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Pathologia da surdo mudez 

N o estudo da pathologia da surdez, nos limitaremos a resumir o 

mais claramente possivel, as innumeras leituras que ternes sobre a 

assumpte, pois absolutamente nos falta competencia e material para 

procedermos qualquer estudo deste gênera. Faremos o possivel para 

sermos brève, précises e concisos, apresentando o que ha de mais. 

moderno e intéressante nesta complicada questâo da pathologia da 

surdo mudez. 

Este estudo tem tomado nestes ultimes annos orientaçâo nova, 

devido a noves e mais delieados processos de exame microscopico de 

ouvido, principalmente das cavidades labyrinthicas,, cuja pathologiài 

ainda esta muito pouco esclarecida e muito controvertida ; se algumia 

cousa ha estabelecida e m relaçâo ao vestibulo e aos canaes semi-cir-

culares, muito poucq, quasi nada,. ha e m relaçâo a cechlea, que pare-

ce ser e verdadeiro orgâo da audiçâo. 

De accordo com as lesôes anatemo pathologicas, divideremlos 

preliminarmente os cases de surdo mudez — 1) devido a perturba-

çoes do desenvolvimento, 2) devido a traumatismos e causas infec­

ciosas . 

I 

SURDO MUDEZ DEVIDA A PERTURBAÇOES (DO 

DESENVOLVIMENTO 

Sempre de accordo com) a natureza das lesôes natomo patholo­

gicas encontradas, dividiremes esta forma de surdo mudez, que re­

présenta o verdadeiro typo da surdo mudez congenita, e m 3 types:. 

a) Surdo mudez dévida a thyroidite endemica. 

b) Surdo mudez congenita esporadica. 

c) Surdo mudez dévida a malformaçôes congenitas, affectan-

do a cochlea e o apparelho vestibular. 

a) SURDO MUDEZ DEVIDA A THYROIDITE ENDEMICA: 
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Os individuos portadores desta formia de surdo mudez, com ra-

ras excepçôes, sâo debeis mentaes, candidatos a demencia ou a idio-

tia. O bocio raramente se après enta no paciente, mas com frequencia 

extraordinaria o notâmes em outras membros da familia, principal-

mente na linha directa dos ascendentes. A maior parte destes indivi­

duos jâ apresentam a surdez ao nascimente. 

Alguns auctores, como Nagg e Siebenmtann, acham que esta 

causa isolada nâo séria sufficiente para produzir a surdo mudez, 

.mas simplesmente u m a mouquidâo mais eu nienos accentuada; a 

debilidade mental, é que complicando-a, acarretaria a surdo mjudez. 

•Cuidadosas prevas de audiçâo realizadas nestes individuos, demons-

"traram que em cerca de 25 % délies a audiçâo é normal, e m 45 % 

ha apenas levé surdez, em 25 % surdez accentuada, e apenas em 5 % 

surdez total. 

E m regra gérai encontramos outras perturbaçôes de desenvolvi-

mento physico ou intellectual. Segundo Wirchow as principaes alte-

raçôes seriam encontradas na conformaçâo da craneo : abaixamjento 

e encurtamente do esphenoide, e outras modificaçees da base do cra­

neo; estas âlteraçÔes do desenvolvimente da base do craneo, acarre-

tariam deform^çôes da abeboda craneana, que por sua vez acarre-

tariam perturbaçôes ne desenvolvimente do cerebro, e u m desvie na 

formaçâo e na posiçâe dos ossos da face. Encontramos muito fre-

quentemiente nestes casos, a diminuiâo da circumferencia craneana, 

bem como um)a diminuiçâo do diametro antero posterior, em relaçâo 

ao transversal do craeno. 

Pathologia — Ouvido medio : As alteraçôes que ahi encontra­

mos sâo importantes. Alexander menciona o espessamento myxoma­

tose dos tecidos sub mucosos de revestimento do ouvido medio. N a 

maioria dos casos, mas nâo em todos, as janellas labyrinthicas acham-

se obstruidas por tecido conjunctivo e cellulas de gordura. A apophy­

se longa da bigorna e a cabeça de estribo podem estar adhérentes ao 

canal do facial por tecido conjunctivo ou mesmo osseo. C o m muita 

frequencia encontramos a ankylose da base do estribo na janella 

oval, e exostoses sobre e promonterio ,nâe sendo rares os casos e m 

que este se apresenta inteiramlente tornade por u m processo de osteo 

porose. O tympano apresenta-se calcificado em muitos casos. E m al­

guns outras feram constatadas alteraçôes inflammfatorias no ouvido 

medio, certamjente vestigios de antigas otites médias suppuradas. 
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A capsula do labyrintho frequentemente se apresenta espessada 

e esclerosada. 

