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Resumo

A presente tese estuda o comportamento mecanico do ouvido médio para uma melhor
compreensdo da sua funcéo.

Construiu-se um modelo geométrico dos principais componentes do ouvido médio, a partir de
imagens de TAC sendo feita a respectiva discretizacdo, utilizando o método de elementos finitos.
As propriedades dos materiais foram obtidas da literatura e aplicadas as respectivas condicoes
fronteira. Foi utilizada uma formulag&o de contacto para ssmulagéo dos ligamentos capsulares,
sendo os ligamentos da cadeia ossicular a0 seu exterior simulados como tendo um
comportamento hiperel éstico.

Foram feitos estudos de andlise estética e dindmica, incluindo o calculo dos modos préprios de
vibragdo. Em sequéncia destes estudos foi possivel obter os deslocamentos ao nivel do umbo e
da platina do estribo, para diferentes niveis de pressdo aclstica aplicada sobre a membrana
timpénica e os resultados comparados com outros trabalhos conhecidos da literatura. Foram
analisadas as tensdes ao nivel dos ligamentos e cruras do estribo. Determinaram-se as rotactes
na base do estribo para diferentes niveis de pressdo aclstica e para distintas frequéncias. A
utilizacdo de um modelo constitutivo com activacdo permitiu analisar ainfluéncia dos musculos,
tensor do timpano e estapediano, tendo-se confirmado os dados fisiologicos descritos na

literatura, bem como aimportancia de cada um dos muscul os na proteccdo do ouvido interno.
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Abstract

The present thesis studies the mechanical behaviour of the middie ear for a better understanding
of its function.

It starts with a geometric modelling with the main components of the middle ear, based on
imagiology and simultaneously with the respective finite element method discretization. The
mechanical properties available in the literature are considered and boundaries conditions
applied. The connection between ossicles is done using a contact formulation, which can be
interpreted as a simulation of the capsular ligaments. Hyperelastic behaviour of the ligaments
was taken into account.

Static and dynamic studies were done, including the eigenvalues and eigenmodes evaluation.
Following these studies, it was possible to obtain the umbo and footplate stapes displacements
for the different sound pressure levels, applied in the eardrum, and the results compared with
others previously published. The suspensory ligaments and crus stapes stresses were analysed.
The footplate rotations were obtained for different frequencies and sound pressure levels. The
muscles (tensor tympani and stapedial) influence was analysed, using a constitutive model with
activation, being confirmed by physiology data, as well as, the importance of each one of the

musclesin the inner ear protection.
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Résumeé

Cette dissertation a pour bout I’éude du comportement mécanique de I’ oreille moyenne pour
une meilleure compréhension de sa fonction.

Pour cela on a construit un modele géométrique avec les principaux components de I’ oreille
moyenne, a partir d'imageologie, avec la respective discretization, utilisant la méthode des
éléments finis. Les propriétés du matériel ont été obtenues de la littérature et appliqués les
respectives conditions frontiere. Pour obtenir la simulation des ligaments capsulaires on
considére la formulation de contact. D’ autre coté les ligaments au extérieur des osselets on été
obtenus a partir du comportement hiperélastique.

Les études concernant I'analyse statique et dynamique (avec le calcul des modes propres de
vibration) on été considére.

Avec ces études a été possible obtenir les déplacements de I’ombilic et de la platine de I'étrier,
pour différentes niveaux de pression acoustique, appliqué sur la membrane du tympan et les
résultats on été comparé a des outres études. Nous avons, aussi, analysé les tensions au niveau de
ligaments et des branches de I'étrier. Les rotations de la platine de I'érier, on été déterminé pour
différentes niveaux de pression acoustique et différentes fréguences. L’ utilisation du model
constitutive avec activation a permis analyser la influence de les muscles, (du marteau et de
I'étrier), ce qui confirme les résultats physiologiques dans la littérature scientifique, bien que
I"importance de chacun des muscles dans la protection de |’ oreille interne.
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Simbologia

Sao apresentados os principais simbolos utilizados ao longo de toda a tese e o respectivo
significado. Os simbolos encontram-se agrupados em quantidades escalares, fungdes e matrizes,

seguidas de vectores e tensores.

Quantidades escalar es, funcdes e matrizes

I - Comprimento

dS - Comprimento do segmento definido pelo vector dX

ds - Comprimento do segmento definido pelo vector dx

LM - Comprimento do musculo

Ly - Comprimento do musculo em repouso

L*® - Comprimento do elemento contractil do musculo

L™ - Comprimento do elemento em série do miisculo

L™ - Comprimento do elemento em paralelo do miisculo

e - Direcgdes principais

[ - Invariantes do tensor das extensdes (ou das tensoes)

A - Area

A - Area nio deformada

dA - Area de um elemento de area infinitesimal na configuragdo corrente

dA, - Area de um elemento de area infinitesimal na configuragao original

AA - Area de um elemento de 4rea (ndo infinitesimal) na configuragio corrente
dvV - Volume de um elemento de volume infinitesimal na configurag@o corrente
dV, - Volume de um elemento de volume infinitesimal na configuragdo original

A (dV ) - Variacao do volume material

J - Determinante do gradiente de deformagao

xii
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Al - Alongamento

¢,n,¢ - Coordenadas naturais
S - Parte da fronteira onde ha forgas aplicadas
E - Valores proprios do tensor E

l - Invariantes escalares principais do tensor das extensdes

Ve - Taxa de deslizamento equivalente

7] - Temperatura média no ponto de contacto
f - Média da variavel de campo pré-definida no ponto de contacto
e - Dilatacao

yo, - Densidade na configuracao corrente

Po - Densidade na configuracao original

t - Tempo; posi¢ao temporal

t, - Instante inicial

A - Valores proprios

€ - Deformacgao unidimensional

4 - Deformacao de corte

a ,fp - Coeficientes de amortecimento de Rayleigh

f - Forca por unidade de volume

AF - Forga resultante existente numa pequena area AA
df - For¢a actuando na area dA

df, - Forga actuando na area dA,

df - (pseudo) for¢a que se transforma na forca actual, df
t, - Tracgdes externas

t, - Tracgdes internas

Ohn - Deslocamento normal

O - Deslocamento tangencial

AM - Alongamento do miisculo

xiii
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- Alongamento da fibra muscular ndo deformada
- Carga

- Deformacao axial

- Tensdo hidrostatica

- Médulo de Young ou moédulo de elasticidade
- Coeficiente de Poisson

- Multiplicadores de Lagrange

- Mo6dulo de compressibilidade

- Moédulo de elasticidade transversal

- Base de referéncia

- Base corrente

- Constantes de Lamé

- Fungoes de forma associadas ao nd i

- Funcdo de energia deformacao

- Funcgdo de energia livre de Helmholtz

- Regido (configuragao de referéncia)

- Regido (configuragdo corrente)

- Escalar definido como o multiplicador indeterminado de Lagrange
- For¢a do musculo

- Forga isométrica muscular de pico

- Forca no elemento contractil do mtsculo

- Forca no elemento em série do musculo

- Forga no elemento em paralelo do musculo
- Rigidez do elemento eléstico em série do musculo

- Forga passiva do musculo

- Forca activa do musculo
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T, - Tensdo de pico no musculo

T® - Primeiras tensdes de Piola-Kirchhoff no elemento em paralelo, do miisculo
T - Primeiras tensdes de Piola-Kirchhoff no elemento em série, do musculo

U - Energia de deformacao por unidade de volume da configuragdo de referéncia
U, - Energia de deformacdo armazenada na matriz isotrdpica das fibras musculares
U; - Energia de deformacdo armazenada em cada familia de fibras musculares

U, - Energia de deformagao associada com a variagao de volume

- Matriz identidade

J - Matriz jacobiana

B - Matriz das deformagdes

N - Matriz das fun¢des de forma

D - Matriz de elasticidade

M - Matriz de massa

C - Matriz de amortecimento

K - Matriz de rigidez

G - Matriz transformagao

Vectores

r - Vector posigao

X - Vector com as coordenadas de referéncia de um ponto material
X - Vector com as coordenadas correntes de um ponto material

dX - Vector de posi¢ao infinitesimal (na configuracao de referéncia)
dx - Vector de posi¢do infinitesimal (na configuragdo corrente)

u, - Vector com as componentes do deslocamento de um ponto material
d - Vector dos deslocamentos nodais

ou - Vector dos deslocamentos virtuais

€ - Vector associado as deformagdes virtuais

b - Vector de for¢as de massa
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n,m - Versores normais a planos (ou a superficies)

n, - Vectores ortonormais

t - Vector contendo as tensdes de Cauchy calculadas com base em df e dA
t, - Vector tensao

t, - Vector de tensdes calculadas com base em df, e dA,

R, - Vector proprio de B

e - Vector com as extensoes infinitesimais

Tensores

E - Tensor das extensdes ou tensor de deformagao infinitesimal

1 - Primeiro invariante do tensor das deformagdes de Cauchy-Green 4 direita
Vu - Gradiente de deslocamentos (relativamente a configuracao de referéncia)

V.u - Gradiente de deslocamentos (relativamente a configuragao corrente)

F - Gradiente das deformacgodes
F° - Gradiente de deformagio relativo a regido Q,
| - Tensor identidade
U - Gradiente de deformagdo simétrico (tensor de extensoes finitas a direita)
R - Tensor de segunda ordem que descreve o movimento de corpo rigido
\% - Tensor de extensdes finitas a esquerda
C - Tensor das deformacdes de Cauchy-Green a direita
B’ - Tensor das deformacgdes de Cauchy —Green a esquerda
E - Tensor das extensoes finitas (lagrangianas)
e - Tensor com as extensdes de Almansi (eulerianas)
- Tensor das tensdes de Cauchy
t, - Tensdo axial
T - Tensdo de corte simples
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- Tensdo de corte equivalente

- Tensor das primeiras tensdes de Piola-Kirchhoff

- Tensor das segundas tensoes de Piola-Kirchhoff
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Objectivosda Tese

A funcdo do sistema auditivo €, essencialmente, transformar as variagdes de pressdo originadas
pela propagacdo das ondas sonoras, recebidas pela membrana timpanica, em impul sos el éctricos,
no ouvido interno. Estes impulsos sdo canadlizados pelo nervo auditivo ao cérebro,
transformando-os em sensagdes auditivas.

