibular, por outro lado, percorre no interior do 0sso
temporal superiormente ao labirinto, sendo um conduto — dentro do qual esta situado o
ducto endolinfatico — entre o saco endolinfatico (estrutura localizada entre as camadas
periosteal [do osso temporal] e meningea da dura-mater) e o vestibulo, permitindo a
regulagao pressoérica endolinfatica.

Considerando-se um corte transversal da coéclea (6ssea e membranosa) (Figura
4), é possivel a identificacdo de membranas fundamentais na compartimentalizagdo das
cavidades cocleares e dos fluidos labirinticos: a membrana vestibular (de Reissner) divide
a escala vestibular do ducto coclear, e a membrana basilar divide o ducto coclear da escala
timpanica. Ainda, dentro do ducto coclear, existe o érgédo de Corti, que é responsavel,
fundamentalmente, pela conversdo das ondas sonoras em estimulos elétricos, os quais
serao transmitidos até os ganglios espirais (de Corti) para, depois, formarem o nervo
coclear, o qual se unira, posteriormente, aos ramos do nervo vestibular para a formagao do
nervo vestibulococlear (VIII par craniano), também conhecido como nervo auditivo. O 6rgao
de Corti € complexo, sendo formado por diversas estruturas que auxiliam na formagao do
impulso elétrico: a propria membrana basilar, membrana tectorial, células ciliadas externas
e internas, células de suporte e fibras nervosas.
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Considerando-se um corte transversal dos canais semicirculares (Figura 4), é
possivel a identificacdo da por¢cao 6ssea que corresponde a essa estrutura, dentro da qual
esta situada a perilinfa. Ainda, no interior dos canais semicirculares, podemos observar a
presenca dos ductos semicirculares, que correspondem ao labirinto membranoso, dentro
do qual ha endolinfa.

Figura 4: representagcado esquematica dos cortes transversais da coclea e dos canais semicirculares.
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Fonte: Autor.

Considerando-se um corte transversal das ampolas dos canais semicirculares
(Figura 5), é possivel a identificacdo da crista ampular, que é a estrutura sensorial
responsavel pela fungcao do equilibrio dinamico do aparato vestibular. A crista ampular é
formada, basicamente, pela cupula (estrutura gelatinosa envolta por endolinfa) e pelas
células ciliadas associadas a fibras nervosas sensitivas dos ramos do nervo vestibular, os
quais transmitem informagdes até o ganglio vestibular (de Scarpa); apés a passagem do
estimulo elétrico pelo ganglio vestibular, o nervo vestibular se une ao nervo coclear para a
formagao do nervo vestibulococlear. Ainda, na ampola dos CSs, ha células de sustentacao
que fornecem suporte a crista ampular.

Considerando-se um corte transversal das maculas do utriculo e do saculo (Figura
5), é possivel a identificacdo de diversas estruturas necessarias para o seu correto
funcionamento. As maculas sado estruturas sensoriais da orelha interna (bem como as
cristas ampulares dos CSs) cuja fungao dentro do aparato vestibular € a de garantir o
equilibrio estatico do individuo. A membrana otolitica € uma estrutura gelatinosa na qual
estdo localizados os otdlitos, que sao calculos de carbonato de calcio essenciais para
a propagacao de estimulos nervosos relacionados ao sistema vestibular. Além disso, a
macula também é formada por células ciliadas (tipos | e Il) associadas a fibras nervosas
sensitivas dos ramos do nervo vestibular, os quais transmitem informagdes até o ganglio
vestibular (de Scarpa). Por ultimo, as maculas também tém as células de sustentacao, que
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tém a funcao de fornecer suporte ao complexo sensorial macular.

Figura 5: representacdo esquematica dos cortes transversais das ampolas dos CSs e das maculas do

utriculo e do saculo.
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sustentacdo Ramo do nervo
vestibular

Ramo do nervo
vestibular

Fonte: Autor.

