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A PARTICIPACAO DO APARELHO AUDITIVO
NAS DOENCAS AUTOIMUNES

Em primeiro lugar, deve ser ressaltada a dificuldade encon-
trada para um completo levantamento deste tema, pois as fontes
disponiveis se referem mais as explicacdes fisico-patologicas
do que ao enfoque sobre os achados clinicos.'

E interessante que este tema seja examinado sob dois en-
foques. O primeiro € quando os sintomas auditivos aparecem
antes da consolidagdo do diagnéstico da doenga autoimune e
serdo a base para a sua confirmagdo. Um exemplo evidente é
a caracterizag@o de uma condrite aguda unilateral. O segundo
¢ quando o diagnostico da doenga principal ja ¢ evidente, o
acometimento da orelha sera registrado como uma manifes-
tagdo rara ou incerta e que ainda nao esta no rol dos achados
mais caracteristicos da doenga. E um exemplo o aparecimento
subito de surdez ou secrecdo expelida pelo conduto.

E nossa ideia que a Sociedade Brasileira de Reumatologia
possa ampliar e atualizar um antigo trabalho que visava a
estabelecer melhores dados a respeito do aparelho auditivo.
Mesmo os tratados sobre lupus eritematoso sist€émico (LES),
condicdo na qual mais frequentemente se observam essas
alteracdes, ndo acrescentam dados seguros sobre o problema.
Abaixo, estdo referidas as principais condi¢des autoimunes
com manifesta¢des otoldgicas.

No tocante a artrite reumatoide, pouco se pode extrair da
literatura, que informa mais sobre a agdo deletéria dos medi-
camentos como anti-inflamatorios e antipaludicos, frequentes
causas de problemas nos ouvidos dos pacientes. Ha registros
superficiais de maior frequéncia de uma surdez leve ou mode-
rada nos que apresentam a doenca por muitos anos.

A doenga imunomediada da orelha interna (IMIED) produz
uma surdez neurossensorial. Nesses casos, 0s pacientes se
queixam de diminui¢ao da acuidade actstica ou diminui¢ao
da discriminag@o do som. Geralmente ¢ bilateral, rapidamente
progressiva. Pode estar associada a sintomas vestibulares. O
mecanismo da sindrome ndo ¢ completamente elucidado, mas
se aceita ser de natureza imunoldgica. Sabe-se que o saco
endolinfatico é um 6rgdo imunocompetente e que anticorpos
circulantes, contra antigenos da orelha interna, bem como
antigenos virais da endolinfa, sdo encontrados nessa condigao.
Mas a especificidade, a sensibilidade e o papel desses autoan-
ticorpos no processo patologico sdo pobremente explicados.
Geralmente, o uso precoce ¢ em doses altas da corticoterapia
soluciona ou reduz muito o problema. No caso da persisténcia
de manifestagdes resistentes a corticoterapia, uma opgao seria
0 metotrexato, com um bom, regular e, as vezes, ineficiente
resultado, de acordo com varios trabalhos publicados.
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O diagnostico diferencial para os pacientes com IMIED
inclui: doenca de Meniérie, doenga de Lyme, perda progressiva
hereditaria, surdez degenerativa, trauma actstico, neurinoma
acustico, outras lesdes da fossa posterior, esclerose multipla,
neurossifilis, ototoxicidade, hipercoagulabilidade, doenga
hematologica, sindrome de anticorpos antifosfolipides, além
de outras doencas autoimunes.

Casos de surdez neurossensorial tém sido descritos fre-
quentemente em pacientes com lapus. Esse tipo de surdez ¢
uma forma limitada, uni ou bilateral da IMIED, que afeta a
orelha média. Essa manifesta¢ao pode estar associada a titulos
altos de anticorpos anticardiolipina. Alguns autores registram
a possibilidade desse achado clinico em até 22% dos casos, os
quais geralmente passam despercebidos devido a gravidade do
restante dos sintomas do LES.

Devemos lembrar que algumas medicagdes usadas no LES,
como a cloroquina e derivados e alguns diuréticos, podem ser
responsaveis por um quadro similar. Por vezes, esses sintomas
auditivos podem estar associados a insuficiéncia aortica aguda.
Esses achados ndo tém correlagdo com a presenga ou a elevagao
dos titulos de fator antinuclear ou antiDNA.

