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Resumo: O zinco é um oligoelemento essencial a homeostase humana, e embora esteja
presente em quantidades minimas no organismo, exerce importante funcdo como componente
de metaloenzimas, agindo em todos os pontos do metabolismo. E encontrado em alguns circui-
tos neurais, atuando como modulador em sistemas glutamatérgicos. No sistema auditivo, é
bem descrito nos ndcleos cocleares e na céclea, onde atua no sistema de defesa antioxidante,
sendo a enzima superdxido dismutase cobre/zinco (Cu/ZnSOD) considerada a principal linha de
defesa contra a acdo de radicais livres na coclea; também exerce, segundo alguns autores, uma
funcéo protetora da orelha interna contra danos causados pela idade, ruido, isquemia e a acao
de ototdxicos. Nos ultimos anos, a fisiologia do zinco tem sido relacionada ao zumbido, um
sintoma que afeta 17% da populacéo geral e 33% dos idosos e € um dos grandes desafios da
otorrinolaringologia na atualidade. O presente estudo aborda aspectos relevantes da fisiologia
do zinco no sistema auditivo e a relacéo desse ion com o sintoma zumbido.

Descritores:  Zinco. Zinco; fisiologia. Zumbido.

1- INTRODUCAO te no organismo humano, sendo essencial ao lactente,
ao adulto e ao ido$o
O zinco é um metal sélido, branco azulado, pra- Esta relacionado, como componente de meta-
ticamente insoltuvel em alcool e 4gua, mas sollvel eloenzima, virtualmente a todos os pontos do metabo-
acidos diluidos lismo, destacando-se na sintese de proteinas e na ex-
Sua presenca em musculo e figado humano fpresséo génica em geral. Atua como cofator na ativi-
descrita em 1877, mas apenas em meados de 19d8de funcional de 300 enzimas diferentes, inclusive
apo6s observada a riqueza relativa desse oligoelemesm algumas envolvidas na sintese de RNA e DNA
to no leite e nos ovos, acreditou-se que ele poderiater  Apesar de representar apenas 0,003% (1,4 a 2,39)
alguma funcéo nutricional do corpo humano, é importante componente estabili-
O zinco é o segundo oligoelemento mais prevazador de macromoléculas e de membranas biol8gicas
lente no organismo, apresentando-se em grandes c@entre suas fungdes destacam-se a regulagéo e
centracdes no cérebro de mamifér@sfuncional- inicializacdo da resposta imune, acdo como cofator
mente é considerado um elemento bastante importagnzimatico, esteroidogénese e espermatogénese, me-
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tabolismo da vitamina A, estoque e liberacao de insulgéo de Shiraz (Ird). Os homens iranianos com defici-
na, metabolismo energético, sintese protéica, estabiincia do oligoelemento apresentavam anemia, hepa-
zacdo de macromoléculas, regulacdo da transcricémesplenomegalia, hipogonadismo, nanismo e
do DNA, divisdo celular e funcéo antioxidahte geofagid’.

Em estudos experimentais e em humanos, a  Cantero (1989)ressaltou que a deficiéncia de
deficiéncia aguda de zinco impede a funcao cerebrainco afeta principalmente homens, que apresentam
adequada, sendo que, em periodos precoces do dgtardo de crescimento e de desenvolvimento sexual,
senvolvimento cerebral, causa malformagcdes. Em peem reducgdo ou abolicdo de pélos pubianos e faciais,
riodos tardios, predispde a anormalidades microscom-freqiientemente tém perda de apetite, diminui¢céo da
cas com consequente comprometimento funcional gustagéo, olfato e retardo de cicatrizacéo.