Fisiologia

A orelha externa tem como principal fungdo a captacdo e a conducédo de ondas
sonoras do ambiente até a membrana timpanica, que, devido as suas caracteristicas, sofre
movimentos de vibragcdo, fenbmeno esse que vai possibilitar a continuidade da condugao
do som pelo aparelho auditivo. A orelha média, por sua vez, atua na amplificacdo e na
manutengao da condugdo das ondas sonoras do timpano até a orelha interna.

Fundamentalmente, cada uma das duas porc¢des do labirinto tém funcgdes distintas
e bem definidas: o aparato vestibular visa garantir o adequado equilibrio ao individuo, e a
coclea é responsavel pela audicéao.

Apo6s um estimulo sonoro produzir ondas fisicas de propagacéo, elas atingem o
pavilhdo auricular, passando pelo conduto auditivo externo até atingirem a membrana
timpanica, a qual, por sua vez, vibra na frequéncia das ondas sonoras, amplificando-as.
Essa vibragcédo sera transmitida para os trés ossiculos que constituem a orelha meédia: o
martelo, a bigorna e o estribo. Dessa forma, a base do estribo sera pressionada contra
a janela oval, determinando o movimento da perilinfa no interior da escala vestibular da
coclea e desencadeando, mais tarde, a etapa neurossensorial da audigao na orelha interna
— nesse momento, faz-se necessario ressaltar a importancia da membrana timpanica
secundaria, que recobre a janela redonda, uma vez que ela atua como um mecanismo
de descompressao, fazendo o movimento contrario da membrana timpéanica e evitando
a elevagao subita e acentuada da pressédo nos compartimentos cocleares. A partir da
movimentagao perilinfatica na escala vestibular, surgirdo vibragbes que serao transmitidas
ao ducto coclear, onde havera, também, vibracdo endolinfatica. A vibracdo endolinfatica sera
processada, entdo, pelo 6rgao de Corti, 0 qual apresenta estruturas diversas essenciais
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na transdugao dos estimulos vibratorios em impulsos elétricos. As células ciliadas, que
recebem, primariamente, as alteragdes fisicas da endolinfa, estdo acopladas a fibras
nervosas sensoriais que emitem sinapses que, mais tarde, serao traduzidas e interpretadas
como sons especificos. Nas células ciliadas estao presentes canais de potassio, que atuam
como maestros na propagacgao dos estimulos elétricos; o maior influxo de potassio causa
despolarizacao das células ciliadas, havendo estimulagéo, nas extremidades pré-sinapticas
subsequentes, para a fusado entre vesiculas glutamatérgicas com a membrana celular, o que
causa a liberagao desse neurotransmissor na fenda sinaptica, estimulando receptores pos-
sinapticos a propagarem os potenciais de acéo. As células ciliadas externas do 6rgao de
Corti sdo quantitativamente predominantes; entretanto, 90% das sinapses com os ganglios
espirais sdo estabelecidas a partir das células internas. As células ciliadas do 6rgao de
Corti respondem a diferentes frequéncias de sons conforme a sua posicao: esse fendbmeno
advém dos diferentes comprimentos de ondas gerados pelos estimulos sonoros — bem
como da dissipacao de energia pela membrana basilar. Sons de altas frequéncias (agudos),
por exemplo, apresentam ondas de menor comprimento, sendo sua energia rapidamente
dissipada. Em contraste, sons de baixas frequéncias (graves) apresentam comprimentos de
ondas maiores, dificultando a dissipagao de energia e aumentando a penetragdo na regiao
coclear, o que faz com que elas se propaguem até o apex da coclea. Em suma, as células
ciliadas localizadas na base da coclea detectam sons de maiores frequéncias e, conforme
se afastam da porgao proximal, detectam, paulatinamente, frequéncias menores. Da-se o
nome de tonotopia a esse fendbmeno em que cada frequéncia desencadeia vibragdes em
localidades especificas da membrana basilar do 6rgao de Corti.

