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Resumo

Unitermos:

As fibras auditivas eferentes originam-se dos mais diversos pontos do sistema nervoso central. No
nível dq complexo olivar superior, essas fibras projetam-se em direção à cóclea através de dois
tratos distintos; o trato olivococlear mediai, compreendido por neurônios largos e mielinizados que
inervam predominantemente as células ciliadas externas e o trato olivococlear lateral, formado
por neurônios não mielinizados e que faz sinapses com as células ciliadas internas. Apesar das
inúmeras pesquisas para determinara verdadeira ação das vias auditivas eferentes sobre a audição
humana, os mecanismos fisiológicos de interação dos sistemas eferente e aferente ainda não foram
bem esclarecidos. Com a descoberta das emissões otoacústicas por Kemp em 1978, foi possível
observar-se fisiologicamente a função do sistema eferente através de um estímulo acústico
contralateral. O objetivo desse trabalho é expor as diversas funções das VAE sobre o sistema
auditivo, além do seu provável papel no zumbido e na hiperacusia.

sistema eferente olivococlear; audição humana; zumbido; hiperacusia

SUMMARY

Kcv word.s

The efferent auditory fibers are originated from many different sites in the central nervous system
From the superior olivary complex, they are projected to the cochlea through two different tracts-
the mediai olivocochlear tract, which comprises large myelinated neurons that innerv-ite
predominantly the outer hair cells, and the lateral olivocochlear tract, with unmyelinated neurons
that synapses with the inner hair cells. Although many researches tried to determine the real action
of the efferent auditory pathways in the human hearing, the physiological mechanisms of interaction
between the efferent and afferent auditory system are still unknown. With the discovery of
otoacoustic emi.ssions by Kemp in 1978, it was possible to physiologically observe the function
of the efferent system, mainly through an acoustic contralateral .stimulation. The aim of the present
paper is to sliow the several functions of the efferent auditory fibers on the auditoiy system and
its po.ssible role in .some .symptoms such as tinnitus and hyperacusis.

efferent .sy.stem olivocochlear; human hearing; tinnitus; hyperacusis
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Inttrodução

A constituição do sistema auditivo não segue uma
projeção linear de neurônios que ascendem da cóciea até o
córtex cerebral, mas sim uma formação em rede que
interage intensamente com outros sistemas neuronais, como
o da linguagem (do qual ele faz parte) e o sistema límbico.
Essa interação é feita através de sensores, núcleos nervosos
presentes em diferentes alturas e de conexões aferentes e
eferentes que seguem mais de um caminho e às vezes
entram em contato entre si, formando circuitos de

retroalimentação'.

A descoberta desse novo conceito sobre o funciona

mento em rede do sistema auditivo deu grande impulso no
interesse sobre as relações anatômicas e funcionais das vias
auditivas eferentes (VAE) e sobre o seu papel na audição dos
seres humanos.

No entanto, esse interesse na verdadeira função das

VAE não é recente, iniciando-se com Rasmussen, a partir de

1946, através de uma série de estudos anatômicos. Quirós,

em 1973, esclareceu que a descoberta das fibras eferentes
foi feita primeiramente pelo anatomista Cajal, que as consi
derou parte do nervo vestibular, cabendo a Rasmussen o
mérito de identificá-las como descendentes da região dos

núcleos olivares até a cóciea. Quirós comenta ainda que
Galambos, em 1958, afirmou que havia eferências auditivas
desde o córtex cerebral e que essas se relacionavam com o
sistema límbico e com a substância reticular mesencefálica

na modulação das mensagens auditivas'.

Hoje sabe-se que o sistema eferente auditivo pode
ser encontrado em todas as classes de vertebrados e em

alguns invertebrados. Em humanos, esse sistema emerge do
córtex até a cóciea e, nos níveis inferiores, as fibras partem

preferencialmente do núcleo do complexo olivar superior e
caminham em direção à orelha interna-.

Relações Anatômicas das Vias Auditivas

Todas as fibras eferentes originadas dos mais diversos

pontos do sistema nervoso central organizam-se no nível do
complexo olivar superior (COS). A partir desse ponto,
descem em direção à cóciea através de dois tratos distintos,
o Trato Olivococlear Mediai (TOM), que tem como destino

final as células ciliadas externas (CCE) e o Trato Olivococlear
Lateral (TOL), responsável pela iner\ ação das células ciliadas
internas (CCI).

