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Labirintite ossificante ¢ uma patologia caracterizada por surdez neurossensorial, frequentemente
secunddria a infec¢do, que gera lesdo irreversivel na orelha interna.

Relatar um caso de labirintite ossificante e realizar uma revisao da literatura.

E apresentado um caso de individuo do sexo masculino, sete anos de idade, com hipoacusia profunda
unilateral na audiometria tonal, auséncia de reposta na audiometria de tronco encefilico e alteracoes
compativeis na Tomografia Computadorizada.

A labirintite ossificante resulta na ossificacio das estruturas da orelha interna. O paciente apresenta
um quadro de hipoacusia profunda irreversivel, acompanhado ou nao de desequilibrio, que pode
ter implicacao importante no desenvolvimento soécio-educacional. O diagndstico tem importante papel
na indicacio de implante coclear para os casos selecionados.

labirintite, céclea, perda auditiva, osteogénese.

Labyrinthitis ossificans is a pathology characterized by sensorioneural hearing loss; secondary to
infectious process, which produces irreversible injury to inner ear.

To report a labyrinthitis ossificans case and review the literature.

A seven-year-old male patient, with profound hearing loss in tonal audiometry; no response from
brainstem audiometry and compatible CT findings.

Labyrinthitis ossificans results ossification on the inner ear structures. Pacient presents profound
irreversible hearing loss, followed or not by disequilibrium, that can have important implication on
educational socio-development. Diagnosis is important for cochlear implantation cases of the selected
cases.

labirinthitis, cochlea, hearing loss, osteogenesis.
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INTRODUCAO

A ossificacao do labirinto membranoso, ou labirintite
ossificante (LO), é usualmente uma seqtiela de infecgio,
frequentemente de labirintite supurativa (1). Esta pode se
desenvolver através de trés vias de disseminacao de
infeccao: hematogénica, meningogénica ou timpanogénica.
A LO é oresultado final da labirintite supurativa, indepen-
dente da origem da infeccao (2). Outras causas incomuns
incluem tumores, otosclerose avancada, fratura de osso
temporal e hemorragia de orelha interna (3). A LO resulta
em perda auditiva profunda e devido ao processo de
ossificacao pode impedir a realizacio de implante coclear
(I0) (4, 5). A tomografia computadorizada de alta resolucio
(TC) tem facilitado o diagnéstico de LO (6) e nos permite
avaliar a viabilidade do IC (7).

ReLato po Caso

Paciente do sexo masculino, com sete anos de idade
queixando-se de hipoacusia em orelha esquerda hd umano
e quatro meses, inicialmente percebida pela mie e de
evolucio lentamente progressiva. O paciente nao apre-
sentava histéria de infeccoes otolégicas prévias, apenas
um episodio de otite média aguda ha um més, que
melhorou com o tratamento. Nao apresentava dificuldade
de aprendizado, histéria familiar de hipoacusia, infeccoes
gestacionais ou outras doencas.

Observou-se: membrana timpanica de aspecto nor-
mal 2 otoscopia bilateralmente, teste de Weber lateralizado
para a direita e audiometria tonal com limiares normais 2
direita e perda auditiva profunda a esquerda. A audiometria
de tronco encefilico (ABR) era normal a direita e mostrava
auséncia de resposta a 105 dB a esquerda. A TC de 0ssos
temporais revelou uma ossificagao labirintica a esquerda.

DiscussAo

A injuria labirintica que resulta em disacusia profun-
da, com ossificacio coclear ou LO, pode ocorrer apés
varios tipos de dano otolégico (8) sendo usualmente uma
sequela de infeccoes. Estas podem atingir a orelha interna
através da corrente sanguinea (hematogénica), da orelha
média (timpanogénica) ou das meninges (meningogénica)
(1,9). No caso relatado acreditamos que a LO trata-se de
sequela de labirintite timpanogénica, embora nao exis-
tam eventos de infec¢ao otologica prévios a hipoacusia
documentados. A labirintite timpanogénica € a causa mais
comum de LO (6). O caminho pelo qual a infec¢ao da
orelha média atinge a orelha interna foi estudado por
vdrios autores. Estes trabalhos identificaram a janela da
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Figura 1. Ossificacao labirintica a esquerda (seta) e estruturas
labirinticas normais a direita.