O ser humano nasce com uma sensibilidade auditiva muito desenvolvida [1]. Pela 42 semana de
gravidez forma-se a vesicula 6tica, que da origem aos 6rgaos auditivos. Os ossiculos do ouvido
médio aparecem pelo 33° dia e, aproximadamente, ao 6° més de vida intra-uterinajatém aforma
adulta. O pavilh&o auricular e o canal auditivo externo comecam a formar-se pela 5 semana de
gestacdo e prolongam-se até a 107 semana. O nervo e os nucleos auditivos sdo visivels pela 62 ou
72 semanas. Na 10? semana de gravidez estdo formados muitos dos 6rgéos do equilibrio e o canal
coclear. As diferentes cavidades do ouvido médio formam-se entre a 102 e a 30® semanas de
gestacdo. O labirinto alcangca a maturidade por volta da 242 semana de gestacdo. A maturacdo do
sistema nervoso, relacionado com a audicdo, inicia-se pelas 272 ou 282 semanas. Pela 30? semana
de gestacéo, o nucleo coclear tem uma morfol ogia semelhante a do adulto.

No 2° trimestre da gestagdo pode detectar-se resposta auditiva do feto. No 3° trimestre ja sdo
atingidas as caracteristicas de resposta do adulto. O ruido ambiente do feto € dominado pela voz
da mée, que parece ser fundamental para o normal funcionamento do sistema auditivo da
crianca. A maturagdo completa das vias de processamento auditivo surge durante o 1° ano de

vida
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Os factores que podem influenciar negativamente esse desenvolvimento (hereditariedade,
toxicos, medicamentos, infeccOes, etc.) podem ter repercussdes quer no funcionamento
(deficiéncia auditiva) quer naforma (malformagdes anatémicas) do aparelho auditivo.

Tudo o que, a partir da concepcdo do feto, modifique, interrompa ou altere o funcionamento do
0rgéo da audicdo, podera conduzir a surdez em maior ou menor grau.

Embora ndo existam estudos oficiais sobre a percentagem da populacdo que sofre de problemas
auditivos em Portugal, estima-se que cerca de 10 % (um milh&o de pessoas) se encontre afectada.
A surdez profunda atinge um em cada mil nascimentos, devido a factores genéticos e
prematuridade, existindo em Portugal 35 mil surdos profundos num universo de 135 mil pessoas
afectadas por deficiéncias auditivas[2].

A otosclerose, ossificaggo anormal do 0sso mais pegqueno do corpo humano - estribo - é uma das
causas mais frequentes de surdez de condugdo, em adultos. A maioria das pessoas com este tipo
de surdez tem grandes dificuldades de comunicacéo, a partir da adolescéncia, com agravamento
naidade adulta[3].

Qualquer perda auditiva pode condicionar a vida do individuo, tanto no que diz respeito a
comunicacdo com 0S outros, como ao simples prazer de ouvir uma musica, pelo que toda a
intervencao que possa minorar estas dificuldades, se revela da maior importancia.

Neste sentido tornou-se pertinente o desenvolvimento da presente investigacéo, sabendo que a
energia sonora é captada pelo ouvido externo até a membrana timpanica, onde é transformada
em energia mecanica e comunicada aos ossiculos do ouvido médio. Este é congtituido pela
cadeia ossicular, ligamentos, musculos e respectivos tenddes. Os ossiculos do ouvido médio
estdo articulados de tal modo que o deslocamento de um deles interfere indirectamente no
deslocamento dos outros.

O objectivo desta investigacdo surge com o interesse de melhor perceber o comportamento
biomecanico do ouvido médio. Tendo esta percepcdo serd mais fécil simular patologias do
ouvido médio, comparando-as com o0 ouvido normal, como por exemplo, estudos sobre
perfuragdes timpanicas de vérios calibres [4], [5]. Outra aplicacéo interessante seria a escolha de
novos materiais para proteses, em casos, por exemplo, de otosclerose, ou desarticulagdo da
cadeia ossicular [6].
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Actuamente, 0 método de elementos finitos (MEF) € a ferramenta mais poderosa para simular
problemas mecanicos, permitindo uma andlise de meios discretos e continuos, com alto nivel de
complexidade, a partir de modelos geométricos [7]. Neste método um sistema continuo é
dividido num nimero finito de partes, chamados elementos. Em cada elemento finito, a solugdo é
obtida a partir de nos, garantindo as respectivas condi¢des fronteira, transformando um problema
com um numero infinito de graus de liberdade num meio continuo, noutro problemafinito [7].

O primeiro trabalho conhecido, acerca do comportamento biomecanico do ouvido médio,
utilizando o MEF, foi feito no gato e data de 1978 [8]. Este primeiro modelo foi sendo
aperfeicoado com a colaboracdo de outros autores [9], [10], mas ndo seria apropriado para
investigar o comportamento do ouvido médio humano.

Neste sentido, outros modelos a partir da geometria do ouvido médio humano foram sendo
desenvolvidos, considerando a membrana timpanica, os ossiculos, a impedancia coclear e
posteriormente a insercdo de alguns ligamentos e tendbes [11], [12], [13], [14], [15], [16], [17].
A partir dai, outros modelos foram desenvolvidos, ssmulando o comportamento estético e
dinamico do modelo [18], [19]. Muitos destes trabalhos comparam os seus resultados com dados
experimentais.

No entanto, todos os modelos referidos na literatura representam o comportamento do ouvido
médio, tomando os ligamentos capsulares como meio continuo entre os ossiculos, admitindo os
ligamentos a0 exterior da cadeia ossicular com comportamento eléstico, ndo apresentando
qualquer andlise relativa a activagdo dos muscul os do ouvido médio.

Neste trabalho de investigacdo, na simulagéo dos ligamentos capsulares foi utilizada formulacéo
de contacto, os ligamentos considerados com comportamento hiperelastico e foi utilizado um

model o constitutivo para simulagdo da funcéo activa e passiva dos muscul os do ouvido médio.
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1.2 Apresentacéao da Tese

No capitulo 2 é feita uma revisdo da anatomo-fisiologia do ouvido, englobando o ouvido
externo, ouvido médio e ouvido interno, quanto & sua constitui¢o, vascularizacio e enervacdo. E
ainda descrito, duma forma muito sucinta, o sistema nervoso auditivo, tanto periférico como
central.

No capitulo 3 descrevem-se conceitos basi cos relacionados com a psicoacustica, ou sgja, aforma
Ccomo 0S sons sdo percebidos pelo ser humano. A psicoacUstica estuda a relagdo entre as
propriedades fisicas do som e a sua interpretacdo, individual, a nivel psicolégico. Este capitulo
inicia com algumas consideracOes referentes ab som, como sgjam, frequéncia, intensidade,
poténcia acuUstica, pressdo sonora, amplitude, fase e timbre. Consideram-se ainda alguns
fendmenos de propagacéo, velocidade e localizagdo do som, assim como, aimpedancia acustica,
percepcio espacial e binauralidade. E, ainda, feita a classificacio dos tipos e graus de disfuncdes
auditivas, assim como uma breve descricdo de algumas dessas disfuncgdes. Este capitulo termina
com propostas de solucbes, gracas ao avanco tecnoldgico, para minimizar os diferentes
problemas auditivos.

No capitulo 4 € feita uma breve revisdo da mecénica dos meios continuos que caracterizam a
deformacdo de um corpo solido e deforméavel, assm como a definicéo dos campos referentes aos
estados de deformacao e de tensdo.

No capitulo 5 apresentam-se alguns modelos constitutivos, relacionados com a elasticidade e
hiperelasticidade, sendo apresentadas algumas equagdes constitutivas, que relacionam o estado
de tensiio com o estado de deformacéo, em regime ndo linear. E feita uma breve descricio do
modelo de Yeoh, utilizado na modelagdo dos ligamentos e, também, dos musculos. Por fim &
feita uma abordagem ao modelo constitutivo de Hill para muscul os esquel éticos, que é adaptado
aos musculos do ouvido médio.

