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O presente boletim tem como
objetivo fornecer informacoes
e discutir sobre as estruturas
envolvidasnatrajetoriadosistema
auditivo que sao essenciais no
processamento das informacoes
auditivas. O conhecimento da
Neuroanatomia e Neurofisiologia
do Sistema Nervoso Auditivo
Central (SNAC) pelos profissionais
de saude ¢é de fundamental
importancia e permite que o
atendimento ao paciente seja
mais apropriado. Neste boletim
o foco € uma apresentacao do
Complexo Olivar Superior (COS).
Recomendamos que o leitor
acesse 0s boletins anteriores
sobre outras estruturas do
sistema auditivo, deste modo,
tera maior compreensao

do tema.

O COS pode ser subdividido em
COS ipsilaterale COS contralateral
e, por esta razao, estas estruturas
recebem informacoes de
ambas as orelhas. Os neurdnios
olivococleares sao influenciados
tanto por atividade oriunda das
cocleas de ambos os lados como
de niveis maisaltosdavia auditiva.
Assim, o COS podem controlar
o fluxo de informacao auditiva
vindo da periferia em direcao ao
sistema nervoso central, atuando
nas vias que se originam tanto
das células ciliadas internas como
das externas. Deste modo, pode-
se dizer que as fibras do COS
englobam as vias ascendentes e
descendentes bem como as vias
ipsilaterais e contralaterais, o que
gera informacodes diversas para
serem analisadas pelo sistema
nervoso auditivo central.
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Uma explicagdo muito clara sobre a funcao
do COS é que esta estrutura transforma a
informag¢ao monoaural em uma informacgao
binaural para a analise de diversos aspectos
gue serao mencionados a seguir. A analise
de multiplas e diferenciadas fontes sonoras
depende de um processo apurado de
informacdes auditivas bem como de um
reconhecimento das sutis diferencas
interaurais. Estes processos sé sao possiveis
mediante o funcionamento efetivo do

complexo olivar superior Portanto, o COS
possibilita a representagao binaural que
exerce um papel de extrema importancia
no processamento das informacdes

auditivas.

OS DADOS DE TE
FREQUENCIA E

INTENSIDADE SZ
ANALISADOS PEI
DUAS ORELHAS |

POSTERIORMENTI
OS DADOS SAO
TAMBEM PROCES
PELO CEREBRO.

Dentre as habilidades que esta

estrutura é responsavel encontra-se:
® Deteccao da intensidade sonora;
® Deteccao da frequéncia sonora;

® Deteccao do tempo da emissao
do som;

® Deteccdo da fonte sonora;
® Localizacao sonora;

® Informacéao binaural.
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Figura 1: /magem representativa do
posicionamento do COS na trajetoria auditiva
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Além disso, existe um outro papel
muito relevante desta estrutura.
Rasmussen (1942) descreveu um
feixe de fibras que eram oriundas
do COS e se projetavam para a
coclea, sendo nomeado como o
feixe olivococlear. 3JA& Guinan e
colaboradores descreveram duas
vias olivococleares principais: a via
cruzada e a via ndo cruzada.

A via nao cruzada se origina no
complexo olivar superior lateral
(COSL) e consiste em fibras nao
mielinizadas que terminam, em
sua maioria, nas fibras aferentes
Ao

passo que, a via cruzada se origina

das células ciliadas internas.

no complexo olivar superior
(COSM)

fibras mielinizadas que terminam,

medial e consiste em
diretamente, nas fibras das células
ciliadas externas.

Acredita-se que o papel das vias
cruzada e nao cruzada seja o trabalho
de efeito inibitdrio (sistema eferente).
Pesquisadores comprovaram que
o COSL apresentam neurdnios que
sao classificados como excitatorios-
recebem

inibitérios, uma vez que

informacao excitatoria do nucleo

coclear ipsilateral e a informacao

inibitoria do nucleo coclear
contralateral. Deste modo, o sistema
eferente ao longo da via auditiva

tende a inibir a capacidade das
células ciliadas externas de amplificar

o0 movimento da membrana basilar.

Concomitantemente, o COS por sua
habilidade de localizar a fonte sonora
e ativar o sistema inibitdério tende a
melhorar o processo de compreensao

de fala em condicdes ruidosas.

Existe uma teoria sobre a correlacao
da atividade do COS e quadros
psiquiatrico, visto que, uma excitacao
excessiva ou mesmo uma dificuldade
Nno processo de inibir as informacoes
auditivas poderiam estar presente

nestas  patologias.  Pesquisadores

tambem reportaram que as
alucinacdes poderiam ser ocasionadas
por uma alteracao no controle das
entradas sensoriais o que incluiria a
participacao do COS. Todavia, existem
diversas controvérsias sobre este
topico, como pode ser observado em
(1975). Este

estudioso avaliou 9 pacientes com

um estudo de Fisman

alucinacdes auditivas comprovadas,
sendo que, 44.4% (4 dos 9 pacientes)
tinham uma atrofia comprovada no
COS, ao passo que, entre os pacientes
com esquizofrenia foram encontradas
evidéncias de atrofia no COS em 40%
(2 dos 5 pacientes).

A atrofia no COS pode ocorrer por

diferentes  aspectos como,  por
exemplo, nos quadros de traumatismo
cranioencefalico (TCE). Assim, acredita-
se que esta estrutura parece ser
susceptivel a processos patogénicos
Deste modo, a

efou traumaticos.

habilidade, por exemplo, de localizacao

MEDINCUS - DOI: 10.13140/RG.2.2.17956.08325 VOL.15, ABRIL/2024

5



6

sonora pode se tornar alterada em
pacientes apos uma lesao na regiao
em que o COS esta inserido, ou seja, no
troncoencefalico. Ademais, pesquisas
comprovam que pacientes pos um
quadro de TCE podem apresentar
dificuldades no processamento das
informacdes auditivas em decorréncia
do aumento do tempo de conducao
neuronal envolvendo as estruturas
gue captam este sinal e que, quanto
mais grave as lesdes, maiores
serdo os atrasos efou alteracées no
das

processamento informacdes

auditivas.

