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Este E-book partiu da ideia de tornar evidentes as atividades realizadas 
no Grupo de pesquisa Audição, Tecnologia e Envelhecimento da Universidade 
Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas (UNCISAL) e que comporta o 
Laboratório de Audição e Tecnologia (LATEC), no qual os docentes e os 
membros do grupo de pesquisa foram convidados a contribuir com este projeto. 
O E-book conta com oito capítulos que apresentam experiências e vivências 
dos profissionais e dos discentes, além de troca de saberes interdisciplinares 
e multiprofissionais. Durante a elaboração dos capítulos, observou-se o 
desenvolvimento das habilidades sociais do grupo e a sensação de pertencimento 
que são fundamentais para o sucesso da proposta.

Dentre as temáticas abordadas no presente livro, destacam-se a perda 
auditiva oculta e progressiva. Além disso, descreve-se o caso de uma cirurgia de 
implante coclear bilateral simultânea e a sua importância na reabilitação auditiva.  
Versa-se também sobre as similaridades nos achados fonoaudiológicos em 
gêmeas monozigóticas e sobre o transtorno do processamento auditivo central 
associado à misofonia. Relata-se sobre os desafios da intervenção em um 
caso de labirintite ossificante e sobre os efeitos da reabilitação vestibular nas 
síndromes vestibulares periféricas. Ainda no contexto da pandemia da Covid-19, 
detalham-se os achados audiológicos em um indivíduo infectado pelo vírus Sars-
Cov-2.  

Deseja-se que o conteúdo deste E-book proporcione momentos de 
reflexão, desenvolvimento do pensamento crítico e aquisição de conhecimento!

Aline Tenório Lins Carnaúba
Kelly Cristina Lira de Andrade
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Nunca tivemos tanto acesso a informações como vivemos atualmente. O 

protagonismo da tecnologia aliada à ciência tem sido suporte nos últimos anos e, 
com exímia qualidade, o grupo do Laboratório de Audição e Tecnologia (LATEC) 
da Universidade Estadual de Ciências da Saúde (UNCISAL) tem possibilitado a 
atualização de profissionais e estudantes no que diz respeito ao contato com as 
pesquisas, valorizando-as para a prática. 

A área da Audiologia, no contexto da Fonoaudiologia e demais profissões, 
demonstra riqueza de conteúdo ao explorar não somente a audição, mas 
a interface com outras Ciências que permitem o olhar ao indivíduo de forma 
holística.

A obra “Casos clínicos em audiologia e suas inter-relações com a 
linguagem” contempla oito capítulos que cativam o leitor de forma leve à 
compreensão da diversidade e complexidade do desenvolvimento humano 
em suas diferentes fases. O “contar um caso” científico a partir de histórias 
de vida, contribui para o avanço das pesquisas e aproxima a realidade prática 
do profissional e do estudante, mas, acima de tudo, traduz a necessidade real 
daquele indivíduo que confia no saber daquele que o acolhe.

O conteúdo apresentado aborda a pertinência das ferramentas de 
avaliação em Audiologia, ancoradas na história clínica do paciente e a 
congruência com áreas, em especial a linguagem, para o desenvolvimento do 
raciocínio clínico, associado às evidências científicas.

A convergência dos autores em temas atuais, como a pandemia do 
COVID-19, que impactou tanto a aprendizagem de crianças como a própria 
doença que tem demonstrado prejuízos na audição, direcionam para tópicos 
ainda complexos no dia a dia do fonoaudiólogo e que, de certa maneira, auxilia 
nas devidas condutas.

Há ainda que considerar aqueles casos que sempre geram dúvidas, pois 
repercutem nos mais diversos aspectos, sejam eles socioemocionais, cognitivos 
e/ ou linguísticos de crianças, adolescentes e adultos. As reflexões a respeito 
de melhores procedimentos e maior potencial diagnóstico instiga o latente 
aprimoramento das pesquisas e investimento a partir dos relatos apresentados. 

