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ESTRUTURAS ENVOLVIDAS NA 
TRAJETÓRIA DO SISTEMA AUDITIVO 
(PARTE I): NÚCLEOS COCLEARES 

O presente boletim tem 
como objetivo fornecer 
informações e discutir sobre 
as estruturas envolvidas 
na trajetória do sistema 
auditivo que são essenciais no 
processamento das informações 
auditivas. O conhecimento 
da Neuroanatomia e 
Neurofisiologia do Sistema 
Nervoso Auditivo Central (SNAC) 
pelos profissionais de saúde é 
de fundamental importância e 
permite que o atendimento ao 
paciente seja mais apropriado. 

Milaine Dominici Sanfins, Lúcio Takemoto, Márcia Bongiovanni e Piotr Henryk Skarzynski.

Neste boletim o foco é uma 
apresentação sucinta dos 
núcleos cocleares (NCs). Este é o 
primeiro boletim sobre o tema, 
assim, recomendamos que 
o leitor nos acompanhe para 
que tenha acesso aos próximos 
boletins sobre o tema.

Os NCs são as primeiras 
estruturas do SNAC. 
A sua localização exata é 
na região anteroposterior 
da ponte e recebem as 
fibras do nervo auditivo. 
Os NCs apresentam três 
divisões:

• NC dorsal
• NC posterior ventral
• NC anterior ventral

Além disso, o complexo 
dos núcleos cocleares é 
composto por diferentes 
tipos de células:

• Piramidal
• Octopus
• Globular
• Multipolar
• Esféricas
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sons de alta frequência (sons 
agudos).
Além disso, ocorre o aumento 
do estímulo acústico por meio 
da taxa de disparos neurais. Um 
número maior de neurônios é 
direcionado a identificar as altas 
intensidades, sendo que, a taxa 
de intensidade para a grande 
maioria das fibras varia de 30 a 
40dB.

No ano de 2000 foi observado 
que os NCs também 
apresentam a capacidade de 
processar os tons de amplitude 
modulada. A citoarquitetura 
(estudo da composição celular 
dos tecidos do corpo por meio 
de um microscópio) dos NCs 
varia muito entre os seres 
humanos e animais. Estas 
diferenças ainda não são claras.  

Deste modo, os estudos 
em animais devem ser 
interpretados com algumas 
restrições, uma vez que, 
os achados e as respostas 
podem não ser as mesmas 
que as encontradas nos seres 
humanos.

DIANTE DAS 
RAMIFICAÇÕES 
E OS 
DIFERENTES 
TIPOS DE 
CÉLULAS 
PRESENTES 
NOS NCS, PODE 
SE DIZER QUE, 
CADA ÁREA É 
RESPONSÁVEL 
POR UM 
ARRANJO 
TONOTÓPICO 
ESPECÍFICO E 
MUITO BEM-
ORGANIZADO. 
Importante salientar que a 
análise tonotópica nos NCs são 
similares às encontradas no 
nervo auditivo, ou seja, possibilita 
uma percepção mais apurada 
para os sons de baixa frequência 
(sons graves) em relação aos 
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Um estudo recente e muito 
interessante desenvolvido 
por Hockley e colaboradores 
(2023) expôs animais ao ruído 
com a finalidade de se obter 
um quadro de sinaptopatia 
coclear. 

Importante salientar que este 
é o primeiro estudo sobre os 
efeitos da sinaptopatia coclear 

na codificação do som pelos 
neurônios situados na região 
dos NC. 
Os pesquisadores descobriram 
que TIN (tone-in-noise) 
detection thresholds were 
not affected by cochlear 
synaptopathy. However, 
suprathreshold TIN coding 
was impaired in animals with 
cochlear synaptopathy. 
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associada de cerca de 60%. 
A aparecimento conjunto do 
zumbido e hiperacusia parece 
ser maior nos casos em que 
existiu exposição ao ruído. 
Todavia, tanto o zumbido 
quanto a hiperacusia podem 
ocorrer isoladamente. Assim 
sendo, quando se analisa 
pacientes com zumbido e/
ou hiperacusia dever-se-ia 
atentar aos procedimentos de 
avaliação que seriam capazes 
de investigar as propriedades 
dos núcleos cocleares.

Além de tudo que foi 
mencionado previamente, as 
células dos núcleos cocleares 
são instigantes porque fazem a 
integração das informações da 
cóclea com outras modalidades 
sensoriais. Estas interações 
parecem estar associadas ao 
processo de localização sonora, 
por meio da movimentação do 
pescoço em buscar as pistas 
acústicas.

