
O SISTEMA DO EQUILÍBRIO 	1- Estrutura do 
ouvido interno 

Canais semicirculares 
(contém um liquido que, 
ao se deslocar, 

/ produz energia 
para as células .  
estimula o nervb ,  
cócleo-vestibular) 

Nervo cócleo-vestibular (repassa ao 
cérebro as informações sensoriais para 
regulação automática 
do equilíbrio 
corporal) 

3 • Planos dos canais 
semicirculares 

(reproduzem os 360 
graus para dar a posição 

correta do corpo no 
espaço) 

Cóclea (orgão de 
audição) anexo 
ao labirinto 

A perturbação do equilíbrio é sinal de 
alerta dos seguintes distúrbios 

9 Vasculares 
Deficiências na circulação periférica, nos pequenos 
vasos que irrigam o ouvido interno. Pode decorrer 
de alterações na coluna cervical ou sob efeito da 
tensão que pressiona os vasos 
Metabólicos 
Hiperglicemia (taxas elevadas de açúcar no sangue) 
Colesterol elevado 
Triglicérides (porção do colesterol que obstrui vasos) 
elevado 
Ácido úrico 
Sintoma comun 
Tontura ou sensação de instabilidade corporal 
Doença de Méniere ¡sem causa conhecida, aumenta 
a pressão líquida nos canais semicirculares) 
Sintomas 
Vertigem em crises a cada 30 ou 60 minutos 
diminuição da audição 
Zumbidos 
Sensação de ouvido "tampado", como se estivesse 
descendo uma serra 

Orelha (ouvido 
externo) 

Cóclea 
Canal lateral 

2 - Inter-relação, no 
tronco cerebral, 
entre o 
labirinto e 
os sistemas 
propríoceptivo 
(tato) e 
óculo-motor 
(visão) 

Sintomas 
Vertigem com 
sensação de rotação 
Náusea 
Vômitos 

Utrículo/Sáculo (depósito do líquido 
endolinfático, que nutre os canais e 
regula a resposta aos movimentos) 

Terminação nervosa 
responsável pelo tato 

Núcleo 
óculo-motor 
(receptor das 
informações 
visuais) 

GERSON MORA/ArtEstodo 

Causas das doenças do labirinto: 
Tóxicas 
Medicamentos tóxicos ao ouvido, como alguns 
antibióticos 
Substâncias tóxicas (repelentes paro pernilongos, 
por exempb) 
Cafeína em doses elevadas 
Cigarro (diminui o fluxo de oxigênio na região) 
Iftflarnatórias 
Otites 
Gripes 
Meningites (efeito da doença ou dos remédios 
que a combatem) 
Tumores no Menino ou 1181,10 auditivo 

Mônica Zarattini/AE 

Bento: labirintite pode estar na origem de outros problemas de saúde sem relação aparente com a estrutura localizada no ouvido 

30% da população pod-é sofrer de labirintite 
Sm 20% dos pacientes com 
problemas de equilíbrio, 

sintomas refletem doenças 
do labirinto 

STELLA GALVÃO 

labirinto é o regente do 
equilíbrio corporal e, à me- 
nor oscilação, causa sinto- 

as muitas vezes ignorados. Se-
gundo o otorrinolaringologista Ri-
cardo Ferreira Bento, professor da 
faculdade de Medicina da Univer-
idade de São Paulo (FMUSP), 
(21(j% da população, em alguma 

época da vida, pode sofrer uma al-
teração de equilíbrio. No consultó-
rio dessa especialidade, 10% de to-
das as queixas se referem ao as-
Sunto. O que a maioria das pes-
aoas ignora é que a popular labi-
r. ritite — labirintopatia, na lin-
gugem dos médicos — pode estar 
rla origem de uma série de outros 
j:rol3lemas de saúde sem qualquer 
reiãção aparente com a estrutura 
1O4lizada no ouvido interno. 