Outra funcao de grande importancia do zinco é De acordo com Vallee e Falchuk (1993¢er-
sua participacao no sistema de defesa antioxidante.c@ de 99% do zinco corporal total (2 a 3 gramas em
fon inibe as reacdes de propagacédo de radicais livres1 homem de 70 kilogramas) € intracelular. Aproxi-
devido a sintese de metalotioneinas, que sao proteimaadamente 30 a 40% do zinco celular total esta no
citosdlicas de baixo peso molecular (6000 a 7000 Da)yicleo, 50% no citoplasma e suas organelas e o res-
e que se ligam avidamente aos radicais promovendante nas membranas ou paredes celulares. O zinco
protecao ($cavenge€i) contra danos em membra- plasmatico representa menos de 1% do total de zinco
nas celularée's no organismo.

A presenca de zinco nos tecidos foi inicialmen- A suspeita de que o0 zinco poderia estar presen-
te detectada no sistema nervoso central em estrute-na orelha interna surgiu apos a deteccéo de niveis
ras do sistema limbico (amigdala e hipocampo), e poslevados desse oligoelemento nos olhos, com base na
teriormente nas camadas 1, 3 e 5 do cértex cerebratjgem embrionaria comum do ectoderma dos olhos e
glandula pinedl bulbo olfatérid®, nudcleo coclear da orelha interna. Estudos com tecidos da céclea e
dorsat?, striatuni? e cordédo espinh4l vestibulo evidenciaram que a orelha interna apresenta

Desde a metade do século XX, estudos tém maior concentragdo corporal de zinco que se co-
revelado a participagdo do zinco na neurotransmissahbecé?.
central, sendo o ion encontrado em alguns circuitos  As primeiras suspeitas de que a deficiéncia de
neurais e relacionado ao funcionamento de redesco poderia causar alteragdes no sistema auditivo
sinapticas excitatdrias glutamatérgicas surgiu com as observacfes do Professor Robert

A funcéo do zinco néao é totalmente conhecidélenkin, daGeorgetown Universityem 1979, que
no tocante a neurotransmissao, embora haja conheenviou uma carta ao Professor George Shambaugh
mento de seus efeitos neuromoduladerestro, in-  Jr., de lllinois, relatando o caso de um paciente com
cluindo inibicdo de receptores NMDA (N-metil-D- deficiéncia de zinco e que apresentava diminui¢céo do
aspartato) e GABA (acido gama- aminobutirtéo) olfato, do paladar e da audigdo. A administracdo de
potencializacdo das respostas dos receptores AMRAICO a esse paciente reverteu o quadro, havendo re-
(alfa-amino 3-hidroxi 5-metil 4-isoxazolepropionit®h) cuperagdo total das sensagées
aumento da liberacdo de GABAe inibicdo no trans- Em 1985, SHAMBAUGH Jf? sugeriu uma
porte de glutamatd. possivel relacdo entre disacusia neurossensorial pro-

Alguns autores tém correlacionado a fisiologiegressiva, semelhante a presbiacusia, porém associada
do zinco com o aparecimento do zumbfdom sinto- & hipozincemia. Zinco suplementar dado a seus paci-
ma otoneurolégico que afeta cerca de 17% da popantes resultou em melhora do zumbido em 25% dos
lacao geral e 33% dos idosos, e que é atualmente wasos, ocorrendo também um discreto aumento na
dos grandes desafios da otorrinolaringologia. A admaudi¢&o para tons puros em 20% dos pacientes trata-
nistracao sistémica desse oligoelemento tem sido detes. No mesmo ano, o autor estudou um grupo de
crita como uma alternativa no tratamento de algunsbaias tratado com dieta pobre, porém n&o isenta de

casos de zumbidd zinco, e observou que apos 2, 4 e 8 semanas de trata-
mento, os niveis de zinco na cordide do olho, retina,
2. REVISAO DE LITERATURA cabelo, soro e unhas dos animais caiam progressiva-