O que poderia ser explicado 
pelas contribuições de outras 
estruturas que compõem a 
trajetória auditiva que teriam 
um papel em manter os 
disparos neurais e os processos 
de compreensão dos estímulos 
sonoros. Todavia, seria 
interessante ter novos estudos 
com diferentes e ampliados 
estímulos sonoros para que 
seja possível averiguar se estes 
achados se manteriam.

Recomendamos fortemente a 
leitura deste estudo!
A literatura relata uma forte 
conexão entre os NCs com a 
percepção de zumbido. Uma 
explicação estaria relacionada 
a região em que esta estrutura 
está inserida e por ser um 
receptor direto da entrada do 
nervo auditivo. Em vista disso, 
problemas no nervo auditivo 
poderiam ser manifestadas 
a longo prazo na região dos 
NCs. Indivíduos expostos ao 
ruído parecem apresentar uma 
hiperestimulação na região dos 
núcleos cocleares o que geraria 
alterações importantes nesta 
estrutura e, em consequência, 
proporcionaria uma percepção 
equivocada de som, ou 
seja, o zumbido. Cabe ainda 
ressaltar que o zumbido e a 
hiperacusia frequentemente 
aparecem em conjunto, 
com uma taxa de incidência 



ADEMAIS, PARECE EXISTIR UMA 
CORRELAÇÃO COM AS ENTRADAS 
SOMATOSSENSORIAIS E O 
PROCESSO DE SUPRESSÃO DE 
SINAIS ACÚSTICOS. 
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Estudos em animais 
comprovaram que os núcleos 
cocleares desempenham um 
papel central na integração 
multissensorial entre os 
estímulos sonoros e táteis. Os 
diferentes posicionamentos 
da cabeça fornecem pistas 
acústicas diferenciadas, o que 
permite determinar a localização 
do som em relação as orelhas 
direita e esquerda.

No tocante, as avaliações 
auditivas e sua correlação com 
os núcleos cocleares sabe-se 
que na avaliação do potencial 
evocado auditivo de tronco-

encefálico com a aquisição com 
o estímulo do tipo click, a onda 
III teria sua formação após o 
estímulo sonoro ativar a região 
dos NC.  

Cabe salientar que ainda existem 
diversas controvérsias quanto 
aos achados das respostas 
das ondas III, no entanto, é 
importante que novos estudos 
sejam realizados e que seja 
possível tentar correlacionar 
os achados com diversas 
patologias e/ou condições. 
Para tanto, alguns achados 
são apresentados no quadro a 
seguir:
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PATOLOGIA OU CONDIÇÃO RESPOSTA DA ONDA III DO CLICK-ABR

Aging (Tessele et al, 2022) Latência prolongada da onda III

Autism (Liu et al, 2023) Latência prolongada da onda III na orelha 
direita

Hyperbilirrubinemia neonatal (Mandour et al, 
2023) Latência prolongada da onda III

Listening difficulties (Hunter et al, 2023) Latência reduzida da onda III

Long Covid-19 (Dorobisz et al, 2023) Latência prolongada da onda III

Multiple Sclerosis (Srinivasan et al, 2021) Latência prolongada da onda III

Otitis Media (Colella-Santos et al, 2019) Latência prolongada e amplitude reduzida 
da onda III

Pathogenic neurovascular compression of 
the 8th cranial nerve in vestibular parox-

ysmia (Sun et al, 2021)
Latência prolongada da onda III

Sleep Apnea (Bernáth et al, 2009) Latência prolongada da onda III

Tinnitus (Montazeri et al, 2023) Amplitude reduzida da onda III

Traumatic Brain Injury (Buriti et al, 2022) Amplitude reduzida da onda III

A análise de estudos 
prévios demonstrou que o 
funcionamento dos núcleos 
cocleares pode interferir em 
diversas patologias e condições 
como pode ser verificado no 
quadro 1. Importante salientar 
que o quadro acima foi 
desenvolvido considerando 
especificamente os achados da 
onda III. Entretanto, os estudos 
apresentam as análises de 
todos os componentes do 

click-ABR (onda I, onda III, 
onda V, intervalo interpico 
I-III, intervalo interpico 
III-V e intervalo interpico 
I-V) associado a outros 
procedimentos diagnósticos 
complementares. 

Deste modo, para melhor 
compreensão dos achados 
sugerimos a leitura detalhada 
de cada pesquisa.
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