De forma didática, o livro explora ainda o cuidado do fonoaudiólogo nas 
intervenções e acompanhamento longitudinal em diferentes condições, raras ou 
rotineiras, almejando a plena recuperação do indivíduo e, consequentemente, 
sua qualidade de vida.

Convido os leitores à imersão de conteúdo de qualidade que demonstra 
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a diversidade do campo audiológico, tão envolvente para o olhar interdisciplinar 
e o fazer da profissão. 

Estamos diante de uma obra sensível, de um grupo de pesquisa 
comprometido, que nos conduz ao querer ler mais e aprimorar nossa prática 
com seriedade, comprometimento e ética. 

Cíntia Alves Salgado Azoni 
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DESAFIOS DA INTERVENÇÃO NA LABIRINTITE 
OSSIFICANTE
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INTRODUÇÃO

A ossificação do labirinto 
membranoso, ou labirintite ossificante (LO), 
é uma patologia rara, tendo incidência de 
aproximadamente 2% (BUCK et al. 2019). 
Surge, em geral, como sequela de uma 
infecção, frequentemente de uma labirintite 
supurativa, sendo que a  supuração pode se 
expandir através de três vias: hematogênica, 
meningogênica ou timpanogênica 

(MATIOLLA et al, 2020).
É notório que a antibioticoterapia 

reduza, consideravelmente, as chances 
de desenvolvimento de uma labirintite 
supurativa, contudo, ainda podem ocorrer o 
aparecimento de complicações decorrentes 

da otite média aguda (OMA). Dentre elas, 
podemos destacar a labirintite supurativa 
que é um tipo patologia mais incapacitante, 
pois seus portadores evoluem com perda 
auditiva severa, tinitus e vertigem (KAYA 
et al. 2016; MARANHÃO; GODOFREDO; 
PENIDO, 2016).

Uma vez instalada a labirintite 
supurativa, não há mudança no prognóstico 
auditivo, com exceção dos casos de 
doenças imunológicas, pois quando iniciado 
o processo inflamatório haverá dano celular, 
podendo resultar desse modo na LO. 
Logo, idealmente as infecções otológicas 
deveriam ser tratadas o quanto antes, com    
o objetivo de evitar complicações e uma 
possível evolução para labirintite supurativa 

(MARANHÃO; GODOFREDO; PENIDO, 
2016).

Um dos fatores que podem levar 
a retardar o diagnóstico da LO é o fato 
da difícil localização das estruturas que 
compõem a orelha interna, associado a 
isto, a maioria dos estudos existentes na 
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literatura que analisaram a orelha interna são provenientes de animais, o que torna limitado 
o conhecimento dos mecanismos envolvidos nas patologias da orelha interna humana 
(MARANHÃO; GODOFREDO; PENIDO, 2016).

Verifica-se que a existência de uma variabilidade de fatores de risco para o aparecimento 
de LO foram identificados, podendo ser destacados os seguintes aspectos: infecções 
otológicas, meningites, doenças inflamatórias, doenças autoimunes e doença falciforme. 
Estudos sugerem que pacientes com cirurgia prévia de osso temporal são predispostos ao 
desenvolvimento da LO (BUCK et al. 2019). Como complicação dessa injúria labiríntica 
ocorre a perda auditiva profunda (MATIOLLA et al. 2020).

Exames de imagem como a tomografia computadorizada de alta resolução (TC) 
e a ressonância nuclear magnética (RNM), são de grande importância no diagnóstico da 
labirintite supurativa e da LO. Destaca-se a utilização do contraste de gadolíneo para a 
realização do exame de RNM, sendo este um exame importante para identificar casos da 
labirintite supurativa, pois o mesmo facilita a identificação de lesões  inflamatórias na orelha 
média (MARANHÃO; GODOFREDO; PENIDO, 2016). 