mente, enquanto no 6rgao de Corti, estria vascular,
A deficiéncia de zinco em humanos foi primei-utriculo, saculo e ampola dos canais semicirculares os
ramente descrita por Prasad (1961) em uma populafveis aumentavam bruscamente.
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Shambaugh Jr. (1988pbservou que os niveis ticos, diariamente por duas semanas, 0s ndégisos
séricos de cobre aumentam apds os 60 anos de idade elemento aumentaram significativamente nos paci-
com concomitante decréscimo nos niveis corporais ates com zumbidos, concomitantedaoréscimo do
zinco, o que poderia ser um fator relevante em algussmtoma, avaliado por meio de uma esoalaérica. Os
casos de presbiacusia, zumbidos e desequilibrio ca@utores sugeriram haver relacdo emireis séricos
poral. Nesse contexto, Debartolo (198@firmou que  baixos de zinco e pacientes com zumbido, mas lembra-
pacientes com zumbido poderiam requerer seis vezesmn que estudos preliminares sugergoe a
mais zinco que o minimo recomendado diariamentsuplementacdo de zinco beneficia apenas pacientes
na dieta. com zumbido que apresentam deficiéncia de zinco.

Na busca de uma relacdo entre zumbido e Recentemente, Arda et al. (2083valiaram
hipozincemia, Gersdorff (1987)avaliou um grupo de um grupo de pacientes com zumbido tratado com zin-
115 pacientes com zumbido e ndo pode comprovap (50 mg/ dia por 2 semanas), e compararam esse a
essa relacdo; entretanto, ndo descartou a possibilidan grupo tratado com placebo. Os autores conclui-
de de zumbidos intermitentes serem conseqlentesan que hd uma resposta clinica favoravel do zumbido
hipozincemia. quando se administra zinco ao paciente. A melhora,

Em outro estudo, Gersdorff et al. (1988va- nesse estudo, relacionou-se a severidade do sintoma.
liaram um grupo de 27 pacientes com zumbido Bos pacientes que fizeram uso do zinco, 82% referi-
hipozincemia, e obtiveram melhora do sintoma em 52%&am melhora na intensidade do zumbido, o que, segun-
dos pacientes tratados com sulfato de zinco; os aute os autores, pode estar relacionada a uma diminui-
res destacaram a melhor eficiéncia do tratamento egdo dos radicais livres induzida pelo zinco, embora se-
pacientes do sexo masculino e em zumbidos de gam necessarios novos estudos sobre a relacédo entre
racteristica continua, embora, ndo tenham observadombido e zinco para esclarecer esses achados.
relacdo direta entre hipozincemia plasmatica e o su-  Yetser et al. (2002 avaliaram um grupo de
cesso terapéutiéd 40 pacientes com zumbido e ndo comprovaram

Paaske et al. (199f)yealizaram um estudo du- hipozincemia em jovens e idosos com o sintoma em
plo-cego randomizado com um grupo de pacientes qaemparacdo a um grupo normal. Os autores também
apresentava zumbido, na tentativa de comprovaéo evidenciaram mudanca significativa na severida-
hipozincemia e melhora clinica do sintoma com a adle do zumbido com a administracédo de zinco por 8
ministracdo de sulfato de zinco. O estudo ndo consemanas, e referiram que a suplementagdo com zinco
provou hipozincemia no grupo de pacientes com zunpode aliviar o zumbido em alguns pacientes idosos com
bido, embora, 0s niveis séricos de zinco tenham aguspeita de dieta pobre no ion.
mentado apés o tratamento. Os autores ndo encon-  Person (2003}verificou melhora de 45,5% na
traram melhora clinica do sintoma com o tratamentdantensidade dos zumbidos em um grupo de 22 pacien-