Sabe-se que as CCE possuem uma capacidade de
contração rápida que independe da presença de AT\\ actina

e miosina. Essa contração tem a finalidade de amplificar o
estímulo sonoro através do contato entre as CCI e a membra

na tectorial, com conseqüente despolarização das células e
condução do estímulo pelas vias auditivas.^ Por essas carac
terísticas, as CCE são consideradas amplificadores mecâni
cos, enquanto as CCI são as verdadeiras receptoras e
codificadoras dos estímulos sonoros.'

Analisando-se a inervação aferente da cóciea, esse
conceito é ainda mais reforçado. As CCI são inervadas por
neurônios tipo I, grandes e mielinizados, compreendendo 90
a 95% da população total do gânglio espiral e responsáveis
por uma condução rápida e eficiente. Já as CCE possuem
neurônios tipo II, pequenos, sem bainha de mielina e com
poucas organelas citoplasmáticas, representando 5 a 10%
das fibras aferentes do nervo auditivo.^

Já em relação ao sistema eferente, esse quadro se
altera completamente. As CCE recebem inervação eferente
de fibras largas e mielinizadas, 80% contralaterais, que
compõem o TOM. As CCI, inervadas pelo TOL, recebem
neurônios pequenos, desmielinizados, 90% ipslaterais e com
uma velocidade de condução nervosa muito lenta.'

As primeiras fibras auditivas descendentes têm ori
gem cortical, mais precisamente no córtex auditivo primário.
O córtex manda as suas projeções para o COS de forma
indireta, através do tálamo e do colículo inferior. A partir
de.sse ponto, as fibras caminham em direção ao COS junta

mente com a eferência vestibular e dividem-se em fibras que

cruzam a linha média na altura do assoalho do IV ventrículo,

e nas que descem ipisilateralmente como pode ser visto na
Figura 1.

As fibras auditivas eferentes saem do tronco como

parte do nervo vestibular inferior e entram na cóciea entre

o giro basal e o segundo giro, na margem externa do canal
de Rosenthal, via anastomose vestibulococlear de Oort, no

fundo do meato acústico interno'' e progridem em direção
ao ápice coclear através do trato espiral intraganglionar. As
fibras eferentes entram no órgão de Coiti, através da habenula
perforata, justapostas às fibras auditivas aferentes.^

Neurotransmissores

Várias substâncias estão envolvidas na transmissão de

estímulos através do sistema auditivo eferente e conhecer

sua ação é necessário para entender os processos que

ocorrem na fenda sináptica desses nei-vos.

Vários estudos apontam a acetilcolina como o princi
pal neurtitransmis.sor do TOM e do TOL '"". Já o glutamato
está preferencialmente envoK ido com a transmissão neivo-
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Figura 1: Esquema de formação das vias auditivas eferentes,
em especial do trato olivococlear mediai (TOM). As filtras
originam-se no córiex auditivo primário, passam pelo tálamo e

pelo colículo inferior e chegam no complexo olivar superior
(COS). Desse ponto, as fibras que originarão o TOM cruzam a

linha média na altura do assoaüio do IV ventrículo e entram na

cóclea justapo.stas às fibras do nervo ve.stil')ular inferior através
da anastomose ve.stíl^ulo-cociear de Oort.

.sa cios neurônios cio TOM ", enquanto o GABA (ácido gama
aminohutírico), a dopamina e os opióides endogenos sào
mais freqüentes nas fendas sinápticas do TOL. Aparente
mente o GABA e a dopamina estão relacionados com a
proteção das terminações nervosas em relação aos efeitos
lesivos dc; ruído, já que ambos sofrem um aumentei na fenda
sináptica em situaçcães de ruído intenso.- '- Por outro lado, os
opióides endogenos sào liberados em momentos de forte
estresse físico e emocional e, quando presentes na fenda
sináptica, aumentam a descarga elétrica sobre as CCI e sobre
os neurônios aferentes tipo I '.

Funções das Vias Auditivas Eferentes

Inúmeros trabalhos tentaram determinar a verdadeira

ação das VAE sobre a audição humana. Entretanto, os reais

mecanismos fisiológicos de interação dos sistemas auditivos

aferente e eferente na modulação da resposta ao estímulo

sonoro ainda não foram bem esclarecidos. Há muita

discordância na literatura sobre as funções específicas do

TOM e do TOL, principalmente por problemas técnicos na
captação das respostas isoladas de cada trato, especialmente
do TOL, pois a ausência de mielina dificulta a detecção das
descargas elétricas.