Qualquer  pessoa pode sofrer 
itnii tontura isolada causada por 
rip alteração orgânica súbita", 
i‘ Somente se o sintoma persis-ti'  '1-:-_,:é recomendável procurar um 

rirütfissional da área. Segundo 
Bento, em 90% dos casos o médico 
iíleritifica a causa do problema ba-
Seado apenas na história clínica 
d4aciente e em um exame fisico 
rpinucioso. Em 20% dos pacientes 
oolu problemas de equilíbrio, os ,. -- sintomas refletem doenças pró- 
r$rras do.  labirinto, precedidas por 
Veftigens (sensação de estar ro-
darido) — 80% deles têm doenças 
cimo alerta pode vir justamente do 
l!tliirtr,to. 

No'"caso da doença ser inerente 
Cl, 

ao.:-,pequeno órgão em formato de 
chracol, as células que o compõem 
podem ser intoxicadas por algum 
tipi de antibiótico, além de sofrer 
as conseqüências de infecções e do 
surgimento de tumores. Um sim-
ples resfriado pode afetar de modo 
direto o labirinto. O termo labirin-
tite, aliás, é considerado pouco 
apropriado porque o sufixo ite re-
férese apenas a infecção. "As pes- 
s ►tsia associam a doença, equivoca-, ,,, 

ente, a qualquer manifestação 
sequilíbrio, qualquer tipo de 

ve igem ou tontura", diz o otorri- 
- -~gologita--Aatônio—M-onen-,-- 

spital Sírio Libanês. 

mas — Um destes sintomas, 
do ele, não deve ser subesti- 

, o, especialmente porque pode 
egtônder distúrbios metabólicos e 
vasculares graves, além de lesões 
no sistema nervoso central. O sin-
toma predominante é a tontura 
com sensação de instabilidade —
"Como se a pessoa andasse fora de 
rumo, meio zonza", descreve Ben-
to. Essa perda esporádica de equi-
líbrio pode revelar, em exames la-
boratoriais, taxas alarmantes de 
colesterol, glicose e ácido úrico no 
sangue. "Em idosos, a tontura é o 
sintoma que antecede 50% das fra-
turas do fêmur", alerta Menon. 

Os otorrinolaringologistas criti-
cam a prática freqüente entre clí-
nicos-gerais de ambulatórios e 
prontos-socorros de hospitais de 
receitarem os chamados sedativos 
labirífiticos (ou depressores do 
sistema). Tais medicamentos li-
vram o doente do sintoma imedia-
to, mas a causa do problema per-
manece sem tratamento. "Essa 
pessoa pode se tornar um labirin-
topata crônico ou desenvolver 
dôenças graves que não foram 
diagnosticadas a tempo", diz o 
professor da FMUSP. 

A:,::remoção de tumores, por 
eXerriplo, pode afetar de modo ir-
reversível o labirinto. O otorrino 
Carlos Alberto Caropreso, do Hos-
pital da Beneficência Portuguesa, 
cita-  outras causas da perda de 
fiinção: fratura no osso temporal, 
qUe -ireveste externamente o ouvi-
do Interno, e alterações provoca-
clasApor classes de antibióticos 
Mala fortes, de uso hospitalar. A 
perda de um labirinto, porém, é 
compensada pelo lado oposto 
após um período de adaptação. 
10 exame otoneurológico, que 

avalia até que ponto e se realmen-
té houve comprometimento do 
eCluilíbrio, é realizado rotineira-
mente em consultórios. Ele se 
compõe, basicamente, de audio-
metria — medição do nível de au-
dição — que avalia a mobilidade 
da membrana timpãnica e do con-
junto de ossículos do ouvido e a 
eletronistagmografia. 

Esse equipamento avalia se o 
labirinto está funcionando nor-
nialmente e se os dois lados estão 
colocados simetricamente um ao 
()litro. O nistagno, que acompanha 
qUalquer vertigem ou tontura, ca-
racteriza-se pelo batimento ocular 
com movimentação da retina para 
os lados, para cima, ou em direção 
oblíqua. 