No Hospital das Clinicas da Faculdade de Metes tratados com compostos com zinco. O autor ndo
dicina da Universidade de S&o Paulo, a avaliacdo doesmprovou hipozincemia no grupo de pacientes com
niveis séricos de zinco em um grupo de pacientes carumbido quando comparado a um grupo normal, mas
zumbido evidenciou uma hiperzincemia relativa, e ndo tratamento aumentou significativamente os niveis
hipozincemia, em comparacdo com um grupo contraéricos do oligoelemento. Um dado destacado foi o
le. A administracdo sistémica de sulfato de zinco gedesaparecimento do sintoma tontura em todos os pa-
rou melhora do sintoma em 52,17% dos casos. @$entes que apresentavam essa queixa ho grupo trata-
autores propuseram que a hiperzincemia encontrada com compostos com zinco.
poderia decorrer de hipoproteinemia, situagcdo emque  Mees (1983F destacou a importancia do zinco
poderia ocorrer aumento ftacao livre de zinco, vis- na manutencao da ligacdo Na-K-ATPase. As defici-
to que 90% do metal aparece ligado a proteinas @mcias do oligoelemento podem modificar o potencial
plasma; outra possibilidade seria uma hipozincemiandococlear, o que poderia alterar a eletrofisiologia da
intracelular que nédo se traduziria no $aro cOclea e gerar zumbido.

Uma diferenca estatisticamente significante nos Rarey e Yao (19963 através de estudos
niveis séricos de zinco entre pacientes com zumbiddestoquimicos em céclea de ratos, descreveram que
pacientes normais foi descrita por Ochi et al. (1397) as maiores concentracdes cocleares de zinco encon-
Apbs a administracdo de zinco aos paciesitdema- tram-se na membrana de Reissner, em regido poste-
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rior a estria vascular e em células do 6rgéo de Corti, A deficiéncia de magnésio e zinco acentua o
tanto células ciliadas internas como células ciliadasfeito ototéxico da gentamicina e do acido salicifico
externas. Xu et al. (1995% observaram que a administragdo de

Fisiologicamente, o metabolismo celular produgyentamicina em doses ototdxicas a cobaias gera, além
radicais livres de oxigénio, mas o processo de envde diminui¢céo nos niveis auditivos, aumento nos niveis
lhecimento, a que o ser humano estd naturalmerde zinco na perilinfa, consoante a uma diminuig&o nos
exposto, acentua a producdo dessas moléculas. Isgveis séricos de zinco, em uma relacéo estatistica-
tem implicacdo no aumento das altera¢gGes celularegente significante em comparagdo a um grupo con-
promovidas por esses radicais, que surgem como teele. Os autores sugeriram a ocorréncia de uma
sultado da atividade das cadeias transportadoras glistribuicdo do zinco corporal, com maior fluxo para
elétrons na mitocondria e reticulo endoplasmé&tico as areas lesadas, como reacdo compensatéria na

H4 trés principais grupos de radicais livres: @dclea, na tentativa de diminuir os efeitos ototéxicos.
anion superoxido, o peréxido de hidrogénio e o radical McFadden et al. (199%) em estudos com ca-
hidroxila®. mundongos, observaram que a deficiéncia de

Quando os radicais livres de oxigénio sdo prosuperdxido dismutase aumenta a vulnerabilidade da
duzidos em excesso, as células ndo conseguem nedelea contra danos normalmente associados a idade.
traliz&-los, ocorrendo, como conseqiiéncia, a inativac@ds autores lembraram que as células ciliadas basais
de enzimas importantes, como a creatinaquinase es&o mais sensiveis que as células ciliadas apicais quanto
NADH desidrogenasé além da formacédo de radi- a danos ocasionados por radicais livres na céclea, e
cais peroxinitrito e hidroxila em grandes quantidadegjue a diminuicdo ou eliminacdo de superoxido
No caso dos radicais livres do tipo anion superoxidalismutase pode potencializar a morte de células ciliadas
sua acéo altera a fisiologia das enzimas dependenfas permitir a agédo direta nociva dos radicais livres.
de sulfidril, sendo um exemplo a Na-K-ATPase, rela- Segundo Botti (2001, a conducéo do sinal elé-
cionada a manutencéo da bomba sédio-pot#ssio trico pelas vias auditivas do tronco encefalico, eviden-