Como consequência da LO, a perda auditiva sensorioneural, uma vez instalada, 
pode ser revertida com o implante coclear. Entretanto, a utilização do implante depende 
do grau de ossificação labiríntica do paciente (MATIOLLA et al. 2020; TAXAK; RAM, 2020).

Infere-se, portanto, diante do exposto a necessidade de mais estudos com novas 
medidas e intervenções para o manejo adequado nestes pacientes.  Sendo assim, este 
capítulo tem como objetivo relatar um caso de LO que foi acompanhado em uma clínica 
particular em Maceió - AL, buscando identificar os     principais aspectos da LO e reunir 
dados a respeito da doença para melhor entendimento de seus aspectos fisiopatológicos, 
prevenção e diagnóstico precoce. 

DESENVOLVIMENTO

Descrição do contexto

As informações contidas neste trabalho foram obtidas através de revisão do 
prontuário e entrevista com a paciente. O estudo faz parte do projeto de pesquisa, aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa – CEP do Centro Universitário CESMAC sob o número: 
40321220.9.0000.0039 junto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
assinado pela paciente.

Trata-se de um indivíduo do sexo feminino, 28 anos, que compareceu em uma 
clínica particular especializada em Aparelhos de Amplificação Sonora Individual (AASI) em 
Maceió – AL, sendo encaminhada por otorrinolaringologista com o objetivo de testar o uso 
de AASI pela primeira vez.
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Na anamnese, ela relatou dificuldades como hipoacusia em orelha direita há  
aproximadamente vinte anos, inicialmente percebida pelo pai, com evolução progressiva. 
Apresentou também dificuldade em compreensão de fala no silencio, ruído e no telefone, 
necessidade de leitura orofacial para entendimento de fala. Relatou ainda zumbido constante 
e episódio isolado de vertigem.

A paciente apresentava história de infecções otológicas prévias na infância, dos 5 
até os 10 anos de idade. Não apresentava história de dificuldade de aprendizado, infecções 
intrauterinas ou outras doenças e apresentava história familiar de perda auditiva induzida 
por ruídos (PAIR) paterna.

No que se refere ao uso e adaptação do AASI, paciente apresentou melhora de 
compreensão de fala, localização e conforto, sendo orientada a retornar a clínica em casos 
de desconfortos ou surgimento de dificuldades.

Procedimentos

Não foi possível obter dados das avaliações auditivas realizadas antes do ano de 
2013. Paciente nunca chegou a realizar acompanhamento audiológico de forma assídua 
até o ano de 2021.

 No ano de 2016, na consulta com o otorrinolaringologista, a paciente foi encaminhada 
para a realização de tomografia computadorizada multislice dos ossos temporais, e a 
hipótese diagnóstica levantada pelo médico conforme o conjunto de exames foi de labirintite 
ossificante. Todos os exames serão apresentados a seguir em ordem cronológica. 

RESULTADOS OBSERVADOS

Exames realizados em 2013

Neste ano, o resultado (Fig. 1) da audiometria tonal indicou uma perda auditiva 
de grau profundo na orelha direita e mista de grau leve à moderado na orelha oposta. 
Na audiometria vocal, o Índice de Reconhecimento de Fala (IRF) apresentou-se normal 
para monossílabos em orelha esquerda. No resultado (Fig. 2) da imitância acústica indicou 
timpanogramas tipo ‘’A’’ na orelha direita e tipo ‘’C’’ na orelha esquerda, com ausência dos 
reflexos acústicos estapedianos contra e ipsilaterais bilateral. 
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Figura 1: Audiometria tonal e vocal e realizada em 2013
Legenda: Orelha direita (OD), orelha esquerda (OE)

Figura 2: Imitância acústica realizada em 2013.
Legenda: Orelha direita (OD), orelha esquerda (OE).
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Exames realizados em 2016

Três anos após, a paciente deste relato de caso realizou a tomografia 
computadorizada multislice dos ossos  temporais (Fig. 3) com achados tomográficos 
compatíveis com labirintite ossificante à direita, ocasionando estenose coclear; velamentos 
esparsos em células mastoideas à direita; velamento do nicho da janela oval direita, podendo 
estar associado à fibrose ossiculos; otosclerose obliterativa à direita.