O método mais direto de estimulação das VAE é a

colocação de eletrodos no assoalho do IV ventrículo ou a

infusão de neurotransmissores próximo às terminações ner
vosas. Apesar de muito usadas experimentalmente, as duas
técnicas sempre foram clinicamente limitadas pela impossi
bilidade de estudo em humanos. Em 1978, a descoberta das

Emissões Otoacústicas (EOA) por Kemp permitiu analisar
fisiologicamente as VAE, já que as EOA são emitidas pelas
CCE que, por sua vez, são diretamente moduladas pela
ativação do sistema eferente mediai.

As VAE também podem ser estudadas através de

estímulos acústicos apresentados ipsi ou contralateralmente
à orelha estudada. Classicamente a amplitude das emissões

transitórias e dos produtos de distorção sofre um decréscimo
com o uso da estimulação acústica contralateral em compa

ração com a medida padrão. O mecanismo pelo qual isso
acontece ainda não está bem estaloelecido, mas acredita-se

que o TOM pos.sa produzir uma contração lenta nas CCE
como forma de modular e inibir as suas contrações rápidas,

proporcionando mais um mecanismo de proteção das estru
turas da orelha interna diante da estimulação acústica.

Chegou-se a aventar que essa supressão das emissões
otoacústicas diante de um estímulo acústico contralateral

poderia ser mediada pelos músculos da orelha média.
Entretanto, algumas evidências confirmaram a iiipótese do
envolvimento neural nesse mecanismo'-\ como o fato da

supres.são ocorrer especificamente para cada freqüência, de
ser desencadeada por estímulos contralaterais baixos o
suficiente para não proporcionar a contração dos músculos
e de ocorrer mesmo em indivíduos com ausência do reflexo

estapediano.

Várias são as funções creditadas às VAE (Quadro I), mas
talvez o efeito mais conhecido seja a diminuição da amplitude
do potencial de ação (NI) do neivo coclear, o que foi
demonstrado várias vezes tanto pela estintulaçào elétrica
exclusiva do TOM, como pela estimulação acústica," Como o
potencial de ação é gerado pelas fibras aferentes que ineivam
as CCI, podemos concluir que de algum modo. o TOM
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Quadro I: Resumo das funções das VAE

Função Mecanismo de Ação Trato Envolvido

Diminuição da amplitude
das emissões otoacústicas

Contrações lentas das CCE, inibindo
as contrações rápidas

TOM

Diminuição do potencial de
ação N 1 do nervo coclear

Contrações lentas, diminindoa
estimulação das CCI

TOM

Proteção contra o ruído Mecanismo de proteção das
contrações lentas

Liberação de acetilcolina,
GABAedopamina

TOM/rOL

Localização da fonte sonora Potencialização da percepção das
diferenças interaurais

TOM/rOL

Melhora da detecção dafonte
sonora em ambientes ruidosos

Modulação cortical da resposta
aferente

TOMATOL

(inervação eferente das CCE) influencia as aferências que
partem das CCI. Essa ativação do TOM leva a uma mudança
nos movimentos do órgão de Corti em função das contrações

lentas produzidas nas CCE. Essa mudança nas contrações
acarreta uma diminuição da amplitude dos movimentos da

membrana tectorial alterando a estimulação das CCI e por sua

vez, diminuindo o potencial de ação do nervo coclear.'"'

Outro ponto importante que envolve a função das
VAE é uma possível proteção contra a ação lesiva que a
exposição a altos níveis de pressão sonora pode exercer
sobre as células ciliadas. Essa hipótese foi levantada através
da estimulação das VAE de cobaias expostas a ruídos inten
sos, onde se observou redução da perda auditiva temporária

("TTS"), mesmo diante de um bloqueio do reflexo estape-

diano com relaxante muscular. Já com a secção das fibras

eferentes cruzadas ou com o uso de substâncias anticoli-

nérgicas, bloqueadoras da atividade eferente, não se obteve
o mesmo efeito. Posteriormente determinou-se que a esti

mulação binaural das VAE proporcionava uma proteção
maior que a monoaural.'^ '" Um dos fatores mais limitantes
para a real determinação do papel protetor das VAE está na
dificuldade de se mensurar objetivamente a lesão causada
pelo ruído na orelha interna, mas o progresso nas pesquisas
sobre esse tema é de suma importância para uma possível
prevenção das perdas auditivas induzidas pelo ruído.

As VAE também parecer ter um papel importante
sobre a capacidade de localização sonora no espaço, que
depende de nossa habilidade para distinguir pequenas
diferenças interaurais de intensidade provocadas pelo

posicionamento da fonte, geralmente mais próxima de uma
orelha que da outra. O sistema eferente é capaz de sensibilizar
a captação dessas diferenças principalmente para as freqüên
cias mais altas, permitindo melhor localização espacial para os
sons agudos, como por exemplo o das consoantes.'