Na cdOclea, o aumento nos niveis de radicais lieiada pela pesquisa de potenciais evocados auditivos,
vres de oxigénio tem sido diretamente associadoen pacientes com hipozincemia por Sindrome do In-
danos nas células sensoriais do 6rgédo de Corti. O ziestino Curto apresenta-se com atraso de laténcia e
co tem sido descrito na cdclea atuando juntamentéminuicdo da amplitude da onda V. O autor destacou
com a enzima superoxido dismutase (Cu/Zn SODyue o comportamento eletrofisiolégico das estruturas
gue é encontrada no citosol, e considerada a primemaditivas centrais nestes pacientes apresenta-se se-
linha de defesa contra a acdo de radicais livres ness&lhante a pacientes com zumbido.
area. Afuncédo da enzima é transformar o radical livre
de oxigénio, atraves de catalise, em peroxido de My p1scussio
drogénio e 4gua, e eliminar um precursor do peroxini-
trito, embora gere um precursor do radical hidroxila. Varias séo as teorias que procuram explicar a
A reducdo nos niveis de Cu/Zn SOD tem sido assodisiopatologia da geragéo e percepgdo do zumbido.
ada a perda de células sensoriais da cHclea Atualmente, € consenso tratar-se da resultante de uma

S&do conhecidas trés isoformas da superéxidatividade neural aberrante dentro das vias auditivas,
dismutase, sendo a forma citosélica a mais prevalegeralmente de natureza excitatoria, e interpretada
te, correspondendo a aproximadamente 75% da atiiemo som pelo cértex audititfo
dade da superodxido dismutase na céclea e outros teci-  Os recentes estudos sobre a fisiologia do zinco no
dos“. A superoxido dismutase exégena tem sido corsistema auditivo tém evidenciado um papel relevante
siderada como protetora da céclea contra danos calesse ion, tanto em nivel periférico como cetfitral
sados por ruid®. O zinco é um importante fator modulador da

Seidman et al. (1993) descreveram que a resposta sinaptica glutamatérgica, e sua acédo afeta
superoxido dismutase apresenta efeito protetor coprofundamente as sinapses excitatorias, o que obvia-
tra as lesbes cocleares provocadas por isquemia e ruithgnte pode gerar modificagdo na transmisséo neu-
havendo também uma protecgédo contra a acédo de qua. Além disso, concentracédo plasmatica elevada de
micos ototéxicos, conforme descrito por Clericizinco pode aumentar a atividade da superoxido
(1996%8. dismutase, 0 que pode constituir em fator protetor da
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coclea contra os danos causados pela acdo de radi- E necessario lembrar que, mesmo quando n&o
cais livres, além de contribuir na integridade e atividahd melhora do zumbido, os pacientes que anteriormente
de da bomba sédio- potas¥io ao tratamento com zinco apresentavam queixa de ton-

Um dado intrigante € que os estudos que avaliura, tiveram importante melhora ou mesmo aboli¢do
aram a resposta clinica de pacientes com zumbido desse sintoma apds a administracdo desse oligoele-
tratamento com zinco mostraram-se bastante discanentd™.
dantes quanto a eficicia desse oligoelemento no alivio O labirinto anterior e o labirinto posterior for-
do sintoma. Alguns pontos devem ser consideradasam uma unidade anatdbmica Unica, ja tendo sido des-
na avaliacdo desses estudos crito por Mees (1983) que o zinco, agindo nos ca-

