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O tema abordado nesta secao do Update pode parecer, a principio, incomum, muito
especifico ou distante de nossa area de atuacao, mas nao o €. Faz parte de uma abordagem
mais ampla,a Otoneurologia Aplicada, em que os conceitos anatomofisioldgicos sao aplicados
as atividades recreacionais e/ou laborais e/ou terapéuticas, com a finalidade de prevenir a
instalacao de lesdo as estruturas da orelha interna. Como exemplo destas atividades, estao
as situagoes em que existe variacoes da pressao atmosférica, acima ou abaixo da pressao
a que o ser humano esta habituado, como os mergulhos auténomos SCUBA (self-contained
underwater breathing apparatus) recreacionais ou técnicos, voos em aeronaves e camaras
hiperbaricas para uso terapéutico.

O mergulho auténomo recreacional corresponde a pratica que consiste em submergir o
corpo total ou parcialmente na agua, utilizando-se de equipamento auténomo de respiracao.
Trata-se de uma atividade em crescente expansao, com mais de 23 milhdes de mergulhadores
certificados ao redor do mundo e com média de 900.000 certificacdes em mais de 200 paises.
Entre as possiveis complicacdes decorrentes de sua pratica, conhecidos como disbarismos,
80% ocorrem na regido de cabega e pescoco, e destas, aproximadamente 65% sao afecgoes
das orelhas externa, média ou interna.

Faz-se importante, portanto, que o otorrinolaringologista saiba reconhecer as lesdes
decorrentes, administrar condutas terapéuticas pertinentes e orientar os individuos que
realizam ou queiram comecar a pratica desta atividade.

Para melhor compreensao dos efeitos do mergulho auténomo recreacional sobre a orelha
interna humana, serao analisadas, em separado, duas situagdes: a descida, com os efeitos
da profundidade e consequente aumento de pressao, e a subida do mergulho, com os efeitos
da descompresséao devido a diminuigao da pressao da atmosférica.
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Na descida do mergulho, ao aprofundar-se, ocorre 0 aumento da pressao atmosférica
(atm) — para cada 10 metros, aumenta-se 1 atm. O efeito sobre o volume dos gases
segue a Lei de Boyle, a qual postula que a temperatura constante, quanto maior a pressao
exercida, menor volume os gases ocuparao. Se a mudanga de volume for mais rapida que a
capacidade de adaptacao dos tecidos, podem ocorrer danos ao organismo. Esses principios
sao importantes para a compreensao dos mecanismos do barotrauma otologico. Durante a
descida, a medida que o volume gasoso diminui, a pressao empurra os tecidos em dire¢cao ao
espaco aéreo. Esse efeito é sentido principalmente nas cavidades aeradas do organismo, em
especial aquelas que sao delimitadas por paredes rigidas ou semirrigidas, como as orelhas,
as cavidades paranasais e os pulmoes. Neste texto, dar-se-a énfase aos efeitos da variagéo
da pressao atmosférica nas orelhas, especificamente na orelha interna.

Na subida, com a diminuigao da profundidade e, consequentemente, da pressao exercida
sobre o corpo, prevalece o principio da Lei de Henry, a qual postula que a quantidade de
gas inerte que se dissolve em um dado tecido varia diretamente com a pressao parcial
deste gas sobre uma solugao, sendo proporcional a maxima profundidade e ao tempo
dispendido nesta profundidade (tempo de fundo), assim como, as caracteristicas teciduais
de perfusao e difusao. Normalmente, durante a subida, esse gas acumulado nos tecidos é
liberado nos alvéolos pulmonares e exalado. Em casos de ascensao demasiadamente rapida
de um mergulhador, a orelha interna fica exposta aos riscos de lesao associada a doencga
descompressiva (DD), situacao em que existe a formagao de bolhas nos liquidos corporais,
sangue e tecidos, devido aos efeitos mecanicos da depressao barométrica.

As caracteristicas técnicas do mergulho e de seu planejamento como a profundidade,
o tempo de fundo, a temperatura da agua, o ritmo da subida, o tempo de superficie e o
numero de mergulhos realizados no mesmo dia, assim como, o tipo de gas utilizado, as suas
caracteristicas cinéticas e a concentragdo na mistura inalada, influenciam diretamente os
efeitos fisioldgico e/ou deletério do mergulho sobre o corpo humano.