No capitulo 6 sdo apresentados os principais aspectos que se relacionam com a aplicacdo do
método dos elementos finitos (M EF), iniciando com uma breve histéria da sua aplicacéo, seguida
da descricéo de alguns tipos de elementos utilizados no presente modelo, como sejam, elemento
linear de dois nos, elemento isoparamétrico de oito nos e elemento tetragdrico de quatro nos.
Seguidamente é feita uma exposicao de equacdes de dinamica aplicada e, por fim, algumas

consideracBes cineméticas da formulagdo de contacto, utilizada para simulagdo dos ligamentos
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capsulares entre os ossiculos. S0, ainda, apresentadas formulacdes baseadas no principio dos
trabalhos virtuais.

No capitulo 7 descreve-se a construgdo do modelo do ouvido médio, que engloba a membrana
timpanica, ossiculos, ligamentos, articulagBes, musculos e impedancia coclear, a0 qua foi
aplicado o MEF. O primeiro modelo solido foi construido com base em relagdes geométricas,
tendo, posteriormente, sido obtido um outro modelo mais realista, a partir de imagiologia.
Depois de aplicadas as propriedades de material, baseadas em trabalhos publicados, foram
atribuidas as respectivas condi¢des fronteira.

O modelo serve de base a vérias simulagdes, tanto a nivel estético como dindmico, huma banda
frequencial compreendida entre 100 Hz e 10 kHz, para vérios vaores de pressdo acustica,
aplicados sobre a membrana timpanica. Os resultados obtidos quanto aos deslocamentos do
umbo e da platina do estribo foram comparados com trabalhos anteriormente publicados.
Seguidamente foram analisadas as tensdes exercidas sobre 0s ligamentos suspensores e sobre as
cruras do estribo.

Foi utilizado um modelo constitutivo com activagdo que permitiu analisar a influéncia dos
musculos do ouvido médio e foram determinadas as rotagGes na base do estribo, assim como a
pressdo exercida sobre o fluido coclear, ao nivel da platina do estribo.

No capitulo 8 foi feita uma breve sintese de todo o trabalho, com as respectivas conclusdes e, por

fim, foram apresentadas algumas sugestfes de possivel s trabal hos futuros.
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Anexo

Tensores

O presente anexo pretende identificar a nomenclatura utilizada na descricdo dos modelos
matematicos e foi baseada na bibliografia classica em mecanica dos meios continuos, de que se
destacam as referéncias [20], [21].

Em termos mateméticos, um tensor € uma quantidade linear generalizada ou uma entidade
geométrica, que pode ser expressa por um vector multi-dimensional relativamente a uma base do
espaco onde é definido. Na mecénica dos solidos usam-se tensores para exprimir tensdes e
deformagdes, assim como arelacdo entre elas. Correntemente recorre-se a model os lineares para
relacionar as tensdes e as deformagdes, embora, na realidade, a maioria dos materiais tenham um

comportamento nao-linear.
1. Transformacao linear

Um tensor, T, € uma transformacdo, ou aplicacdo linear, que transforma um vector em outro
vector, de acordo com as seguintes propriedades lineares:

T(atb)=Ta+Th (1)
T(aa)=aTa (2

sendo a e b, doisvectores arbitr&riose « um escalar.
2. Componentes de um tensor

As componentes de um tensor dependem dos vectores que constituem a base usada para
descrever essas componentes.

Sejam g, e, e e, vectores unitarios nas direcgies x,, X, € X,, respectivamente, dum sistema de

coordenadas cartesianas. Aplicando T, estes vectores transformam-se em T(g), T(e,) e

T(e).
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Cada uma das imagens T(g) (i =1,2,3), sendo um vector, pode ser escrita como uma

combinagéo linear dos vectores unitarios g, e, e g,.

T (el) = Tllel +T21e2 +T3163,
T (%) =T,8+T,6 +T,8 (©)
T (%) =T.6 + T8 + T8
ou
T(e)=Te (4)
Os escaares T, representam as componentes do tensor T, em relacd a base dos vectores
unitarios, podendo ser apresentados sob aforma de matriz:
Tn T, T
[T]=| T T2 T (5)
T31 T32 T33

3. Ordem de um tensor

Considerando um sistema de coordenadas cartesianas e usando vectores unitarios ao longo das
coordenadas positivas, definem-se as componentes cartesianas dos tensores de diferentes ordens
em termos das suas leis de transformagdo, onde as quantidades de referéncia sdo referidas na

base {e,} e as quantidades correntes referidas na base {ei } sendo que e e e se relacionam

como e = Qe , em que Q é uma transformag&o ortogonal.

a=a tensor de ordem zero (escalar)
a=Q,a, tensor de primeira ordem (vector)
T, =QuQ, T tensor de segunda ordem (tensor)

T =Q:Q;Q, T,y  tensor deterceiraordem

etc.
Usando estas leis de transformacéo, podem ser estabelecidas regras de adicdo, de multiplicacéo e

quociente:
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a) Regrada adicéo
Se T, e §; sdo componentes de dois tensores, entdo T, + §; sdo componentes de um tensor. Da

mesma forma, se T, e §, sdo componentes de dois tensores de terceira ordem, entdo T, + 5,

s80 componentes de um tensor de terceira ordem.

b) Regra da multiplicacéo

Sejam g componentes de um vector e T, componentes de um tensor. Os produtos obtidos sdo
componentes do tensor, cuja ordem € igual ao nimero de indices livres. Por exemplo, aa € um
escalar (tensor de ordem zero), aa;a, s30 componentes de um tensor de terceira ordem, T,T,

componentes de um tensor de quarta ordem.
b) Regra do quociente

. paratodas as

Se a sdo componentes de um vector, T, componentes de um tensor e a =T;b,

ij

coordenadas, entdo by sdo componentes de um vector.

4. Propriedades de um tensor

4.1 Soma detensores
Sejam T e S doistensores e a um vector arbitrério. A somade T com Sé definida por
(T+S)a=Ta+Sa (6)
4.2 Produto de tensor por escalar
(aT)a=a(Ta) 7)
4.3 Produto de doistensores

Segjam T e S doistensores e a um vector arbitrério. Os produtos TS e ST sdo definidos como:

(TS)a=T(Sa) )

(ST)a=S(Ta) (9)

Em forma de componentes, temos, paraotensor TS,
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(TS),=&-(TS)e, =& T(Se ) =g T(Sy6,) =Sy (& Te,) (10)
isto &
(TS); =TinSy (11)
De modo andlogo, obtém-se
(ST); = STy (12)
A equacdo (11) € equivalente a equacdo matricial
[Ts]=[T][s] (13)

bem como a equacdo (12) corresponde a
[ST]=[S][T] (14)
Os dois produtos matriciais sdo, por norma, diferentes, uma vez que o produto de tensores ndo

gozada propriedade comutativa, isto é, TS= ST .

SeT,S eV siotréstensores, entdo

(T(sv))a=T((sv)a)=T(S(Va)) (15)
(TS)(va)=T(S(va)) (16)

isto é
T(SV)=(TS)V (17)

Conclui-se que o0 produto de tensores goza da propriedade associativa.
4.4 Transposto de um tensor

O transposto de um tensor T, representado pelo tensor T, € definido, para qualquer par de

vectores ae b, por

a-Tb=b-T'a (18)
Em forma de componentes:
e-Te =e T'e (19)
Assim,
Tij :T; (20)

Ou sgja, recorrendo a notagdo matricial,
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[T ]=[TT (20)
Note-se que a partir da equagdo (18) se obtém
aT'h=b-(T") a (22)
Assim, b-Ta= b-(TT )T a, paraquaisquer vectoresa e b, pelo que:
T=(T7) (23)
Também se verificaque
(TS) =S'T" (24)

isto é o transposto dum produto de tensores € igual ao produto dos tensores transpostos em

ordem inversa. De modo genérico pode escrever-se

(ABC..D)' =D"..C'B'A" (25)

4.5 Produto escalar

O produto escalar, ou produto interno, de dois vectores, a e b, € um escalar, definido do seguinte
modo:

c=a-b (26)
Em notacdo tensorial, o produto escalar € escrito da seguinte forma:

c=a,b, 27)

A norma, ou intensidade, de um vector a é a grandeza ndo negativa definida por

| = Vaa (28)

Designando por 6, o menor angulo formado pelos vectores ae b, verifica-se que
c=ab=|[al|||b]| cos® (29)
4.6 Produto vectorial

O produto vectorial, ou produto externo, de dois vectores, a e b, € um vector definido por:
c=axb (30)

e cujanorma, €

10
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[cl=a] [} sene (31)
Trata-se de um vector que é perpendicular aos vectores, a e b. Verificase, ainda, que a sua

norma, cc|, é numericamente igual & érea do paralelogramo formado pelos vectores, aeb,

Em notac&o tensorial, e recorrendo ao simbolo de permuta, o produto vectorial é expresso da
seguinte forma:

G =€ yh (32)
4.7 Produto misto
O produto misto de trés vectores, a, b e ¢, € um escalar definido por:

v=(axb)-c (33)

e que tem o valor do determinante de terceira ordem:

al 3.2 aS
v=b, b, b, (34)
Cl C2 C3

Se os vectores, a, b e ¢, formarem um sistema ortogonal definido no sentido directo, o produto
misto € numericamente igual ao volume do paralelepipedo que tem os vectores, a, b e ¢, como
lados adjacentes.

Em notacdo tensorial o produto misto € escrito da seguinte forma:

v=e; ab;c, (35
4.8 Produto tensorial

O produto tensorial dos vectores a e b, representado por ab, ou a®b , € um tensor de segunda

ordem que transforma um vector arbitrario, ¢, no vector definido do seguinte modo:
(ab)c=a(b-c) (36)
em que b-c representa o produto escalar dosvectores b e c.