Ademais, € de suma importancia ressaltar a indispensabilidade do labirinto
na manutencdo do equilibrio, sobretudo quando se fala em propriocepgao, postura,
motricidade e visdo. As maculas — do utriculo e do saculo — e as cristas ampulares — dos
canais semicirculares — sao as estruturas sensoriais envolvidas nas fungdes vestibulares
labirinticas: por um lado, as maculas sé&o responsaveis pela manutengao do equilibrio
estatico (alteragdes gravitacionais, posigcao da cabecga, aceleracdes lineares); por outro,
as cristas ampulares séo responsaveis pela manutencao do equilibrio dindmico (rotagdes,
aceleracgdes angulares). Os fendbmenos inerciais no interior dessas estruturas supracitadas,
as quais, bem como a coclea, também apresentam células ciliadas, sao os responsaveis
pela manutencao do equilibrio. Os otdlitos presentes na membrana otolitica das maculas e
a endolinfa que envolve a cupula das cristas ampulares, conforme se movimentam, alteram
a conformacao dos cilios das células sensoriais dessas estruturas, o que desencadeia
estimulos elétricos que, mais tarde, serdo interpretados como informagdes vestibulares
especificas.

A inervacao da orelha interna é fundamentalmente sensitiva, contando, ao longo
das suas vias nervosas, com fibras aferentes; além disso, o nervo que recebe informacgdes
do labirinto é o VIII par craniano (nervo vestibulococlear), que é formado pela unido dos
nervos coclear (capta informagdes da coclea) e vestibular (capta informagdes do aparato
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vestibular).

As fibras nervosas dos 6rgaos de Corti unem-se, em um primeiro momento, para
fazerem sinapse nos ganglios espirais (de Corti); depois, a unido das fibras emitidas por
esses ganglios formara o nervo coclear, o qual se unira, posteriormente, aos ramos do nervo
vestibular para a formagao do nervo vestibulococlear (VI par craniano), também conhecido
como nervo auditivo. A partir desse momento, o VIl par passara (juntamente com o nervo
facial [VIl par craniano]) através do meato acustico interno do osso temporal, de modo que
o VIII par chegara até o bulbo do tronco encefalico. Nesse momento, parte das fibras do
nervo auditivo fara sinapses com os nucleos cocleares (anterior e posterior), e parte com
0s nucleos vestibulares (medial, lateral, superior e inferior). Apds as sinapses nos nucleos
cocleares, havera transmissado dos estimulos elétricos até a ponte, mais especificamente
nos nucleos olivares superiores (tanto ipsi quanto contralateralmente), os quais, a partir dai,
ascenderao através do lemnisco lateral até a transigdo pontomesencefalica para fazerem
sinapse com os nucleos lemniscais laterais. Dando seguimento a via ascendente, apds a
saida das informacgdes elétricas dos nucleos do lemnisco lateral, o préximo ponto de sinapse
sera nos coliculos inferiores — no mesencéfalo —, de onde o impulso elétrico saira, mais uma
vez, para fazer sinapse nos corpos geniculados mediais do talamo. Finalmente, os corpos
geniculados mediais tém os corpos neuronais dos ultimos neurbnios dessa via nervosa,
0s quais emitirdo as informacgdes cocleares ao cértex auditivo primario, localizado no lobo
temporal, bilateralmente — os sons de alta frequéncia serao interpretados, sobretudo, na
por¢cao mais lateral do cértex auditivo, enquanto que o os sons de baixa frequéncia serao
interpretados principalmente na sua por¢do mais medial. E nessa etapa que as informacées
recebidas serao decodificadas e processadas em sons especificos.