Figura 2. Tomografia axial computadorizada de osso tempo-
ral em corte coronal mostrando ossificacio labirintica a
esquerda (seta).

coclea como principal via de disseminacio da infeccao
paraa orelha interna, mas a mesma também pode ocorrer
pelajanela do vestibulo ou porambas as janelas. PapARELLA
et al. (10). descreveu uma alta incidéncia de alteracoes
histopatologicas da orelha interna, secundarias a otite
média. Tais alteracoes foram observadas mais frequente-
mente na escala timpanica, o que corrobora a afirmacao
de que a janela da coclea seria a principal via de
disseminacdo. Porém a ossificacio € mais densa e extensa
nos casos de meningite meningogénica durante a infancia
(11). Nestes casos, a infec¢iao atinge a orelha interna
através do espaco subaracnoéideo, do aqueduto coclear e
do meato acustico interno (1, 6, 12). A ossificacio geral-
mente ocorre bilateralmente nestes pacientes, e pode ser
constatada em trés a quatro meses apos o quadro de
meningite bacteriana. Nosso paciente também nao apre-
sentava histéria de meningite e a ossificacao ocorreu de
forma unilateral. No que diz respeito a labirintite
hematogénica, a infeccio intra-uterina € a causa mais
comum, estando associada aos virus do sarampo e da
caxumba. A labirintite hematogénica ocorrendo a partir
de um foco oculto ou a distancia é rara (6). Traumatismo,
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incluindo o trauma cirdrgico, ¢ uma causa conhecida,
porém de mecanismo ainda indefinido. Independente da
etiologia, a patogénese da LO envolve um estagio agudo
inicial, com a presenca de bactérias e leucocitos, usual-
mente nos espacos perilinfiticos. Segue-se uma fase
caracterizada por proliferacao de fibroblastos e fibrose,
culminando apds em estigio de ossificacao propriamente
dito (3). Os fibroblastos sao presumivelmente a fonte de
formacio da substincia de ligacio e das fibras da matriz
ostedide (13). A evolucgio da hipoacusia € lentamente
progressiva e uma disacusia neurossensorial profunda e
irreversivel € a regra. Tal evolucao foi observada no caso
relatado. O paciente pode experimentar também tontura
de grau variado, seja durante o quadro infeccioso agudo
ou durante a evolucio da doenca (2). O achado de LO na
avaliacao radiologica possui importancia clinica, pois jus-
tifica o achado de hipoacusia no exame audiométrico,
assim como eventuais distirbios de equilibrio do lado
afetado. A TC pode demonstrar esclerose, irregularidade
ou obliterac¢io da coclea, vestibulo e canais semicircula-
res, com diferentes graus de comprometimento. O estudo
tomografico da extensao da doenca pode tornar mais facil
aidentificacao de qual paciente serd ou nao auxiliado pelo
IC (7). A ossificacao pode tornar dificil a implantacao do
eletrodo. Inicialmente, mesmo a LO discreta era conside-
rada contra-indicacao para implantacao dos aparelhos de
multicanal (14). Hoje o cirurgiao possui muitas op¢oes. A
ossificacao moderada do giro basal pode ser perfurada
através de uma abordagem convencional através do
recesso facial. Nos casos severos, o eletrodo pode ser
inserido parcialmente (15). Em nosso caso nao existe
indicacao de implante coclear, pois a audicio contra
lateral € normal.

CoMENTARIOS FINAIS

A inflamacao da cdpsula 6tica, de etiologia infecci-
0sa ou nao, € evento inicial em um processo de destruicio
do labirinto membranoso que culmina na ossificacao das
estruturas da orelha interna. Esta, também conhecida como
LOleva o paciente a experimentar um quadro de hipoacusia
profunda, de carater irreversivel, acompanhado ou ndo de
desequilibrio, que pode ter implicacio importante no
desenvolvimento sécio-educacional. O diagnéstico € faci-
litado pelos exames de imagem (TC), que também tem
importante papel na indicacio de IC para os casos seleci-
onados.
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