Para quaisquer vectores ¢, d eescalares, o e £, obtemos a partir da definicéo anterior:
(ab)(ac+pd)=(b-(ac+ Bd))a=((ab-c)+(Bb-d))a=a(ab)c+ A(ab)d (37)
Designando por W o tensor ab, as componentes de W s&o:

W, =& -We =g (ab)e = (e -a)(b-g) (38)

11



Capitulo 1 — Introdugéo

pelo que
W, =ab, (39)

Em notacdo matricial, a equacdo (39) pode ser escrita como

a ab ab, ab,
[W]=|a |[b b b]=|ah ab ab, (40)
3 ab ab, ap,

Em geral, pode exprimir-se qualquer tensor, T, como uma combinacdo linear dos produtos

tensoriais g€, , em termos das nove componentes T, , isto €,
T=T,e6 +T,66,+..+T,,6e (41)

ou ainda, em notac&o tensorial,

T=T,e¢ (42)
4.9 Traco de um tensor
O trago de ab, representado por tr ab, € definido como o escalar dado por
trab=a-b (43)
Trata-se de um operador linear que satisfaz a seguinte relagdo
tr (crab + Bed) = atr ab + Btr cd (44)
para quaisguer tensores abe cd eescaares o e f.
Usando a equacdo (42), otraco dotensor T, tr T, pode ser reescrito como
rT=tr(Tee)=T,tr(ee)=T,e ¢ =T,5 =T, (45)
ou sgja, €igua asoma dos seus elementos principais
trT=T =T, +T,,+ T, (46)
Além disso, verifica-se que:
tr7 =trT (47)

4.10 Tensor identidade

O tensor identidade, representado por |, € uma transformag&o linear que aplica qualquer vector
nele proprio. Assim, para qualquer vector a, obtém-se:
la=a (48)

12
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As componentes do tensor identidade sdo

lj=6-le;=6-¢ =9 (49)
ou sgja, em notacdo matricial,
100
[1]=[0 10 (50)
001

Note-se que para qualquer tensor T , verificase Tl =IT =T ese Ta=a, paraquaquer a, entdo

T=1I.

4.11 Inver so de um tensor

Dado o tensor T, se existir um tensor S, tal que ST =1, entdo S € chamado tensor inverso de

T . Neste caso, € corrente escrever-se

S=T" (51)
O inverso de um tensor satisfaz a seguinte relacéo reciproca
TiIT=TT'=| (52)

onde | éo tensor identidade.

Para 0 inverso de um tensor, as seguintes relacdes sdo satisfeitas:

(T7) =) (53)

(ST)"=T"s? (54)
Note-se que se existir o tensor inverso de T , ent&o:
Ta=b e a=T (55)

4.12 Tensor Ortogonal

Um tensor ortogonal € uma transformacao linear, em que as imagens de um conjunto de vectores
arbitrérios conservam 0s seus comprimentos e as suas posi ¢coes relativas.

Se Q é um tensor ortogonal, entéo, por definicéo,
|Qa| =|4| e cos(a,b) =cos(Qa,Qb) (56)

paraquaisquer a e b.

13
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Assim,
Qa-Qb=a-b
Usando as defini¢des de transposta e produto de tensores
a-b=(Qa)-(Qb)=b-Q"(Qa)=b-(Q'Q)a
eumavez que a.b =b.a conclui-se que
Q'Q=lI

Atendendo a(52) tem-se Q' =Q"

Q'Q=QQ" =1
Em notacdo matricial, a equacéo (60) toma a seguinte forma

[QI[Q] =[QT [Q]=[1]

e em notagdo tensorial

leQjm = QmiQm;‘ = 5ij
onde o; € definido por
{1 sei=j
é‘ij = . .
0 sei#]
Tendo em conta que
[QIleT|=IQfQ"| =

e umavez que
Q|=|Q"| e |I]=1, entdo, |Q[ =1. Assim,

Q=1

0ou sgja, 0 determinante da matriz de um tensor ortogona Q éigua al ou-1.

4.13 Tensor simétrico e anti-simétrico

Um tensor diz-se simétrico se:
T=TT
Assim, as componentes dum tensor simétrico tém a seguinte propriedade

_TT
Tij _Tij = Tji

14
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iStO é’ T12 :T21 ! T13 :T31 ! T23 :T32 .

Um tensor diz-se anti-simétrico se:

T=-TT (68)
Assim, as componentes dum tensor anti-simétrico tém a seguinte propriedade:
T,=- T”_T =-T, (69)
ou sgja,
1=l =Te=0eT,=-T, , Ty=-Ty , Tx=-T, (70)

Qualquer tensor, T, pode ser decomposto na soma de um tensor simétrico com um tensor anti-
simétrico, tal como:

T=T+T" (71)
em que T, o tensor simétrico, corresponde a

T+T7
2

TS=

(72)

e T, otensor anti-smétrico é

_T-T7
2

TA

(73)

4.14 Vector dual dum tensor anti-simétrico

Os elementos principais de um tensor anti-simétrico sdo iguais a zero e dos restantes seis
elementos, sO trés sdo independentes, uma vez que T,= -T,, T,= -T,, T,= -T,,. Para
qualquer tensor anti-simétrico, T , corresponde um vector t*, de tal modo que para todo vector
a, o vector transformado, Ta, pode ser obtido a partir do produto vectorial de t*com a, ou
sga,
Ta=t" xa (74)

O vector t*, € chamado vector dual do tensor anti-simétrico.
Daequacdo (74) edado que a-bxc=b-cxa, o vector dua € dado por

T,=¢6Te,=¢ t'xe,=t"-e,xg =-t" ., =t

T,=6,-Te =6, t"xg =t" e xe=-t"-e,=-] (75)
T.=6€,-Te,=e,-t" xe,=t".e,xe, = —t" . =t}

15
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Céculossmilaresresultamem T,,=t, T,=t), T,=t} e T,=T,,=T,,=0.

Assim, sO um tensor anti-simétrico tem um vector dual definido pela equaco (74) e dado por:
th=—(The +Tie, +Toe; ) = (Toe + Tie, + e ) (76)

ou em notacdo indicial

ZtA:_gijijkei (77)
4.15 M 6dulo de um tensor

O modulo (ou comprimento) de um tensor v deordem 1, T deordem 2, Adeordem 3 e C de

ordem 4 é definido como:
M= (v-v)™ = (vw)™
(T 1) = (e (T77)) = (1,
|A| =(A ‘A)M :(AikAJk)
(C = (CijkICijkI )1/2

_l_ij )l/ 2

1/2

4.16 Valores e vectores proprios de um tensor

Segja T um tensor e a um vector, ndo nulo, tal que

Ta=la (78)
para um dado escalar, 4. Neste caso, diz-se que a é vector proprio de T , associado ao valor
proprio, 4.
Alem disso, se a € um vector proprio de T correspondente ao valor préprio, A, entdo qualquer
vector paralelo aa é também um vector proprio de T associado ao valor préprio 4. Com efeito,

paraqualquer escalar o tem-se

T(aa)=aTa=a(la)=A(ca) (79)
A propriedade anterior torna evidente que um tensor admite uma infinidade de vectores proprios.
Por exemplo, uma vez que la=a, entdo qualquer vector € um vector proprio do tensor

identidade, | , todos eles associados ao valor proprio unidade. Pode, ainda, mostrar-se que existe

um e um so valor proprio correspondente a um dado vector préprio.
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Alguns tensores tém vectores proprios numa so direccdo. Por exemplo, para um tensor rotacéo,
gue resulta na rotagdo de um corpo rigido sobre um eixo através de um angulo diferente de
multiplos de 7, apenas 0s vectores paralel 0s ao eixo de rotacdo serdo paralelos a eles proprios.
Segjan um vector préprio unitario, associado ao valor proprio, 4, entdo

Tn=An=Aln (80)
Assim,

(T-Al)n=0 (82)

Seja n = ;€ , em forma de componentes tem-se

(Tij — A9, )“i =0 (82)

ou
(Tu—2A) e +Tpa, + s, =0
T +(Ty,—A) o, + Ty, =0 (83)
Tty + T, +(Tyy—A) ;=0
As equagdes (83) formam um sistema de equacOes lineares homogéneas em «;, a, € a, que
apenas admite uma das duas situagdes seguintes:

i) O sistema é possivel e determinado, possuindo a solugéo trivial, ou nula, o, =, = 2, =0 com
soluggo Unica, se [T — 1| #0.
i) O sistema é possivel e indeterminado, se |T - Al | =0, tendo, neste caso, um conjunto infinito

de solugdes ndo nulas, sendo a solugdo nula uma das suas solugdes particulares.
Uma vez que, por definicdo, os vectores proprios deverdo ser as solugdes ndo nulas de (83),
entdo devera verificar-se a condicéo
T,-4 T, T

T, T,-4 T, |=0 (84)

T, T, Tu-4
O determinante anterior resulta numa eguacdo polinomial, de grau 3, que € designado por
polinébmio caracteristicode T . Asraizes reais do polindbmio sdo osvalores propriosde T .