As fibras nervosas sensitivas das maculas — do utriculo e do saculo — e das cristas
ampulares — dos canais semicirculares — formarao os ramos do nervo vestibular. O ramo
vestibular superior carrega informacgdes do utriculo e dos CSs anterior e lateral; o ramo
inferior, por outro lado, carrega informacgdes do saculo e do CS posterior. Esses ramos, por
sua vez, transmitem informacgdes até o ganglio vestibular (de Scarpa); apds a passagem
do estimulo elétrico pelo ganglio vestibular, o nervo vestibular se une ao nervo coclear
para a formagao do nervo vestibulococlear. Apds a chegada das fibras nervosas do VIl par
craniano no bulbo, parte das fibras fara sinapses com os nucleos vestibulares. A partir dos
nucleos vestibulares, diversas conexdes neurais sdo estabelecidas na via nervosa vestibular
com o objetivo principal de manter adequadamente o equilibrio, condigdo que contempla,
sobretudo, estruturas envolvidas na visdo e na propriocepgao, bem como o cerebelo. Os
nucleos vestibulares fazem sinapses, por exemplo, com os nucleos dos nervos oculomotor
(Il NC), troclear (IV NC) e abducente (VI NC), formando o chamado fasciculo longitudinal
medial (FLM), auxiliando nos movimentos oculares € na manutencao do equilibrio. Ainda,
0s nucleos vestibulares também emitem fibras nervosas em diregcdo a medula espinhal
através do trato vestibuloespinhal, cujo principal objetivo é garantir o equilibrio e a postura,
levando informagdes sobre o0 movimento da cabecga e a posigéao do corpo para os musculos,
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ajustando sua atividade para manter a estabilidade. Além disso, os nucleos vestibulares
também estabelecem conexdes com o cerebelo a partir do trato vestibulocerebelar, que
chega ao cerebelo através do pedunculo cerebelar inferior; as informagdes emitidas ao
cerebelo auxiliam na coordenagao dos movimentos e na manutengao do equilibrio.
Finalmente, os nucleos vestibulares também mantém sinapses com o nucleo talamico
ventral posterior, cujos neurénios emitirdo sinapses ao cortex cerebral: dentre as regides
principais do cortex vestibular, pode-se destacar o cortex insular posterior, o cortex parietal
posterior e a jungao temporoparietal.

METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido nos moldes de uma revisao bibliografica, utilizando-
se fontes secundarias para a coleta de dados e de informacgdes, objetivando o incentivo
ao aprofundamento dos conhecimentos acerca dos fundamentos principais relacionados
a anatomia e a fisiologia da orelha interna. Busca-se, dessa forma, estimular a maior
compreensao desse objeto de estudo da especialidade de Otorrinolaringologia, que, por
vezes, € pouco explorada nos cursos de Medicina no Brasil. O trabalho foi estruturado
em secbes que abordam a anatomia e a fisiologia da orelha interna, respeitando a
estrutura modelo para publicagédo. Para a sua realizagao, foram utilizadas bases de dados
académicas e cientificas, como Google Scholar, PubMed, livros de anatomia e livros de
fisiologia. Ademais, utilizaram-se termos de busca especificos, como “inner ear anatomy”,
“inner ear physiology”, entre outros, para, assim, garantir a abrangéncia e a pertinéncia das
informagdes coletadas. A escolha dessas fontes se deu pela sua relevancia e credibilidade
nas areas de interesse. As informacgdes coletadas foram analisadas e organizadas de forma
sistematica, buscando uma conceitualizagao coerente, didatica e inteligivel para meédicos
e para estudantes de Medicina. Nao foram realizadas analises estatisticas, uma vez que
o trabalho contou com a coleta de informacbes em fontes secundarias com posterior
organizacgao dos principais conceitos a respeito do assunto.

CONCLUSAO

Levando em consideragao o contato limitado a especialidade de Otorrinolaringologia
em muitas Faculdades no Brasil associado aos desafios muitas vezes encontrados quando
do estudo de temas que abordam estruturas complexas e mutisegmentadas, esse estudo
procurou aprofundar o conhecimento da anatomia e da fisiologia da orelha interna. Dessa
forma, a expansao da compreenséao acerca da transformagao de energia como um processo
imprescindivel para a audigao, bem como a indispensabilidade do aparato vestibular no
senso de equilibrio, ttm como objetivo primordial otimizar a pratica médica no que tange
a otologia, auxiliando no estabelecimento de diagnosticos de condigdes prevalentes e de
grande impacto na qualidade de vida da populagao.
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