Sâo insignificantes as alteraçôes encontradas no ouvido inter-

no: ligeiras degeneraçoes do orgâo de Corti e no ganglio espiral Ale-

xander). E m muites casos o ouvido interno tem sido encontrado-

perfeitamente normal. 

Resumindo, poderenlos dizer que a surdo mudez dévida a thyroi-

dite endemica é earacterisada por alteraçôes de ouvido medio e da. 

capsula labyrinthica, incluindo as janellas, emquanto o ouvido inter­

ne se apresenta quasi sempre normal. 

Alguns observadores acreditam que as alteraçôes de desenvolvi-

mento nestes cases, se j ami causadas por uma anomalia constitucional. 

congenita. A dureza de ouvido séria dévida a alteraçôes do ouvido 

medio, emquanto que a compléta surdez sô adviria mais tarde com a. 

atrophia do labyrintho. Outras investigadores pensam que as 'altera­

çôes principaes sâo no cerebro, dependentes de perturbaçôes da secre--

çâo thyroidéa; que tambeml séria a causa de alteraçôes na ossifica-

çâo do ouvido. 

b) SURDO MUDEZ CONGENITA E ESPORADICA 
1 — Casos de aplasia de todo o labyrintho. O caso typico desta. 

forma de surdo mudez foi descripto por Michel, que encontrou o 

cenducto auditivo externe e a membrana tympanica normaes, a ca-

vidade tympanica mpito pequena, e ausencia de ambos os labyrin­

thes. Siebenmann explica esta condiçâo pela ausencia da vesicula 

otica no primeiro mez de vida fetal. Alguns auctores negam isto e 

explicam a ausencia do labyrintho por uma classificaçâo total secun--

daria, dévida a precessos inflamrnàtorios. 

2 — Casos em que o labyrinthe ossee e membranoso apresen-

tam-'se affectados (casos de Mondini e Alexander). N a maioria des-

tes casos, os pacientes sâo completamente surdos, raramente se en-

contrando restos de audiçâo. Encontramos sempre o ouvido externe-

e o medio normaes. «No case de Mondini toda a capsula ossea da 

cochlea estava destruida, havendo sido encontrada a disposiçâo nor-

mlal da escala auditiva somente e m sua parte mais baixa; na parte 

alta havia u m grande espaço vasio. Alexander pensa que esta anemja-

lia seja dévida a u m a parada do desenvolvimento durante o segunde 

e terceira mez de vida intrauterina. O ducto cochlear pode se âpre-
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sentaf dilatado ou collapsado, havendo ausencia do ergâe de Çorti 

e m muitos logares; em outres casos o erâo de Conti conserva a sua 

ferma embryonaria, que consiste e m u m a carreira de cellulas epithe-

liaes nâo differenciadas, collocada verticalmenlte sobre a membrana 

basilar.* N o caso de Alexander o ganglio espiral do nervo coclhear 

nâo tomava u m eurso espiral, como deveria ser, achando-se colloca-

do centralmente ne modiolus. Alexander encontrou atrophia da r4a-

cula. da saccula e da utricula. N o caso de Mondini o aqueducte era 

dilatado, e fechado e m sua parte posterior por u m a membrana; o 

saeco endolymphatico era muito grande e repleto de liquide. 

c) SURDO MUDEZ DEVIDA A MALFORMAÇÔES CON­

GENITAL AFFECTANDO TANTO O APPARELHO 

COCHLEAR COMO O VESTIBULAR. 

O typo clinico desta forma de surdo mudez é frequentemente 

associade a retinite pigmentosa. Leber encontrou em cerca de 20 % 

dos casos de retinite pigmentosa, perturbaçôes acusticas. A retinite 

pigmentosa é hereditaria. Nas familias que a tem," costuma-se encon-

trar perturbaçôes auditivas mesmo nos individuos que nâo soffrem 

daquelle mal. Bezold examinando 2 doentes com retinite pigmentosa 

constatou a surdez e m u m ouvido de u m délies, emquanto o outro, e 

ambos do outre doente, apresentavam falhas de audiçâo. Frey e H a m -

merschlag fizeram censtataçôes semelhantes em. outras 4 casos -— 

destes 2 eram debeis mientaes, 2 tinham irmâs e irmaos surdos e im-

becis, e em todos elles verificaram a ausencia de reacçâo rotateria. 