Na policondrite recidivante, constata-se a existéncia de uma
surdez que pode variar de leve a grave. Deve-se a extensdo
do processo inflamatdrio para a orelha média ¢ a trompa de
Eustaquio. Existem também manifestagdes audiovestibula-
res por causa de hidropsia endolinfatica. Ela ¢ uma doenca
autoimune, episddica, e consta de recorrente inflamacao das
estruturas cartilaginosas. Pode estar associada a outras doen-
¢as autoimunes, ¢ o clinico ndo deve esquecer, no momento
do aparecimento desses sintomas incomuns, a necessidade da
pesquisa da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).
A condrite recorrente auricular estd presente em 85% dos
pacientes e ¢ um achado muito sugestivo da doenga. Outras
manifesta¢des no aparelho auditivo podem ser: otite externa,
meningite cronica, disfungdo da trompa de Eustaquio, surdez
condutiva, tinitus e surdez sensorioneural. Todos melhoram
com corticoterapia. Estudos laboratoriais e biopsias podem
contribuir para o diagndstico. Deve-se sempre exigir uma
acdo conjunta do otorrinolaringologista e do reumatologista
para um correto manejo.

Na esclerose sistémica, pode haver surdez neurossensorial
predominando na orelha média, mas também existe alta inci-
déncia de surdez do tipo misto.

Em algumas vasculites, pode ocorrer uma sensagao dolo-
rosa no ouvido interno, vermelhiddo do conduto (hiperemia
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do conduto), otite média serosa etc. Curiosamente, existe uma
associagd@o entre anticorpos antimieloperoxidase e surdez nos
pacientes com poliarterite nodosa ou poliangeite microscopica,
sendo por vezes a manifestacao inicial da doenga.

O tratamento com corticoterapia deve ser iniciado pronta-
mente, bem como a terapéutica para a sindrome de Meniére,
caso necessario. Apos duas semanas, deve ser realizado um au-
diograma. Se o resultado ndo for satisfatorio, indicam-se mais
duas semanas de altas doses de corticoide. Alternativamente,
pode-se indicar a injecdo de dexametasona intratimpanica,
tendo-se em mente, entretanto, que esse procedimento pode
causar infec¢do ou perfuragio persistente do timpano. Mesmo
que a corticoterapia agressiva mostre uma resposta insuficiente,
o paciente deve ser mantido com pequenas doses (5 a 10 mg de
prednisona/dia). Quando a corticoterapia falha, pode-se utilizar
a ciclofosfamida oral na dose de 2 mg/kg/dia. A plasmaferese
tem mostrado algum resultado. Recentemente, tem-se usado
o0 agente bioldgico etanercepte 25 mg duas vezes por semana,
via subcutanea, por um periodo de 5 a 10 meses. Havera uma
melhora em 58% dos casos ¢ estabilizagdo em 33%. O tinitus
melhorard em 90%, além de combater a vertigem.

A sindrome de Cogan ¢ uma rara doenga sistémica de causa
desconhecida que se associa a um padrdo caracteristico de
inflamagéo nos olhos e na orelha interna. E uma vasculite com
participagdo de vasos sanguineos de varios tamanhos, inclusive
grandes artérias. Os sintomas audiovestibulares foram correta-
mente identificados em 1940. Tipicamente, o inicio ¢ unilateral
e gradualmente se torna bilateral. Progressivamente, pode levar
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a surdez em 50% dos pacientes. A surdez pode se apresentar
inicialmente. Alguns pacientes tém sintomas parecidos com a
doenga de Meniére, sem surdez, porém com vertigem, nauseas
e ataxia. A aorta deve ser cuidadosamente examinada.

Na granulomatose de Wegener, pode haver uma surdez
de condugdo resultante da participagdo granulomatosa da
nasofaringe. Ha também disfuncéo da trompa de Eustaquio,
otite média grave que pode ser purulenta, perfuragdo central
do timpano e surdez neurossensorial.

Algumas condig¢des infecciosas como a otossifilis devem
ser lembradas numa anamnese cuidadosa. Deve-se levar em
conta que a neurossifilis e a sifilis da orelha interna ndo sio a
mesma condi¢@o. Nessa manifestacdo, ¢ obrigatdria a verifi-
cacdo de aids.

Em relacdo a dados brasileiros, existem poucas publica-
¢oes. Em 1983, Atra et al.” publicaram na Revista Brasileira de
Reumatologia o artigo “Estudo da audi¢do no LES”, Gomides
et al.? publicaram outro artigo sobre surdez no LES, no qual
verificam que o problema afeta uma significativa proporc¢éo
de pacientes.
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