As variacdes pressoricas relacionadas ao mergulho sdo exercidas em todo o corpo
humano de forma uniforme, porém, como mencionado anteriormente, existem 6rgaos que
por caracteristicas histologicas e anatomofisiologicas, apresentardo maior vulnerabilidade a
danos, quando expostos a essas condicoes.

Entre os disbarismos, destacam-se o barotrauma e a doenca descompressiva de orelha
interna.
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Barotrauma de orelha interna

Barotrauma € definido como o efeito deletério aos tecidos, decorrente do diferencial de
pressao de uma cavidade anatémica preenchida por gas em relagdo ao ambiente externo,
onde se encontra o corpo. O barotrauma de orelha interna usualmente resulta da dificuldade
de equalizagao da pressao da orelha média durante a descida do mergulho.

A disfungao tubaria somada ao aumento da pressao na cavidade timpanica, resultante
do aumento da pressdao ambiente, frequentemente leva ao barotrauma da orelha média, que
pode apresentar-se em graus variados. Em alguns casos, a pressao aumentada também
ocorre como resultado de tentativas forcadas do mergulhador em equalizar a presséo da
orelha média, por meio da manobra de Valsalva, podendo causar ruptura das membranas
labirinticas, como a de Reissner e a basilar e/ou das janelas redonda e/ou oval, resultando
em fistula perilinfatica e disturbio metabdlico da orelha interna. As variacoes de pressao na
orelha média sao transmitidas para o labirinto quando existe falha da efetividade da manobra
de Valsalva, por provavel bloqueio da tuba auditiva, o que acarreta um movimento do timpano
em diregao a caixa timpanica, um movimento forgado do estribo em dire¢do a janela oval
e consequente movimento contrario da membrana da janela redonda, o que pode resultar
em sua ruptura. Nestes casos, também ocorre aumento da pressao intracraniana, que pode
ser transmitida através do canal auditivo interno e/ou do aqueduto coclear, podendo causar
ruptura das membranas das janelas redonda ou oval. Outra situagdo em que a variacao da
pressao da orelha média pode afetar a orelha interna é quando existe um aumento subito de
pressao na caixa timpanica, resultante de excessivas manobras de Valsalva ou quando estas
saorealizadas de formaexagerada, o que pode acarretar distensao dotimpano, tragdo eruptura
da membrana da janela redonda. Nesta situagédo podem ocorrer diversos tipos de injuria
as estruturas cocleovestibulares, incluindo hemorragia, ruptura de membranas resultando
na mistura de endolinfa e perilinfa e fistulizacao das janelas oval e/ou redonda. Embora
tipicamente ambos os barotraumas, de orelhas média e interna ocorram concomitantemente,
o trauma isolado da orelha interna pode ocorrer, sendo uma manifestagao mais incomum.

Apesar dos tipos de lesdes estruturais e sua gravidade variarem, 0s sintomas mais comuns
apos o barotrauma de orelha interna sao a perda de audigdo neurossensorial, zumbido,
plenitude aural, sequidos entdo de vertigem/tontura persistente, apés o mergulho. Nao ha,
em relagdo as manifestagdes clinicas, uma distingdo exata entre a fistula perilinfatica e o
barotrauma de orelha interna por ruptura de membranas internas. O tratamento varia de
observacao clinica e uso de sintomaticos (analgésicos, supressores labirinticos, antieméticos
e/ou corticosterodides), conduta mais comum, a procedimento cirdrgico (timpanotomia
exploradora e fechamento de possivel fistula perilinfatica).
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Doenga descompressiva de orelha interna

Se um mergulhador tiver permanecido sob a agua por tempo suficiente para que grandes
quantidades de nitrogénio tenham se dissolvido em seu corpo e entdo voltar subitamente
a superficie, uma quantidade relevante de bolhas de nitrogénio podera formar-se em seus
liquidos corporais, seja intra ou extracelularmente. Esse fendmeno pode causar danos mais
ouU Mmenos graves em praticamente todas as areas do corpo, dependendo do nimero e do
tamanho das bolhas formadas. Este mecanismo fisiopatologico caracteriza a DD.