Siebenmann e Bing verificaram u m caso de u m surdo-mudo que 

tinha 4 irmâes apparentemente surdos de nascença, e u m irmâo por-

tador de retinite pigmentosa. E' intéressante notar ainda que em ca-

ses de retinite pigmentosa unilatéral, tem-se constatado tambem a 

surdez unilatéral, do lado da vista atacada. Além da retinite 

pigmtentosa sâo fréquentes nestes surdos mudes outras anomalias 

oculares taes como distribuiçâo defeituesa dos .vasos sanguineos do 

fundo de olho, o crescente para baixo, astigmatismo irregular, e e 

chamado funde de olho albinotico, isto é, falta de pigmento no es-

ttroma. 

Pathologia-, N e apparelho vestibular, Siebenmann e Bing en-

contraram a macula e- a crista degeneradas, conservando-se porem 
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norrnal o resto de apparelho vestibular. E m dois casos de Oppikofer 

foi constatada a atrophia do nervo vestibular e de respective ganglio. 

N a cochlea, Nager constatou o dueto cochlear dilatado ou col-

^ lapsado ,e o epithelio sensorial ausente ou mal desenvolvido. Alguns 

auctores encentraram o ganglio espiral e e nervo cochlear muito atre-

phiados, uma pobresa extrema de vascularisaçâo das terrriinaçôes ner-

vesasa na cochlea e ne vestibule, alteraçôes esta correspendente as al­

teraçôes pathelogicas encontradas na retinite pigmentosa. 

Para e lado de cerebra, Bing notou plaças de esclerose na arteria 

basilar e no circulo de Willis, e atrophia das 3 primeiras circumvolu-

çôes, principalmente do lado esquerdo, e signaes de endoarterite nos 

vases. 

1 — Degeneraçâo sacculo cochlear typo de Scheibe. Alexander 

é de opiniâo que 70 % dos casos de surdo mudez congenita perten-

ce m a este grupo sacculo cochlear, na quai a utricula e os canaes semi-

circulares estâo intactes. Geralmente existem rectos de audiçâo é o 

.apparelho vestibular reage normalmsnte as provas calorica e rota-

teria. 

Nestes casos, em regra gérai nâo observamos alteraçôes do ou­

vido medio. O labyrintho ossee apresenta-se commumente normal 

(Lindt cita u m caso em que ahi encontrou u m foco de oto-esclerose). 

Os espaces do labyrintho osseo apresentam-se idilatados, e e m gran­

de numéro de casos encontra-se a saccula collapsada e o ductus reu-

niens obliterado. 'Sâo rarissimos os casos e m que a saccula é normal. 

O canal cochlear pode se aprèsentar dilatado ou estreitado, ou ainda, 

o que é mais c o m m u m , dilatado e m umas partes e estreitaido e m ou­

tras. Se o canal é estreitado a membrana de Reissner commumente 

adhère aos restos do orgâo de Corti ou a membrana basilar.. O ergâo 

de Corti pode estar ausente em parte ou irreconhecivel. A m e m ­

brana tectoria apresenta-se geralmente receberta por u m epithelio e 

rebatida centra o sulco espiral. E m outres casos a membrana tectoria 

é rebatida da escala média contra a estria vascularis. Esta pode estar 

ausente ou substituida por u m epithelio chato, podende ainda formar 

u m a excrecencia polypoide da escala média. Estas anormalidades po-

dem( ser explicadas pela fait a de desenvelvimento ou entâo por u m a 

fraqueza hereditaria do ouvido. 

2 — Pressâo augmentada na perilympha ou na endolymfpha, 

Gray é de opiniâo que a dilataçâo dos espaços labyrinthicos seja de-



48 REVISTA D E MEDICINA. 

vida ao augmento da pressâo intracraneana e péri lymphatiea duran­

te a vida fetal o upouco depois do nascimento. A dilataçâo do canal. 

cochlear séria dévida ao augmento da secreçâo da endo lympha pela. 

estria vascularis que é u m orgâo secretor. 

3 — Alteraçôes inflamatorias — Diversos autcores pensam que 

estas alteraçôes sejam causadas pela méningite ocorrida na vida in-

tra uterina. Siebmann menciona como exemplo a infecçao placentaria. 

como causa da méningite. Recorda u mcaso de uma mulher gravida de 

7 mezes, na quai appareceu dor no ouvido esquerdo, rapidamente se-

guida de coma, sendo constatados signaes de méningite. De facto, 

a autopsia revelou méningite da base. O feto tambem mostrou na-

autopsia méningite sera purulenta. O liquide cephalo rachidiano de. 

ambos apresenta va o diplococcus intra cellular, e este mesmo germen 

foi separado em cultura pura do ouvido esquerdo da mâe. Herzoy 

diz jâ ter conseguido u m a méningite expérimental, dizendo ter en-

contrado ne labyrintho lesôes analogas aquellas de surdo mudez con­

genita . 