Primeiramente, a administracdo de zinco emais de célcio e na bomba Na-K-ATPase, pode pro-
pacientes com zumbido parece trazer resultados mmover uma modificacdo no potencial endolinfatico,
Ihores quando ha evidéncias de deficiéncia do olig@alterando a eletrofisiologia na coclea.
elemento no organismo. Ainda ndo ha consenso quan-  As alteracdes nas concentragcfes de zinco na
to a melhor forma de avaliar com confiabilidade operilinfa aumentam quando se administra gentamicina
estoques corporais de zidcé dosagem sérica do em doses ototdxicas, o que segundo Xu et al. (1995)
ion, apesar de ser a mais utilizada, até por sua majoderia ocorrer por um mecanismo de defesa coclear,
disponibilidade, parece néo ser téao fidedigna, e umande haveria aumento dos niveis de zinco intracoclear
possivel justificativa para essa imprecisdo seria a presmo resposta aos ataques promovidos pelos radicais
senca do oligoelemento em concentragées téo distilivres; conforme assinalado por Hollen (1995h li-
tas nos meios intra e extraceldlar beracéo de radicais livres durante o metabolismo ce-

Considerando que a concentracdo de zinco dalar aumenta com a idade, e pode alterar proteinas e
interior do eritrocito é 8 vezes maior que fora da céltacidos nucléicos, causando peroxidacéo lipidica, com
la, fatores como a hemolise, quando da coleta do sagrave injaria celular. Esses achados permitem supor
gue ou por aumento na degradacdo de eritrocitos goe o zinco possa, de alguma forma ainda desconhe-
baco, poderiam alterar os resultados da dosagem sénde, influenciar a fisiologia do labirinto posterior, e con-
desse oligoelementb sequentemente no sintoma tontura.

Outro dado relevante € que o zinco é carreado N&o pode ser omitido, entretanto, que Vvarios
no plasma por proteinas, principalmente a albumina,fatores podem relacionar-se a fisiopatologia do sinto-
que torna licito supor que estados de hipoproteinemiaa zumbido, sendo até certo ponto esperado que o
poderiam aumentar a fracéo livre do ion no pl@éma mesmo tratamento gere resultados distintos, ou seja,

Enquanto nado se estabelece qual o melhor méielhore o zumbido de alguns pacientes e ndo influen-
todo de avaliacdo dos niveis corporais de zinco, atie no sintoma de outros.
guns autores tém considerado que a dosagem sérica Arda et al. (2003F lembraram que o zumbido
do oligoelemento tem valor clinico quando baixa um sintoma extremamente subjetivo, mas o nivel de
(hipozincemia séricaf?, mas para outros, o alto graudesconforto caracterizado pelo paciente é relevante
de suspeita clinica ainda € o melhor parametro na ine tratamento.
dicacdo da reposicdo de zidco Considerando que a maioria das pessoas com

Em meio a essa discussao, recentem@ubj audicdo normal refere sensacdo de zumbido em am-
et al. (2003% encontraram niveis séricos zieco  bientes silenciosos, ndo é necessario haver lesdo no
reduzidos em pacientes com zumbido e audicdo naistema auditivo para que o sintoma seja percebido.
mal. Os autores sugeriram que hipozincemia sériddesse contexto, Jastreboff (19%§)ropos um “mo-
possa ocorrer em alguns pacientes com zumbido e alelo neurofisiolégico” no qual a percepcéo do zumbi-
diometria normal. Em geral, os trabalhos até entdo n@lm envolveria a participacdo de areas nao-auditivas,
haviam avaliado niveis de zinco em grupos de paciesebretudo aquelas relacionadas as emocgdes.
tes com zumbido, distribuidos segundo sua caracteris- Embora seja aceito que a gera¢do do zumbido
tica audiométrica (por exemplo, um grupo de pacierscorre na coclea, sua percepcao envolve centros
tes com disacusia severa e um grupo de pacientesticais. Areas corticais de associa¢do estariam re-
audiometricamente normal). E desejavel dar atenc&acionadas ao processo de percepcdo do sintoma, ha-
aos achados desses autores em estudos clinicos futendo recrutamento de situagées prévias significati-
ros. vas experimentadas pelo paciente. Isso seria analogo
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ao que ocorre quando um recém-nascido chora. Umcdmodo em periodos distintos, na dependéncia do
individuo poderia ndo se incomodar com o choro, difeestado emocion#l
rentemente da mae da crianca, que prontamente veri-
ficaria o porqué do choro, que estaria vinculado a rer. cOMENTARIOS FINAIS
presentacdo de peritjo