Cabe ainda salientar que os TCEs
podem ocorrer em qualquer faixa
etaria e, a atrofia e/ou lesdao no COS
em decorréncia desta patologia
poderiam ser ainda mais prejudiciais
em criancas, uma vez que, estariam
Nno processo de desenvolvimento
e, possivelmente, experimentando
e vivenciando como lidar com as

informacdes auditivas. Estas criancas

podem também apresentar prejuizos

nas areas de atencao, memoria,
aprendizado assim como patologias
psiquiatricas. Portanto, parece existir
correlacdes entre TCE, danos no COS,
patologias psiquiatricas e dificuldades
em processamento das informacoes
auditivas.

Diante dos achados apresentados

acima, prejuizos no COS podem
ocasionar alteracdes em como o0 som
€ processado. O COS tem um papel
extremamenteimportante, naverdade,
esta estrutura pode ser considerada a
base para a localizacao de um estimulo
sonoro. E um dano nesta importante
estrutura acarretaria um efeito de
cascata, dificultando, por exemplo: na
distincao de qual direcao esta a fonte
sonora; na escolha do som que deve
ouvir em detrimento de outro (no caso
da existéncia de sons competitivos); na
discriminacao das mensagens de sons
verbais entre tantas outras habilidades

e funcoes essenciais No nosso dia a dia.
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Por esta razao, as avaliagdes No tocante, as avaliacoes

comportamentais e eletrofisiolégicas eletrofisiologicas tém-se o
sdo recomendadas. Sugerimos Potencial evocado auditivo de
fortemente a leitura do Boletim tronco-encefalico (PEATE) que
sobre as novas perspectivas analisa as respostas elétricas
na avaliagdo auditiva (vide nas apos uma estimulacao sonora e
referéncias consultadas Sanfins, nesta regiao em gque se encontra
Skarzynski e Hall, 2024). o COS, o tronco encefalico. Cabe
Neste boletim existem ainda ressaltar que, considerando
algumas tabelas sobre as estruturas envolvidas nas
os valores diagnosticos respostas neuronais do PEATE
de procedimentos e suas correlacdées com 0s picos
comportamentais de ondas gerados, o COS estaria

e eletrofisiolégicos relacionado com a geracéo da
associados que pode onda IV (vide figura 2).

auxiliar nos processos
diagnosticos de diferentes
patologias.

Onda lll Onda IV

Onda V
Ondal
Onda ll

80nHL " \ﬁ/—

Onda lll Onda IV

Ondal Onda V
Onda ll
WeHL | [ \_//_/-
(Sanfins, Tak Bongi i and Skarzynski, 2024)
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Figura 2: /magem de um PEATE-click com
a visualizacdo das ondas IV e V individualizadas.
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Existem autores que sugerem que O conceito de que as ondas IV e V sao
o COS pode gerar tanto a onda IV geradas pelo COS é suportada pelos

quanto a onda V no PEATE-click o estudos de lesdes no troncoencefalico.
que seria comprovado pelo fato de As lesbes extensas mostraram que
que anormalidades nas ondas IV e complexo V-V se mantem integras,
V foram reportadas em pacientes a0 passo que, em casos de lesdes
com alteragdes vasculares efou vasculares e desmielinizantes sao
doencas desmielinizantes. Em observadas alteracées no complexo

muitas respostas do PEATE-click, V-V.
asondas IV e V aparecem dispostas

em um complexo que engloba as Além dos quadrosde lesdes e historicos
duas ondas conforme pode ser psiquiatricos, existem muitas outras
visualizado na figura 3. condicdes e patologias que parecem

estar associadas a este incrivel
estrutura como é o caso do espectro
da neuropatia auditiva (ENA).

O ENA é uma condicao do
neurodesenvolvimento na qual parece
existir disfuncoes auditivas associadas.

Ondal @ gay Ondall
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Onda l Onda I
DL
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(Sanfins, Takemoto, Bonglovanni and Skarzynski, 2024)
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Figura 3: /magem de um PEATE-click com a visualizacdo
do complexo IV-V (onda IV e onda V aparecem sobrepostas).
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As disfuncdes auditivas variam em
cada caso, mas existe uma dificuldade
relacionada com a dificuldade em
filtrar o ruido de fundo, o que pode
indicar um comprometimento na
regiao do tronco-encefalico com o
envolvimento do COS. Pesquisadores
descreveram que individuos
portadores de ENA possuem uma
reducao no numero de neurdnios
no COS. Concomitantemente a
existéncia desta reducao, os neurénios
remanescentes parecem ter uma
alteracao anatdmica com uma
diminuicao no tamanho e contornos

anormais.

Com o desenvolvimento de novas
tecnologias que permitem a analise
mMais precisa e apurada das estruturas
envolvidas na trajetdoria  auditiva
sera possivel compreender com
mais precisao a funcao do COS. Em
decorréncia do posicionamento
do COS em uma area mais inferior
do sistema auditivo (como pode
ser confirmado na figura 1) este
conhecimento € muito relevante, visto
que, alteracdes nesta parte do sistema
podem trazer consequéncias em toda
a via tanto no circuito aferente quanto
eferente.

. ; s’
Convidamos vocé para nos

- -
acompanhar neste percurso das
estruturas auditivas em nosso proximo
boletim.

t
A
L.
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