Figura 3: Conclusão da Tomografia Computadorizada Multislice dos Ossos Temporais realizada em 
2016.

Legenda: Venereal Disease Research Laborator (VDRL).

Exames realizados em 2017

Quatro anos após a realização da primeira audiometria, realizada novamente (Fig. 
3) que indicou perda auditiva sensorioneural de grau profundo em orelha direita e perda 
auditiva mista leve com configuração descendente acentuada em orelha esquerda. Na 
audiometria vocal, o Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) apresentou-se compatíveis 
no ouvido esquerdo para monossílabos, e o Speech Detection Threshold (SDT) com ausência 
de resposta para máxima  intensidade do equipamento em orelha direita.

 Timpanogramas “A” com ausência dos Reflexos Acústicos Ipsilateral (RIL) em 
ouvido direito, não sendo informado o lado esquerdo. Comparado com o primeiro exame 
realizado, não houve alterações significativas, o que sugere que não houve piora quanto a 
sua perda auditiva. 
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Figura 4: Audiometria tonal e vocal e imitância acústica realizados em 2017.

Legenda: Orelha direita (OD), orelha esquerda (OE), Speech Reception Threshold (SRT), Limiar de 
Detectabilidade de Voz (LDV).

Exames realizados em 2019

No ano de 2019, realizado exame de Ressonância Magnética dos Ossos Temporais 
(Fig. 5), com indicação clínica de surdez profunda à direita, que evidenciou obliteração da 
coluna de sinal das estruturas do labirinto membranoso à direita, não sendo caracterizados 
os canais semi-circulares e os giros da cóclea (Fig. 6). Achados que correlacionados com a 
tomografia de mastóides, são compatíveis com labirintite ossificante severa à direita.

Figura 5: Análise e Conclusão da Ressonância Magnética dos Ossos Temporais realizada em 2019.



Audição, Tecnologia e Envelhecimento Capítulo 6 73

Figura 6: Imagem da vista anterior direita e vista anterior esquerda respectivamente.

Exames realizados em 2021

O último exame realizado pela paciente foi em 2021, uma nova audiometria tonal e 
vocal (Fig. 7), que indicou uma perda auditiva completa em orelha direita e perda auditiva 
sensorioneural de grau moderado com configuração audiométrica descendente em rampa 
em orelha esquerda. Na audiometria vocal, constatado o SRT compatível com limiar tonal 
e IRF alterado para monossílabos e normal para dissílabos na orelha esquerda. Realizado 
Limiar de Detecção de Voz (LDV), porém sem resposta na saída máxima do equipamento.

Ademais, como pode ser observado na timpanometria (Fig. 8) apresentou curvas 
do tipo A na orelha direita e do tipo C na orelha esquerda, com reflexos contralaterais 
ausentes. Vale destacar que houve uma mudança quanto ao tipo de perda auditiva, quando 
comparado ao exame de 2017, onde apresenta uma perda auditiva mista e nos exames de 
2013 e 2021 apresentam perda auditiva sensiorioneural. 
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Figura 7: Audiometria tonal e vocal realizada em 2021.

Legenda: Orelha direita (OD), orelha esquerda (OE), Speech Reception Threshold (SRT), Limiar de 
Detectabilidade de Voz (LDV), Índice Percentual de Reconhecimento de Fala (IRPF).

Figura 8: Timpanometria realizada em 2021.