As eguacdes (83) juntamente com a equagao seguinte
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al+ai+al=1 (85)
permite obter os vectores proprios unitarios associados a cada um dos valores préprios

encontrados.
4.17 I nvariantes escalar es principais de um tensor
O polinomio caracteristico do tensor, T , definido em (84), |T, — A0, |- 0 € uma equagdo clbica

em A, que pode ser escrito como

A= 2+1,4-1,=0 (86)

onde:
=T, +T,+T =T, =trT

T, Tol [T, T [Ty T,
|, = 1 12 2tz | 3 zl(TiiTjj —T”-Tji)zl[(trT)z—tl‘ (Tz)J

T Tl [T Ta [Ty T 2 2

Ty Ty Ty
l,=[T,, T,, T,l=det [T]

Ty T Ty

Dado que, os valores proprios de T nédo dependem da base de vectores considerada, os
coeficientes da equacdo (86) ndo dependem da escolha da base, sendo chamados invariantes
escalares principais de T . Note-se que, em termos de valores préprios de T , que S80 as raizes

da equacéo (86), os invariantes tomam a forma mais simples:
h=A+4+4

l, :2'112"'2'223"'1321

I, = 44,4,
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Capitulo 2

Anatomia e fisiologia do ouvido

2.1 Introducao

O ouvido humano é o 6rgdo que nos permite perceber e interpretar ondas sonoras numa gama de
frequéncias entre 16 Hz e 20 kHz e intensidades compreendidas entre O dB e 130 dB [1]. Este
0rgdo, também responsavel pelo nosso equilibrio, possui uma particular sensibilidade para
transformar as ondas sonoras em sinais eléctricos, transmitindo esta informagdo ao cérebro,
através do nervo auditivo. O ouvido esté localizado, na sua quase totalidade, no osso temporal.

O sistema auditivo divide-se em periférico e central. O sistema auditivo periférico € composto
pelo ouvido externo, ouvido médio e ouvido interno. O sistema auditivo central € formado pelo
nervo e cortex auditivo (Figura2.1).

O. externo O. médio O. interno Cortex auditivo

N (3

M ecanismo M ecanismo
periférico central

<
<«

Figura 2.1: Esquema representativo do ouvido [2].
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2.2 Ouvido externo

O ouvido externo é a parte do sistema auditivo que reconhece 0s sons e os dirige ao sistema
timpano-ossicular. E constituido pelo pavilh&o auricular e pelo canal auditivo externo.

O pavilhdo auricular (com excepcdo do |6bulo) € constituido por tecido fibrocartilaginoso,
ligamentos e mlsculos. E o primeiro elo da complexa cadeia responséavel pela transmissio de
vibragdes sonoras, do meio exterior para o cérebro (Figura 2.2).

Os ligamentos sd0 de dois tipos: intrinsecos e extrinsecos [3]. Os intrinsecos tém todas as suas
insercdes nas eminéncias das cartilagens, preenchendo as incisuras cartilaginosas que mantém a
forma das pregas das cartilagens do pavilhdo auricular. Os extrinsecos sdo dois (anterior e
posterior) e unem o pavilh&o auricular ao osso temporal. O anterior insere-se na frente, sobre a
apofise zigomética e sobre a por¢cdo da aponevrose temporal, dirigindo-se para trés, fixando-se
ao tragus e a apofise do hélix. O posterior, insere-se na base da apdfise mastéidea, na

convexidade da concha, e na parede superior do canal auditivo externo.

- Hélix

: Anti-hélix

: Cruz do hélix

: Fossa escaf6ide
. Tragus

. Anti-tragus

: Concha

: Lébulo

CEASNONGRCNORSRS)

Figura 2.2: Pavilhdo auricular direito [4].

Os musculos sd0 muito rudimentares e a sua accdo no homem é quase nula. Também se
agrupam, como os ligamentos, em intrinsecos e extrinsecos (Figura 2.3). Os intrinsecos inserem-
se entre as pregas da cartilagem, ou entre esta e a pele: misculo grande do hélix, misculo do
tragus, musculo menor do hélix, misculo do anti-tragus, musculos transverso e obliquo. Os

muscul 0s extrinsecos sdo trés: anterior, superior e posterior.
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@®: Musculos intrinsecos
@: Musculo anterior

®: Mdusculo superior

@: Musculo posterior

Figura 2.3: MUsculos auriculares do pavilhdo auricular [5].

O pavilhdo auricular forma com a parede craniana um angulo de 20° a 45°. Situa-se por baixo da
regido temporal, em frente a regido mastéidea, por tras da articulagdo temporomandibular e da
regido pardétido-massetérica e por cima da regido da fossa retromaxilar, ou subauricular. As suas
dimensdes podem variar entre 6 a 7 cm de eixo vertical e de 3 a4 cm de eixo horizontal. Aos
sete anos de idade, as dimensdes alcangadas podem ser consideradas definitivas. O pavilhdo
englobaaconcha (4/5 superiores) e o l6bulo (1/5inferior).

A regido auricular (Figura 2.2) pode ser subdividida em:

1) Hélix: proeminéncia curvilinea que ocupa a parte anterior, superior e posterior do pavilhéo,
contornando externamente o pavilh&o auricular.

2) Anti-hélix: preenche o espaco que separa a fossa escaf 6ide da concha.

3) Cruz do hélix: terminacdo superior do hélix.

4) Fossa escaf Gide: depressdo entre o hélix e o anti-hélix.

5) Tragus: de forma triangular, situa-se na parte anterior da concha. A base do tragus junta-se a
parte cartilaginosa do canal auditivo externo.

6) Anti-tragus. proeminéncia oposta ao tragus, na regido inferior do anti-hélix e ocupa a parte
posterior e inferior da concha.

7) Concha: concavidade auricular entre o anti-hélix e o anti-tragus.

8) Lébulo: formag&o de pele, flécida, sem tecido cartilaginoso, situado abaixo do anti-tragus. E

muito variavel naforma e nas suas dimensoes.
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O cana auditivo externo (Figura 2.4) tem como funcdo conduzir as ondas sonoras ao ouvido
médio. E fibrocartilaginoso no seu 1/3 externo e 6sseo no resto da sua extensdo interna. E
revestido por uma capa epidérmica que é o prolongamento da pele do pavilhdo auricular.

A porcdo 6ssea é composta por trés particdes de 0sso: temporal, mastéidea e timpanica.

O revestimento cutaneo prolonga a pele do pavilhdo e continua com a camada externa da
membrana timpanica. Esta aderente as paredes, particularmente ao nivel das suturas. Na por¢éo
externa, fibrocartilaginosa, a pele € grossa com algum tecido adiposo e pode apresentar pelos. A
derme contém glandulas sebéceas e o tecido subcuténeo contém glandulas ceruminosas. Estas
glandulas produzem cerimen, evitando, assim, a entrada de corpos estranhos e protegendo o seu
epitélio de maceracbes pela retencdo de &gua. Tém o seu maximo desenvolvimento na
puberdade, atrofiando-se com a idade. Na parede Ossea a pele € lisa, seca, intimamente aderente
ao peridsseo tornando-se mais delgada a medida que se aproxima da membrana timpéanica. O
trajecto do canal auditivo externo, no plano horizontal, é sinuoso, em forma de “S’, obliquo de
cima para baixo e de fora para dentro, sendo a parede inferior a mas longa Mede
aproximadamente 24 mm de comprimento, sendo 8 mm na sua parte fibrocartilaginosa e 16 mm

na sua porgao 6ssea.

@: Parte fibrocartilaginosa
@: Parte Gssea

Figura 2.4: Canal auditivo externo [6].

Segundo Troltsch [7], os comprimentos (em mm) das quatro paredes do canal auditivo externo
s80 apresentadas na Tabela 2.1.
O calibre do cana € muito variavel. Diminui progressivamente, de fora para dentro, até a unido

dos 3/4 externos com o 1/4 interno. A partir deste ponto, chamado istmo do cana auditivo
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externo, o canal aumenta novamente até a membranatimpanica. O didmetro maior variaentre 8 e
10 mm e 0 menor, entre 5 e 6 mm. O canal auditivo externo termina na membrana timpanica,

que separa o ouvido externo do ouvido médio.

Parede Por ¢éo cartilaginosa Por ¢éo Ossea Canal auditivo
Inferior 9 18 27
Anterior 10 16 26
Posterior 7 15 22
Superior 7 14 21

Tabela 2.1: Comprimentos (mm) das quatro paredes do canal auditivo externo.

As relactes do canal auditivo externo com as suas paredes S80 as seguintes:

A parede anterior relaciona-se, anatomicamente, com a articulagdo temporomandibular. A
parede posterior, correspondendo ao bordo anterior da apofise da mastoide, relaciona-se com a
metade inferior do canal de Faldpio. A espessura do 0sso gque separa 0 nervo facial do angulo
postero-inferior do canal 6sseo, na sua por¢do mais interna, tem entre 3 e 4 mm. A parede
superior relaciona-se topograficamente com a fossa cerebral média. Por fora, no seu segmento
condro-membranoso, relaciona-se com a regido temporal subjacente e por dentro com a fossa
cranea média. Entre as duas regifes ha cavidades pneuméticas, sobretudo na sua parte mais
interna. A parede inferior relaciona-se com a glandula parétida, cuja cdpsula adere ao
pericondrio. A parte mais interna ou profunda desta parede desce bastante, formando com a

membrana timpéanica uma depressdo chamada sei o pré-timpéni co.
2.2.1 Vascularizacao e enervacao

A vascularizagdo do pavilhdo auricular € muito abundante. Esta distribuida em duas redes:
anterior e posterior, ambas procedentes da carGtida externa. A rede anterior vem da artéria
tempora superficial e bifurca-se em trés ramos, que sdo as artérias auriculares anteriores. a
superior para o hélix, a média para araiz do hélix e a inferior para o tragus e para o |6bulo. A
rede posterior € mais importante e vem do ramo terminal anterior da artéria auricular posterior
(terminal da carétida externa) que se ramifica por toda a face interna do pavilh&o auricular.