Em muitos individuos, ap6s um curto periodo J& foi demonstrada a presenca de zinco em al-
de consciéncia do zumbido, ocorreria processo diimas areas do sistema nervoso central, onde o oligo-
habituacdo, ndo havendo mais percepgao do sintongdemento aparece em vesiculas localizadas em neuro-
Entretanto, em alguns casos, poderia haver um sulsgos pré- sinapticos de sistemas glutamatérgicos, pro-
trato emocional negativo, representado por medo, aviavelmente exercendo fungcdo moduladora na respos-
siedade ou tensdo, com conseqliente ativagédo dos $isexcitatoria. No sistema auditivo, aparece no nucleo
temas limbico e autonémico, o que perpetuaria a petoclear dorsal e na coclea, onde age junto a enzima
cepgao do sintoma superoxido dismutase com acdo protetora contra 0s

Flor et al. (1995% referiram que o sistema efeitos nocivos dos radicais livres oriundos do elevado
limbico exerce papel de destaque em processos @etabolismo da estria vascular.
reorganizacao funcional no sistema nervoso, e o zum-  Nas Ultimas duas décadas, os trabalhos que
bido pode estar inserido nesse cendrio. Dessa formrocuraram demonstrar associagao entre o zinco e
ficaria caracterizada uma individualidade, ou seja, 0 sintoma zumbido mostraram resultados bastante
mesmo sintoma poderia ter significados distintos pa@istintos. Considerando que estudos recentes tém
duas pessoas, e isso poderia ter implicac&o na respssggerido que multiplos mecanismos fisiopatologicos
ta clinica ao tratamento medicamentoso, seja com zinpessam estar envolvidos na geragéo e percepgao
ou qualquer outra medicacao. do zumbido, e que a fisiologia do zinco no organis-

Nesse ambito, sinais provenientes de um signo humano néo esta plenamente elucidada, o cenario
temapoderiam relacionar-se a outros sistemas. Détual sugere que realmente o zinco deve ter algum
pendendo da associacdo com estados emocionaip@1to em comum com o sintoma zumbido nas vias
zumbido, com as mesmas caracteristicas de inteauditivas e sistemaervoso central, mas trabalhos
sidade dreqliéncia, poderia representar incomodo difuturos, sobretudo experimentais, séo desejaveis e
ferente em dois individuos, ou mesmo apresentar-§gzem-se necessarios para melhor elucidagao des-
em um mesmo individuo com diferentes graus dea relacao.

Person OC, Féres MCLC. The physiology of zinc in the auditory system and its implications in tinnitus.
Medicina, Ribeirdo Preto 2005; 38 (1): 74-81.

Abstract:  Zinc is an essential oligoelement in the human homeostasis and although it is
present in small quantities in the body, it has an important role as metaloenzyme, acting throughout
the metabolism. It is found in some neural circuitry acting as a modulator in glutamatergic systems.
In the auditory system it is active in the cochlear nucleus and in the cochlea, where it acts in the
antioxidant systems and the copper/zinc superoxide dismutase (Cu/ZnSOD) is considered the
first- line defense against free radicals damage in the cochlea. According to some authors, it has
the role of protecting the cochlea against damage caused by normal aging, noise, ischemia and
ototoxic drugs. In the past few years, its physiology has been associated to tinnitus, a symptom
that affects 17% of the general population and 33% of the elderly population and it is actually a
problem for otorhinolaryngology. The present study reviews important aspects of the physiology of
zinc in the auditory system and its relationship to tinnitus.

Keywords:  Zinc. Zinc; physiology. Tinnitus.
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