Curiosamente, o mesmo sistema que diminui a sensi
bilidade dos neurônios aferentes (diminuição do potencial
de ação NI), aumenta sua sensibilidade à fonte sonora na

presença de ruído competitivo, facilitando sua detecção
nessas circunstâncias'^. Parece-nos lógico e até intuitivo que,
em ambientes ruidosos, somos capazes de nos concentrar na
fonte sonora e nos abster do ruído de fundo. Essa capacidade
de concentração é uma atividade dos centros superiores
corticais, portanto, através dos neurônios eferentes o córtex

é capaz de modular a mensagem aferente de alguma forma.
Essa suposição foi confirmada pelas alterações das emissões
otoacústicas e da audiometria do tronco encefálico quando
o paciente realiza tarefas que necessitem de atenção visual
ou auditiva*". Provavelmente uma via córtico-talâmica-olivar

é a responsável por essa atenção seletiva e pela modulação
coclear, tornando-se muito importante o controle do estado
de atenção do paciente durante um teste de avaliação das
VAE.

A relação entre a atividade das VAE e o zumbido

também vem sendo levantada há alguns anos. Mais especi
ficamente, uma disfunção das VAE poderia e.star envolvida
com a produção e a percepção auditiva do zumbido. Alguns
estudt)s mostraram que pessoas com zumbidcí apresentam
uma .supressão menos efetiva das EOA com a estimulação
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contralateral do TOM do que indivíduos sem zumbido-' ".
Em contrapartida, outras pesquisas concluíram que não há
uma regra estabelecida entre a gênese do zumbido e a
atividade das VAE Essa divergência de achados pode
ocorrer devido à grande diversidade etiológica que envolve
o surgimento do zumbido e que pode atingir as vias auditivas
nervosas nos mais diversos pontos. Logo, fatores como
idade, exposição ao ruído, uso de medicamentos, entre
outros, devem ser levados em conta antes de uma investi

gação mais aprofundada das VAE nessa população.

A hiperacusia é definida como uma tolerância reduzi
da a sons de intensidade moderada, devido a uma reação
exacerbada que ocorre nas vias auditivas diante desse
estímulo, sem a presença do recrutamento.-' Acredita-se que
cerca de 40% dos pacientes com zumbido tenham algum
grau de hiperacusia e cerca de 25% das pessoas com ambos
os sintomas sentem-se mais incomodadas pela hiperacusia
do que pelo próprio zumbido.-'

O TOL também tem sido relacionado com a manu

tenção dos quadros de zumbido, da mesma forma que
parece influenciar o surgimento da hiperacusia, mas através
de um mecanismo diferente do TOM. Sabe-se que ele é o
sítio dos opióides endógenos dentro da cóclea, liberados
em situações de estresse físico e emocional, ocasionando
aumento das descargas elétricas dos neurônios tipo I. ^
Acredita-se que a manutenção de condições psicológicas
adversas acumularia opióides nas fendas sinápticas, o que
poderia piorar um zumbido pré-existente e criar um estado
de vigília constante no sistema auditivo, culminando com o
sintoma da hiperacusia.

Embora não haja dúvidas sobre o papel importante
das VAE em vários quadros otológicos, muito ainda precisa
ser esclarecido sobre os micromecanismos cocleares, as VAE
e a complexa rede nervosa da qual fazem parte.

Apesar das dificuldades do presente, a precisão do
diagnostico e o domínio sobre o funcionamento das VAE
estão vinculados a capacidade de tratar es.ses sintomas,
muito provavelmente através de intervenção farmacológica
com substancias capazes de agir nas fendas sinápticas,
facilitando ou bloqueando a passagem do estímulo nervoso
de acordo com o necessário.

Atualmente, o que se pode fazer do ponto de vista
clínico é estudar as VAE através das EOA com estimulaçào
contralateral em casos de deficiências perceptuais em ambi
entes ruidos( )s com testes audiométricos normais, em casos
de déficit de atenção e de zumbido e hiperacusia. Por outro
lado, a nao redução da amplitude das ElOA com estimulação
contralateral autoriza a pe.squi.sa das vias auditivas como um
lodo-, ja que as neuropatias auditivas-'', o .schwannoma

vestibular^'' e a esclerose múltipla" podem apresentar essas
alterações, junto com outros sinais. Assim sendo, estudos

futuros que permitam a elucidação completa da função das
VAE e o emprego dos métodos para sua a\'aliação serão
extremamente úteis para a condução adequada do diagnós
tico de diversas afecções otológicas.
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