Alguns ramos chegam a face externa, contornando o hélix. Existem anastomoses entre a rede
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anterior e arede posterior.

A porcdo cartilaginosa do canal auditivo externo € irrigada por ramos da auricular posterior, da
temporal superficial e por alguns ramos parotideos. A por¢ao 6ssea € vascularizada por ramos da
artéria estilomastoidea e da artéria timpani ca anterior ou auricular profunda. Estes ramos chegam
até a pele através do 0sso timpanico e das incisuras.

O sistema venoso segue um percurso paralelo ao arterial, reunindo-se num sistema anterior e
noutro posterior. As redes venosas surgem a frente da vela temporal superficial, por tras das
veias auriculares posteriores e da veia mastéidea e por baixo fazem-no directamente na jugular
externa, que € o principal colector venoso.

O sistema linfatico nasce de uma rede linfatica que se divide em interna e externa. Os vasos
linfaticos superiores da rede interna percorrem a metade superior da face interna, terminando nos
ganglios mastoideos, perto da inser¢cdo do musculo esternocleidomastéideo. Os vasos linféticos
inferiores da face interna vém da metade inferior e por consequéncia do |6bulo, drenam, em
grande parte, para os ganglios parotideos posteriores. Outra parte é drenada para os ganglios
cervicals, que se encontram por baixo do esternocleidomastoideo. Os vasos linfaticos da rede
externa orientam-se em trés direc¢des. anterior, posterior e inferior. Os vasos anteriores tém a
sua origem na concha e drenam para o ganglio pré-auricular (situado em frente ao tragus). Os
vasos posteriores nascem nas partes do pavilhdo situadas acima e atras da concha e dirigem-se
para os ganglios mastoideos. Os vasos inferiores provém do I6bulo, terminando nos ganglios
parotideos posteriores.

O ouvido externo tem enervacdo motora e sensitiva. Os nervos motores, ramos do nervo facial
destinados aos musculos intrinsecos, s80 0 nervo auricular posterior e ramos temporais
procedentes do ramo temporo-facial. O nervo auricular posterior nasce por baixo do buraco
estilomastGideo, contorna pela frente o ventre posterior do musculo digastrico e o bordo anterior
da apofise mastoidea, enervando o musculo auricular posterior e auricular superior e os muscul os
da face interna do pavilh&o auricular. Os ramos temporais do ramo temporo-facial enervam os
muscul os da face externa do pavilh&o auricular.

A enervacdo sensitiva € mais complexa e tem uma origem multipla. O ramo auricul o-temporal
do nervo trigémeo da sensibilidade ao tragus e a porcéo ascendente do hélix. O plexo cervical

superficial, através do seu ramo auricular, da sensibilidade & maior parte do hélix, daregi&o pré-
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hélix, anti-tragus, todo o |6bulo e aface interna do pavilhao.

O ramo sensitivo do nervo facial sai do tronco do nervo ao nivel do buraco estilomastoideo,
contorna o bordo anterior da apofise mastéidea por baixo do canal auditivo externo e entra na
parede posterior do canal. As fibras deste ramo sensitivo enervam a chamada area de Ramsey-
Hunt, que compreende a concha e as zonas vizinhas do tragus, do anti-tragus e do hélix, assim
como o canal auditivo externo e a membrana timpanica.

O nervo vago pelo seu ramo anastomaotico que vem do ganglio jugular, através da fossa jugular,
atinge o cana auditivo externo. Na juncdo osteo-cartilaginosa do canal penetra um ramo do
nervo auriculo-temporal, que é o ramo sensitivo para o canal. Através deste ramo, o facial

transporta fibras do nervo intermédio de wrisberg e do vago.
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2.3 Ouvido médio

A energia sonora é captada pelo pavilhdo auricular, conduzida pelo canal auditivo externo até a
membrana timpanica, onde é transformada em energia mecanica, que por sua vez, € comunicada
aos ossiculos do ouvido médio.

O ouvido médio é uma cavidade, de forma cubica, conhecida por caixa do timpano, repletade ar.
E constituido pela cadeia ossicular, seis ligamentos, dois muscul os e respectivos tenddes e uma
porcdo do nervo facial.

No que concerne as dimensdes da caixa timpanica verifica-se que, tanto o didmetro antero-
posterior, como o didmetro vertical, tém 15 mm; o didmetro transversal varia segundo o ponto
onde é considerado, medindo cerca de 4 mm na sua parte mais baixa, 5 a 6 mm na sua por¢éo
mais altae 1,5 a2 mm no centro da caixa.

A caixa timpéanica estd situada na porcdo anterior do segmento petroso do osso temporal,
imediatamente a frente do processo mastdideo. Separa-se do exterior pela membrana timpanica e

comunica com a rinofaringe pela trompa de Eustaguio.
2.3.1 Paredes da caixa timpanica

As paredes da caixa timpanica sdo revestidas por uma mucosa muito delgada, aderente ao 0sso
subjacente. E constituida por epitélio e por uma camada de tecido conjuntivo.

O epitélio € formado por trés tipos celulares. células ciliadas de tipo respiratorio, células
muciparas produtoras de muco que em casos patol égicos provocam a otite média com efusdo
seromucosa e células com microvilosidades. Na parte anterior da caixa, o epitélio € cilindrico,
estratificado, rico em células secretoras e ciliadas. Na parte posterior da caixa o epitélio é
uniestratificado com algumas células ciliadas e poucas células secretoras. Na regido antro-atico-
mastoidea, o epitélio é formado por uma camada de células planas e algumas células ciliadas.

A camada conjuntiva € de espessura variavel, segundo a sua topografia e idade. Nesta camada
circulam vasos e nervos.

A regido central da caixa timpanica denomina-se atrio e do ponto de vista descritivo, esta

limitada por seis paredes: externa, interna, superior, inferior, posterior e anterior.
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2.3.1.1 Parede externa

A parede externa, também denominada timpanica, que separa o ouvido externo do ouvido médio,
€ composta por uma por¢do 0ssea (2/5) e uma por¢cado membranosa (3/5).

A parte superior da por¢do Ossea tem 5 a 6 mm de atura e recebe o nome de recesso
epitimpanico (atico). Esta ao nivel da cabeca do martelo e corpo da bigorna. A parte anterior e
posterior da por¢cdo 6ssea tem 2 mm. A parte inferior, 0 recesso hipotimpénico, € a mais
reduzida, medindo entre 1 e 1,5 mm de altura.

A porcéo membranosa, conhecida por membrana timpanica, tem um didmetro que varia entre 9,5
mm e 10,5 mm, tendo uma &rea de aproximadamente 85 mm?, ainda que s6 55 mm? tenham
mobilidade (umavez que a periferiaérigida). A sua orientacdo € quase horizontal durante avida
embrionaria, verticalizando com o desenvolvimento do cranio. A sua inclinagdo com o plano
horizontal varia de acordo com aidade, sendo de 30° a 35° a nascenca e de 40° a 45° no adulto.
No recém-nascido, o cana auditivo externo € muito obliquo para baixo e para dentro, ja que
quase ndo existe porcdo 6ssea. Esta inclinagdo do canal faz com que a membrana timpénica se
encontre num plano quase horizontal [7].

A membrana timpanica (Figura 2.5) tem uma forma aproximadamente circular, embora
concava, em funil, no local onde termina o canal auditivo externo. A parte mais saliente tem o
nome de umbo, situado um pouco abaixo do centro da membrana timpanica, correspondendo a
extremidade do cabo do martelo. Abaixo do umbo encontra-se o triangulo luminoso, com uma
direccdo obliqua para baixo e para afrente. A direccdo deste tridngulo faz um angulo de cerca de

110° com o cabo do martelo. O seu aspecto e inclinagdo variam muito de pessoa para pessoa.

®: Parstensa
@: Parsflaccida
®: Cabo do martelo
| ®:Umbo
» ®: Sulco timpanico

-

Figura 2.5: Membranatimpanica|[8].
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A membrana timpanica é formada por trés camadas de tecido: externa, intermédia e interna.

A camada externa é fina e cutanea e esta ligada a camada que reveste o canal auditivo externo.

A camada intermédia € fibrosa e é a principal responsavel pela sua mobilidade. Compreende
fibrasradiais, circulares, fasciculos parabdlicos e fibras do sistema semilunar [3].

As fibras radiais (externas) vao desde o bordo anular até ao cabo do martelo e permitem o
movimento de rotacéo do cabo do martelo em torno do seu eixo. As fibras circulares (internas)
formam anéis concéntricos ao umbo, estando inseridos no cabo do martelo e passando por dentro
dele. Os fasciculos parabdlicos (anterior e posterior) nascem da apdfise curta do martelo,
irradiando desde a apofise para a parte anterior e posterior da membrana, até ao ligamento anular
e amaior parte destas fibras alcancam o lado oposto a sua origem, cruzando-se entre si. Asfibras
do sistema semilunar descrevem arcos concavos e convexos desde a periferia da membrana até
a0 umbo. O conjunto destas fibras da a membrana um certo grau de rigidez, bem como a
possibilidade de se deformar sem modificar as suas caracteristicas acusticas essenciais.