As bolhas podem se localizar nos tecidos e, especialmente, no sangue, podendo ocluir
pequenos vasos sanguineos em diferentes tecidos e acarretar suaisquemia. As bolhas podem
demorar minutos a horas para surgir, pois, as vezes, antes que ocorra sua formagao, os gases
conseguem permanecer dissolvidos durante horas em um estado de supersaturagao.

A DD é classificada, baseando-se nas manifestagdes clinicas, em tipos | e Il. A tipo | é
a apresentacao clinica mais comum, com sintomas mais leves, sendo as dores articulares
(principalmente em ombros e cotovelos), nos musculos das pernas e bragos, rash cutaneo
e prurido os mais prevalentes. Tipicamente, os sintomas manifestam-se na primeira hora
apos a subida do mergulho e podem intensificar-se nas 24 a 36 horas sequintes. A DD tipo Il
menos comum e de maior gravidade, inclui as manifestagdes cardiovasculares, pulmonares
e neuroldgicas. Os sintomas podem ocorrer nos primeiros 10 a 30 minutos apos a subida, 0s
mecanismos de danos teciduais relacionam-se a embolizacao gasosa.

A Doenca descompressiva da orelha interna (DDOI) é classificada como tipo Il e suas
manifestagbes resultam da formagéo e do crescimento de bolhas de gas inerte em sua
microcirculacao e nos liquidos labirinticos durante a subida do mergulho. A consequéncia
é o bloqueio da microcirculacdo na estria vascular, no ligamento espiral e nos canais
semicirculares, o que pode resultar em hemorragia e exsudacao no labirinto. A formagéao
de bolhas extravasculares nos liquidos labirinticos pode causar danos adicionais, como
resultado da perturbagao mecanica das membranas e estruturas sensoriais.

A porcao vestibular do labirinto parece ser mais suscetivel a injuria do que a coclea, fato
provavelmente relacionado a perfusao tecidual e a eliminagao dos gases. A porgao vestibular
tem maior volume tecidual para o aporte sanguineo em comparacao a coclea, resultando em
maiores taxas de supersaturacao e carga de microbolhas arteriais.
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A apresentacao clinica mais frequente da DDOI sdo os sintomas vestibulares, como a
vertigem de moderada a forte intensidade, sequida de sintomas auditivos, como perda
auditiva e zumbido, e de outros sinais/sintomas neurologicos. O tratamento recomendado é
a recompressao com tratamento por intermédio de oxigénio hiperbarico, tao rapido quanto
possivel.

O diagnostico das afeccbes da orelha interna relacionadas ao mergulho auténomo,
resultantes da variacao pressorica presente nesta atividade, pode ser desafiador devido a
presenca, muitas vezes, de sintomas vagos e variaveis de disfuncao vestibular e auditiva. As
manifestagdes clinicas e sua intensidade sao dependentes do sitio anatémico afetado, como
0 que ocorre na laceracao da isolada membrana basilar, que pode apresentar-se apenas com
perda auditiva neurossensorial.

A diferenciacao entre o trauma mecanico, resultante do barotrauma, e a lesao decorrente
do efeito dos gases nos tecidos, como ocorre na doenga descompressiva, pode nao ser
facil. Para esta distingao, principalmente quando nao existir acometimento da orelha média
identificada por meio da otoscopia, 0s antecedentes pessoais do paciente e as informacoes
técnicas dos mergulhos realizados auxiliam para o estabelecimento do diagndstico correto.

A ocorréncia do barotrauma e/ou doenca descompressiva aumenta o risco de lesdes
futuras na orelha interna, em mergulhos subsequentes. E necessario, portanto, uma avaliacéo
auditivo-vestibular inicial e 0 sequimento da evolugao clinica destes pacientes, para avaliar se
houve recuperagao ou permanéncia de disfuncao residual, o que ira influenciar na liberagao
ou contraindicacao a pratica de mergulhos.

O mergulho auténomo SCUBA é uma atividade que requer treinamento adequado e
certificagao por instituigbes credenciadas, o que torna sua pratica segura e uma opgao de
lazer e turismo. O conhecimento fisiopatolégico das condigbes que envolvem esta atividade
e a correta orientagao aos pacientes minimizam as possibilidades de injurias e, caso estas
ocorram, auxiliam no reconhecimento destas lesdes e em seu correto manejo clinico.
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