4 — Surdo mudez congenita e ote esclerose — Em alguns casos. 

de surdo mudez congenita foram encentrados foces de ote esclerose 

na capsula do labyrintho .Desta observaçâo, Alexander lançou a hy­

pothèse de hâver u m trace de uniâo entre a surdez congenita e oto> 

esclerose. Manasse tambem demenstrou que nos cases de oto escle­

rose antiga, as lesôes encontradas no nervo auditivo, muito se asseme-

lham aquellas encontradas e m cases de surdez de origem nervosa. 

Gaerke entrentanto é de opiniâo que a oto esclerose ahi nesses casos-

nâo é mais que u m mtéro accidente de importancia muito relativa. 

Hamn^erselhag, considéra a surdez hereditaria e a oto esclerose co­

rne uma sô rnolestia, por serem amfbas de origem degenerativa. 

SURDO MUDEZ ASSOCIADA A ALTERAÇÔES NO 

CEREBRO 
* 

Castex acredita que a surdo mudez seja dévida a lesôes conco* 

mitantes de cortex cérébral e do ouvido, julgando elle que as altê  

raçôes cerebraes sejam sempre dévidas a méningite adquirida na vi­

da intra uterina. 
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II 

SURDO MUDEZ ADQUIRIDA OU INFLAMATORIA 

A pathologia da surdo mudez adquirida é uma questâo relativa-

mente simples. E' a propria pathologia das labyrinthites occurrentes 

durante a vida intra uterina ou post natal. 

A labyrinthite é quasi sempre de natureza meningitica. 

D e outra lado a labyrinthite post-natal pode ser occasianada —-

1) por traumatismo ou fractura da base do craneo, 2) por uma oti­

te média com invasâo do labyrinthe atravez da janella redonda ou. 

oval, ou atravez do promontorio formado pela saliencia do canal se-

mi-circular externe, 3) por lepto méningites purulentas com infec-

çâo do ouvido interno propagada ou ao longo das fibras do VIII 

par ou ao longo do aqueducto da cochlea. Alguns annos depois da oc-

currencia da surdez, torna-se difficil ou mesnio impossivel, detér-

minar o exacto caminho da infecçâo. 

1 — Surdo mudez dévida a traumatismo: E* sempre conséquente 

a fractura da base do craneo, attingindo o labyrintho de amibos os la-

dos. Cerca de 4 % dos casos de surdo mudez adquirida sâo de ori­

gem traumatica. Pelo exame micrescopico podemos quasi sempre 

notar vestigios de umla fractura remotâO G 

Os canaes semi circulâmes apparecem quasi sempre cheios por 

tecido conjunctivo ou osseo néo-formado, sendo que esté pràcessa 

attinge com igual intensidade rà todos JOS canaes. A ûtricula e a sac^ 

cula apresentam-se dilatàdas. O ducto cochlear pode se apresentai 

cheio de tecido conjunctivo ou osseo néo-formado, que se accumlla 

principalmente nos espaços péri lymphaticos; em alguns casos nota-

mlos o ducto cochlear bastante dilatado. O neuro epithelio da cochlea 

bem como o ganglio espiral apresentamj-se atrophiados e degene-

rados. 

2 — Surdez dévida a labyrinthite secundària a otite média sup-

purada. 

A s lesôes do ouvido medio por si sô nâo produzem surdez bat­

tante grave que acarrete o mutisme, mas o fechamento de ambas 

as janellas labyrinthicas pode produzir a surdo mudez, mesmè 1 rîo 

caso do ouvido interno se conservar intègre. 
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a) Na surdo mudez dévida a otite escarlatinosa, média e in­

terna, notamos uma grande destruiçâo do ouvido medio. A membra­

na do tympano e os ossiculos geralmente sâo ausentes, notando-se 

sempre o cholesteatoma, com carie e nécrose das parades osseas do 

ouvido medio. N o labyrintho podemles notar uma labyrinthite suppu-

rada chronica, a néo formaçâo de tecido conjunctivo ou osseo, po-

dendo ainda os espaços labyrinthicos se encontrar cheios de choies-

teatona que passou atravez da janella oval. Lesôes semelhantes en­

contramos na surdo mudez eccasionada pelo sarampo. 