A camada interna € mucosa e continua com o revestimento do ouvido medio.

A membrana timpanica € constituida por duas regides. pars tensa e pars flaccida (Figura 2.6).

A parstensa, localizada na parte inferior, € composta pel as trés camadas anteriormente referidas.
E uma membrana fibrosa, eléstica, espessa, resistente e pouco mével. E a membrana timpanica
propriamente dita. N&o é completamente plana, tendo uma deflexdo de cerca de 2 mm até ao

umbo, com direccdo para o promontorio. As suas dimensdes [ 7] séo descritas na Tabela 2.2.

Altura Largura Espessura Superficie

10 mm 9mm 0,1 mm 65 mm?

Tabela 2.2: Dimensdes médias da membrana timpéanica.

No recém-nascido, as dimensdes sdo aproximadas as do adulto, uma vez que o desenvolvimento
timpanico ja estaterminado. A parstensa € suprida por poucos nervos sensitivos, ao contrério da
pars flaccida que € ricamente enervada.

A pars flaccida, localizada na parte superior, também denominada membrana flacida de
Shrapnell, tem muito poucas fibras, dai a flacidez dessa zona, composta apenas pelas camadas
cutanea e mucosa. Tem uma forma triangular cujo vértice inferior corresponde a apofise externa
do martelo. Estd numa posicdo quase vertical e a sua atura atinge cerca de 2 a 3 mm. E

proeminente na sua face externa e faz uma depressdo na sua face interna denominada bolsa de
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Prussak.

Topograficamente pode dividir-se a membrana timpanica em seis quadrantes, sendo guatro
referentes a pars tensa: postero-superior, postero-inferior, antero-superior e antero-inferior, e
dois referentes a pars flaccida (Figura 2.6).

A membrana timpanica insere-se no sulco timpanico, embora na sua parte superior exista uma

perda de substancia (cerca de 5 mm), a que se chamano de Rivinus.

IV Parstensa:
8 N® | Quadrante antero-inferior
[1: Quadrante postero-inferior
v i [11: Quadrante antero-superior

IV: Quadrante postero-superior

Parsflaccida;
VeVl

Figura 2.6: Divisdo topogréficada membrana timpanica[9].

2.3.1.2 Paredeinterna

A parede interna, ou labirintica, de estrutura petrosa, separa o ouvido médio do ouvido interno.
Dela constam o promontorio, a janela oval, janela redonda, o seio timpanico, a piramide e o
canal do musculo do martelo.

O promontério € uma saliéncia com cerca de 6 mm de largura e 5 mm de altura [7]. Na parte
inferior do promontorio, perto da parede inferior da caixa, encontra-se o orificio superior do
canal de Jacobson, por onda passa o nervo de Jacobson.

Um pouco acima e para tras do promontério, existe uma area alongada no sentido transversal,
chamada janela oval. O seu diametro maior, dirigido de tras para a frente e de baixo para cima,
mede entre 3 e 3,5 mm. O didmetro menor variaentre 1 e 1,5 mm. A janela oval ocupa o fundo
duma depressdo, conhecida por fossa da janela oval. Esta janela faz a comunicacdo do ouvido
médio com o vestibulo do ouvido interno através da base do estribo.

Na parte postero-inferior do promontdrio, abaixo da janela oval, encontra-se outra area circular,
mais pequena, chamada janela redonda. Ela corresponde a extremidade inferior da rampa
timpénica da céclea e é fechada por uma fina membrana um pouco céncava do lado da caixa

(timpano secundério). O seu didmetro variaentre 1,5 e 2 mm. Histol ogicamente esta membrana é
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semelhante a membrana timpanica, sendo também composta por trés camadas. uma camada
média formada por fibras conjuntivas, uma camada externa mucosa e uma camada interna,
banhada pela perilinfa e que é constituida por uma formagéo endotelial.

Como a janela oval, também a janela redonda se abre numa depressdo chamada fossa da janela
redonda. Entre afossa dajanela oval e afossa da janela redonda existe umaterceirafossa, o seio
timpanico, imediatamente atras do promontério. Tem uma forma circular de aproximadamente 4
mm de didametro e 3 mm de profundidade. Corresponde, do lado do ouvido interno, a
extremidade ampolar do canal semicircular posterior.

Imediatamente atras do seio timpanico, mas sobre um plano mais externo, encontra-se uma
peguena saliéncia 0ssea, que pela sua forma toma o nome de piramide. A sua atura, muito
variavel, de individuo para individuo, mede entre 1 e 1,5 mm [7]. Na extremidade da piramide
abre-se um canal, por onde passa 0 musculo estapediano. O orificio circular, que termina na
parte superior, da passagem ao tenddo deste musculo. Este canal situa-se a frente do canal de
Fal dpio, apenas separado por uma fina camada 6ssea. Estes canais comunicam-se por um ou dois
orificios, em forma de fendas, permitindo a passagem do nervo e das veias do musculo
estapediano.

Na parte antero-superior da parede interna existe ainda o canal do musculo tensor do timpano,
que comega no angulo que forma o bordo anterior do rochedo com o lobo temporal. Dai dirige-se
obliquamente para fora, paratrés e um pouco para cima, seguindo exactamente o mesmo trajecto
da trompa de Eustaguio, que esta situada ligeiramente abaixo dele. Este canal entra na caixa
timpénica, passa por cima do promontorio e chega a parte anterior da janela oval. Ai inflecte
sobre si mesmo para se colocar transversalmente de dentro para fora, terminando num pegueno
orificio pelo qual sai o tenddo do musculo tensor do timpano. O canal deste musculo divide-se
em duas porgdes. uma porcao reflectida, com cerca de 1 mm de comprimento, inteiramente na
caixa timpanica e outra, porcéo directa, em que 5 mm se situam dentro da caixa timpéanicae 8 a
10 mm na caixa extratimpanica. A extremidade timpéanica do canal do musculo tensor do
timpano é conhecida por bico de colher. Os dois musculos do ouvido médio ocupam na maior
parte da sua extensdo, o interior dum canal ¢sseo, abrindo-se 0s dois canais 0sseos junto dos seus
tenddes, na parte superior da caixa: 0 cana do musculo estapediano ao nivel da extremidade

posterior da janela oval e o canal do musculo tensor do timpano, ao nivel da extremidade
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anterior desta mesma janela. Cada um destes dois canais formam um cotovelo na sua
extremidade timpénica, modificando assim a direc¢éo inicial dos musculos neles contidos, tendo

por consequéncia uma funcéo de roldana de reflexéo.
2.3.1.3 Parede superior

A parede superior ou tecto da caixa timpanica (tegmen tympani), de estrutura petroescamosa,
corresponde ao bordo superior e aface anterior do rochedo. A sualargura, no sentido transversal
varia entre 5 e 6 mm. A parede é formada por uma fina lamina 0ssea, por vezes mesmo
transparente, que separa, a este nivel, o ouvido médio da cavidade craniana. Esta 1amina é
constituida, por dentro, pelo rochedo e, por fora, pela escama temporal. A sutura que resulta da
unido destas duas porgdes do temporal, sutura petro-escamosa, € uma verdadeira fissura, através
da qual passam os tractos conjuntivos e um certo nimero de vasos da dura-mater craniana para a
mucosa da caixa timpéanica. Embora a fissura desapareca no adulto, as conexdes vasculares, pela
finura da separacéo 0ssea, favorecem o atingimento das meninges e cérebro a partir de possiveis

lesBes do ouvido médio [7].
2.3.1.4 Paredeinferior

A parede inferior, também denominada parede hipotimpanica, € um pouco mais estreita que a
superior, medindo cerca de 4 mm de largura. A sua estrutura é timpano-petrosa e forma um sulco
na direccdo antero-posterior, limitada, por dentro, pelo promontorio e por fora por um rebordo
0sse0, sobre o0 qual se insere a membrana timpanica. A espessura desta parede é muito variavel,
podendo ser formada por duas [aminas de tecido compacto, com uma de tecido esponjoso entre
elas, ou pode estar reduzida a uma simples camada de tecido compacto, fino e transparente.
Abaixo dela encontra-se a fossa jugular e o golfo da veia jugular. A sua parte central € a mais

inclinada e forma o recesso hipotimpanico.
2.3.1.5 Parede posterior

Também conhecida por parede mastéidea, € a mais ata das quatro paredes que delimitam o
perimetro sagital da caixa. Tem cerca de 13 mm. A sua estrutura € essencialmente petrosa, e
timpano-escamosa por fora.

Percorrendo a parede posterior de cima para baixo, encontra-se sucessivamente:
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1° - Aditus ad antrum, larga abertura que conduz as cavidades mastoideas, preenchidas por ar,
podendo ter uma forma arredondada, oval ou triangular, sendo esta Ultima a mais frequente.

2° - Uma pequena incisura em forma de sela, no angulo inferior do orificio de entrada das
cavidades mastéideas, na qual se encontra a apofise curta da bigorna.