Legenda: Orelha direita (OD), orelha esquerda (OE).
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DISCUSSÃO

Os resultados dos exames e o diagnóstico apresentado acima demonstram que 
existem variáveis nas formas de apresentação da Labirintite Ossificante (LO) e que casos 
como este requer uma atenção maior do especialista que lida com estes pacientes. 

A labirintite supurativa tem como causa mais comum infecções, podendo ser virais 
ou bacterianas (TAXAK; RAM, 2020), as quais geralmente ocorrem como complicação de 
uma otite média aguda (OMA) (SALATA et al. 2016), tendo a labirintite ossificante (LO) como 
desfecho (MATIOLLA et al. 2020). Os portadores da labirintite supurativa evoluem com 
perda auditiva severa, tinitus e vertigem (KAYA et al. 2016; MARANHÃO; GODOFREDO; 
PENIDO, 2016). Tumores, hemorragias e traumas no osso temporal são outros meios de 
desenvolvimento da labirintite supurativa (TAXAK; RAM, 2016). No caso relatado, devido a 
perda auditiva em idade precoce, a hipótese mais provável para o desenvolvimento da LO 
é devido a história de infecções otológicas recorrentes na infância.

A labirintite supurativa decorre de uma sucessão de eventos, os quais podem ser 
divididos nas seguintes fases: fase aguda, em que através da membrana da janela redonda 
ocorre a proliferação bacteriana com o recrutamento de leucócitos no espaço perilinfático 

(KAYA et al. 2016; MARANHÃO; GODOFREDO; PENIDO, 2016); fase fibrosa, onde há o 
surgimento de fibrose causada pela neovascularização e tecido de granulação e a fase de 
ossificação, em que há a instalação da labirintite ossificante (KAYA et al. 2016).

Para melhor compreensão da fisiopatologia da LO, deve-se lembrar que a mesma 
apresenta três vias de disseminação, sendo a via timpanogênica a mais comum (MATIOLLA 
et al. 2020). O processo de ossificação é comumente unilateral e na faixa etária de 30 a  50 
anos, tendo maior predisposição pelo sexo feminino (TAXAK; RAM, 2016; SWARTZ et al. 
1985). Em razão da unilateralidade da patologia labiríntica no caso relatado, suspeita-se 
que a via tenha sido timpanogênica, além da correlação quanto ao gênero.

Ainda assim, é importante citarmos as outras vias de disseminação, como a 
meningogênica, que tem como característica a bilateralidade da ossificação e a ocorrência 
em casos de meningite na infância e, por fim, a hematogênica, a qual tem como maior 
causa infecção intra-útero associada a caxumba e ao sarampo.  

Apesar da LO ser infrequente, tendo aproximadamente 2% de incidência (BUCK 
et al. 2019), seus desfechos são desfavoráveis, sendo assim necessária uma atuação 
terapêutica precoce, a fim de frear a evolução da infecção (TAXAK; RAM, 2016).

Em um estudo retrospectivo realizado no Boston Medical Center, foi mostrado que 
pacientes com cirurgia prévia de osso temporal apresentavam maior ossificação labiríntica 
em relação a outras etiologias de LO. Acredita-se que esse aumento de mineralização 
aconteça em virtude da estimulação local de células inflamatórias ou, até mesmo, pela 
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alteração da performance dos fluidos intra-labirínticos (BUCK et al. 2019). No caso exposto, 
não há histórico de cirurgia otológica prévia.

O difícil acesso às estruturas da orelha interna pode retardar o diagnóstico de 
determinadas patologias dessa região, assim, os exames de imagem tornam-se grandes 
aliados dos profissionais da área. Dentre eles, destacam-se a TC, que avalia doenças que 
assolam o labirinto ósseo e a RNM, a qual avalia doenças que assolam o interior da cápsula 
ótica e as vias retrococleares (MARANHÃO; GODOFREDO; PENIDO, 2016).