b) Siebenmann pensa que a tuberculose do ouvido medio cau-

sando grande destruiçâo de osso, e a conséquente cicatrisaçâo, pode 

acarretar a surdo mudez." 

c) E m relaçâo a lues congenita, ha dois pontes de vista 

quante a natureza das alteraçôes pathelogicas. Alguns observadores 

pensam que a surdo mudez seja dévida a méningite syphilitica, occa-

sionando uma neuro labyrinthite secundaria, emquanto outros, pensam 

que ellas sejam secundaria a otite média syphilitica, comjmum em 

creanças syphiliticas, atravessando a infecçâo as janellas ou atacando 

os espaces do labyrintho, alcançando assi e ouvido interno. Esta ul­

tima hypothèse é sustentada por Moos, Steinbrugge, Gradenigo e 

outras. 

3) Surdo mudez dévida a labyrinthite conséquente a méningite 

purulenta. 

A méningite pode occorrer no période pré ou post natal. A mé­

ningite post natal pode ser dévida a méningite cerebro espinhal epi-

demica ,ao sarampo, a pneumonia, a escarlatina a influenza, etc. 

O processo inflamatorie começa no espaço peri-lymphatico com 

hyperhemia, estase, thrombose e ruptura de pequenos vasos. A isto 

segue-se a infiltraçâo e nécrose do endosteum. A irrigaçâo deste é 

supprimida, acarretando a nécrose do epithelio sensorial, com a coa-

gulaçâo da ende lymjpha. O VIII par fica envolvido em puz. Mais 

tarde e liquido labyrinlhico torna-se purulente, havende entâo com­

pléta destruiçâo de labyrintho membraneso. Dahi résulta a formaçâo 

de granulaçôes e néo-tecido conjunctivo; mais tarde pode haver 

néo formaçâo de tecido osseo. A membrana da janella redonda 

torna-se espessada ou mesmo calcificada, podendo a base de estribo 

ser deprimida para a cavidade tympanica. 
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A méningite post-natal, é a mais fréquente das causas da surdo 

mudez adquirida. 

a) A maioria dos casos é dévida a méningite epidemlica. As 

"formas abortivas de méningite, acarretam profundas alteraçôes nô 

ouvido interno, e consequentemente a surdez. Entretanto as lesôes 

do ouvido medio sâo relativamente insignificantes. Isto nâo se dâ 

na surdo mudez de origem tympanica, e m que constatantes profun­

das alteraçôes principalmente ne ouvido medio. 

Nos casos de méningite as lesôes mais évidentes se apresentam 

ao nivel da cochlea e dos canaes semi circulares. N a maioria dos ca­

ses ha ankylose do estribo na janella oval, e occlusâo da janella re-

denda por tecido osseo. 

Investigaçôes des centras nervesos, tem demlonstrado e m taes 

cases, hydrocephalia chronica interna. 

b) Sarampo — Reiner observou a méningite e m 14 das 51 

autopsias por elle feitas em casos de morte por sarampo. Nager re­

corda o caso de u m rapaz que ficou surdo aos 3 annos, depois do sa-

ramjpo, elle era lento para caminhar provavelmente devido a altera­

çôes pathologicas na macula, saccula e utricula; o exame necroscopi-

co mostrou dilataçâo do labyrintho membranoso, destruiçâo do orgâo 

de Corti, atrophia do ganglio espiral e das fibras do nervo cochlear. 

c) Escarlatina — N a maior parte dos casos de surdo mudez 

post-escarlatina ,a memibrana tympanica apresenta-se normal; alguns 

pacientes apresentam fraqueza intelectual, tal como e m outras for­

mas de méningite. 

d) Syphilis congenita — Otto Mayer examinou os ouvidos de 

11 creanças syphiliticas fallecidas e m périodes variando de 10 mi­

nutes a 70 mezes apos o nascimente, e evidenciou alteraçôes infla-

matorias na pia mater, e na arachnoide em 10 délies. Havia tambem 

infiltraçâo m(eningitica ao longo do aqueducto da cochlea. 

e) Labyrinthite meningitica conséquente a osteo myélite *e a 

diphteria. — A descripçâo dévida a Steinbrugge de u m caso de 

surdo mudez devido a osteo myélite, é perfeitamente semelhante a 

aquellas de casos de neuro labyrinthites meningitica. Siebenmfenn 

pensa que a pathologia da surdez post diphteria, seja da mesma na­

tureza ,mas outros auctores pensam que seja devido a uma embolia 

infecciosa. 

Arnaldo Bactllar 