Para o diagnóstico de labirintite ossificante, a RNM é considerada superior à TC, 
pois apresenta maior sensibilidade, permite excluir outras patologias causadoras  de perda 
auditiva e, além disso, é capaz de preceder os achados da TC em alguns meses. Esses 
achados precoces são caracterizados pela perda do sinal de líquido no interior do labirinto 
membranoso e pelo realce do gadolínio nas fases mais precoces.  Já a TC, além de 
demandar um menor tempo para sua realização quando comparado  com a RNM, também 
possibilita visualizar zonas de densidade óssea dentro dos canais labirínticos no ouvido 
interno (SALATA et al. 2019; NUNES, 2019, p.20). Porém, em casos de LO isolada dentro 
de estruturas como a volta basal proximal do tímpano, a TC pode não ser eficaz (BUCK et 
al. 2019).

Inicialmente a paciente realizou TC de ossos temporais, onde foi observada estenose 
coclear, velamento do nicho da janela oval, otosclerose obliterativa, os quais são aspectos 
tomográficos compatíveis com labirintite ossificante. Posteriormente, foi realizada a RNM 
que quando correlacionada com a TC auxiliou a corroborar os achados compatíveis com 
labirintite ossificante severa à direita.

Uma das opções de tratamento para a perda auditiva neurossensorial profunda 
causada pela LO, é o implante coclear (IC), porém, a ossificação da membrana labiríntica 
pode dificultar a inserção do eletrodo do implante (MATIOLLA et al. 2020; TAXAK; RAM, 
2016). Conforme demonstrado nos exames de imagem do caso, a paciente apresenta 
labirintite ossificante severa à direita e consequentemente perda auditiva profunda do 
mesmo lado. A princípio, o implante coclear seria considerado uma opção de tratamento 
para esse tipo de perda auditiva, porém a severidade da ossificação poderia dificultar ou 
impedir a sua inserção. Segundo estudos, cerca de 13% dos usuários de implante coclear 
possuem  LO como causa da sua perda auditiva (BUCK et al. 2020; LARSON et al. 2016). 
Em nosso caso não existe a indicação de IC pois a perda auditiva contralateral da paciente 
apresentou ganho com o uso de AASI, onde seguirá em tratamento e acompanhamento 
multiprofissional a fim de acompanhar a evolução de seu quadro.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do exposto, podemos inferir que a labirintite ossificante não é, propriamente, 
uma doença, mas sim o resultado irreversível de uma complicação de labirintite supurativa, 
geralmente precedida por uma infecção da orelha média. Por isso, é de extrema importância 
o diagnóstico clínico precoce de infecções otológicas, pois após a instalação da labirintite 
ossificante, a perda auditiva geralmente é profunda e irreversível. 

Uma vez instalada, a labirintite ossificante pode ser diagnosticada com a ajuda de 
exames de imagem como a tomografia computadorizada e a ressonância magnética de 
ossos temporais, embora a ressonância seja mais sensível para detectar alterações mais 
precoces no labirinto. Por fim, o acompanhamento evolutivo da doença por um especialista 
e a realização de novos estudos são necessários para auxiliar no diagnóstico precoce, 
diminuindo o surgimento de sequelas e contribuindo na melhoria de vida desses indivíduos.

LISTA DE ABREVIATURAS

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
CEP – Comitê de Ética em Pesquisa
LRF – Limiar de Reconhecimento de Fala
LO – Labirintite Ossificante
OMA – Otite Média Aguda
PAIR – Perda Auditiva Induzida por Ruído
RNM – Ressonância Magnética
TC – Tomografia Computadorizada
RIL – Reflexos Acústicos Ipsilateral
SDT – Speech  Detection Threshold
SRT – Speech Reception Threshold
VDRL - Venereal Disease Research Laborator
AASI – Aparelho de Amplificação Sonora Individual
IRF – Índice de Reconhecimento de Fala
LAF - Limiar de Audibilidade de Fala
LDV - Limiar de Detecção de Voz 
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