3° - O orificio de entrada da corda do timpano, um pouco mais abaixo, entre a base da piramide
gue esta por dentro, e a extremidade postero-superior do sulco timpanico, que esta por fora, pelo
qual este ramo do nervo facial entra na caixatimpanica (cana de Huguier).

4° - A protuberancia estiloide da caixa um pouco mais abaixo, uma eminéncia arredondada.
2.3.1.6 Parede anterior

Esta parede, de estrutura timpano-petrosa, também conhecida por parede tubar, pela sua relacdo
com a trompa de Eustaquio, € ocupada em grande parte pelo orificio timpanico da trompa,
situado na sua parte mais elevada. O comprimento total da trompa varia entre 35 e 45 mm, sendo
2/3 de porcéo fibrocartilaginosa e 1/3 de porgdo 0ssea. O seu calibre varia de acordo com trés
regides (Tabela 2.3).

Altura(mm) | Largura(mm)
Orificio timpanico 5 3
Istmo da trompa 2 1
Orificio faringeo 8 5

Tabela 2.3: Calibre datrompa de Eustaquio.

A trompa de Eustégquio é composta por duas porgdes. uma externa, 0ssea, que se cruza na parte
inferior do temporal, que € regular, lisa e coberta em toda a sua extensao pelo peridsseo e outra
interna, membranosa, fibrocartilaginosa, de forma triangular, em que o vértice se fixa a
extremidade interna da porcdo Gssea da trompa e cuja base, completamente livre, faz uma
saliéncia sobre aface lateral dafaringe.

A cartilagem da trompa € muito fina ao nivel da sua insercéo 0ssea, ndo apresentando mais do
que 1 mm de espessura. A medida que se aproxima da faringe aumenta a sua espessura,
atingindo 2 mm na sua parte média e 3 mm na sua extremidade interna[7].

A trompa de Eustaquio dirige-se obliqguamente de tras para a frente, do ouvido para a

nasofaringe, de fora para dentro e de cima para baixo, sendo no adulto mais longa, mais



Capitulo 2 — Anatomia e fisiologia do ouvido

inclinada e mais estreita que na crianca (Figura 2.7). Apresenta umainclinagdo no adulto de 45°,
em relacdo ao plano horizontal, enquanto que na crianga essa inclinagdo € de 10°, facilitando a

entrada de secrecfes no ouvido médio [10]. Dai que afuncdo de proteccdo seja menos eficaz nas

Crianca Adulto

criangas.

— | Trompade Eustéquio

Figura 2.7: Comparacdo da direccdo da trompa de Eustéquio entre acrianca e o adulto [11].

No que concerne as relages do orificio timpanico da trompa de Eustaquio, verifica-se que se
situa acima do canal do musculo tensor do timpano, para dentro relaciona-se com a parte anterior
do promontério e para fora responde a parte antero-superior da membrana timpéanica. No ponto
onde o angulo superior e externo do orificio da trompa de Eustaquio faz contacto com o sulco
timpéni co, encontra-se uma peguena abertura em forma de fenda que é a extremidade externa da
incisura de Glasser, através da qual passa o ligamento anterior do martelo e a artéria timpanica.
Um pouco abaixo deste orificio existe um outro orificio por onde sai a corda do timpano.

A trompa de Eustaquio estabel ece uma comunicagao directa entre a caixa timpanica e a faringe,
tendo uma dupla fungéo: permitir a passagem de mucosi dades segregadas pela mucosa timpanica
e manter o equilibrio de pressdes entre o ar retido na caixa timpénica e o ar livre do cand
auditivo externo, condigdes necessérias para o bom funcionamento da membrana timpénica.

A trompa de Eustéquio tem trés fungdes principais: a proteccdo do ouvido médio de agressdes

bacterianas, ventilacdo e drenagem do ouvido médio.
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2.3.2 Cadeia ossicular

A cadeia ossicular (Figura 2.8) é formada por trés ossiculos. martelo, bigorna e estribo. Estes
ossiculos estdo unidos entre si por articulagdes. O conjunto da cadeia ossicular esta coberta por
mucosa e forma um conjunto 0sseo que atravessa a caixa timpani ca desde a membrana timpanica

até ajanelaoval.

®: Martelo
@: Bigorna
®: Estribo

Figura2.8: Cadeia ossicular [6].

2.3.2.1 Martelo

O martelo (Figura 2.9) € o mais longo dos trés ossiculos, medindo entre 7,6 mm e 9,1 mm e
pesando cerca de 22 a 24 mg [7]. Esta inserido na camada intermédia da membrana timpanica e
divide-se anatomicamente em cabega, colo, cabo e duas apéfises (externa e anterior).

A cabeca corresponde a extremidade superior do 0sso e esta situada um pouco acima da
membrana timpanica, na cavidade superior da caixa timpanica, o atico. Ela é irregularmente
arredondada, ovdide, lisa e convexa por quase toda a sua superficie. Na sua parte postero-interna
existe uma superficie que se articula com o corpo da bigorna. Esta superficie articular tem uma
forma eliptica, com o eixo maior obliquo dirigido para baixo e para dentro.

O colo € uma parte que se torna mais estreita, a seguir a cabega, achatado da frente para trés e
ligeiramente torcido sobre 0 seu eixo. A sua parte externa relaciona-se com a parte superior da
membrana timpanica, ou, mais concretamente, a pars flaccida. A sua parte interna cruza em
angulo recto com a corda do timpano. Neste movimento descendente, o cabo do martelo segue-
se ao colo, dirigindo-se para baixo e um pouco para tras, até a0 umbo, terminando numa
extremidade alargada em forma de disco. A sua forma é achatada de frente para trés,

apresentando duas faces (anterior e posterior) e duas arestas (externa e interna). O cabo do
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martel o ndo esta situado exactamente no prolongamento do eixo da cabega e do colo, mas forma

com este Ultimo um angulo obtuso, cuja abertura esta voltada para cima e para dentro.

@: Cabeca

@: Calo

®: Cabo

@: Apofise externa
®: Apofise anterior
®: Face articular

Figura 2.9: Martelo do ouvido direito, respectivamente com vistas lateral, ventral e dorsal [4].

Na regido do cabo, proximo ao colo, insere-se o tenddo do musculo tensor do timpano, ou
musculo do martelo. O cabo do martelo esta fixo a parte superior da membrana timpanica,
puxando-a para dentro. A fixacdo do martelo a membrana timpanica é mais forte no meio da
membrana, separando-se gradualmente para a parte superior.

A apdfise externa (curta e grossa) tem a forma de uma pegquena eminéncia conica, com apenas 1
mm. Ela nasce sobre a parte inferior e externa do colo e dirige-se para fora e um pouco para
cima, para a por¢do superior da membrana timpanica, em direc¢do ao canal auditivo externo. A
apofise anterior (longa), também conhecida como apofise de Raw, tem cercade 4 a5 mm e uma
forma de pico, achatado, curvilineo ou mesmo ligeiramente sinuoso. Ela nasce no colo, na sua
parte anterior e média, dirigindo-se para a frente e cruzando obliquamente a parte antero-
superior do 0sso timpanal, ao nivel do sulco maleolar. Insere-se na parte mais externa daincisura

de Glasser. Sobre ela, ao nivel da sua base, fixa-se o ligamento anterior do martelo.
2.3.2.2 Bigorna

A bigorna (Figura 2.10), segundo ossiculo da cadeia ossicular, esta situada atrés e para dentro do
martelo. E 0 mais pesado dos trés ossiculos, com um peso um pouco superior ao do martelo,
tendo em média 25 mg [7]. A bigorna é constituida por um corpo e trés apofises.

O corpo da bigorna, assim como a cabeca do martelo, ocupa a parte superior da caixa timpanica.
Tem a forma de um cubo, sendo achatada no sentido transversal. Apresenta duas faces: uma
externa, quase plana, que corresponde a parede externa da caixa e uma face interna, ligeiramente

deprimida no seu centro, que se relaciona com a mucosa. As apofises (curta e longa) da bigorna
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separam-se do corpo na sua parte postero-inferior, fazendo entre elas um angulo que varia entre

85° e 90°, com abertura paratrés e para baixo.

@®: Corpo

@: Apdfise curta

®: Apdfiselonga

@: Face articular

®: Apdfise lenticular

Figura 2.10: Bigorna do ouvido direito, com vistas lateral e medial, respectivamente [4].

A apofise curta (superior ou horizontal) com cerca de 5 mm, tem uma forma triangular e dirige-
se horizontalmente para tras, até a parede posterior da caixa. Na sua extremidade posterior esta
suspenso o ligamento posterior da bigorna, que se apoia no angulo inferior da entrada do aditus
ao nivel dafossaincudis. A apofise longa (inferior ou vertical), com cercade 7 mm, dirige-se do
corpo da bigorna para baixo seguindo um trajecto quase paralelo ao cabo do martelo. Depois
inflecte para dentro para se tornar horizontal e termina na apéfise lenticular, que se articula com

a cabeca do estribo.
2.3.2.3 Estribo

O estribo (Figura 2.11) € o0 0sso mais pegqueno do corpo humano, pesando apenas cerca de 2 mg
[7] tendo, no entanto, extrema importancia na fisiologia da audi¢do. Esta situado no atrium da
caixa, mesmo por baixo do canal de Faldpio, antes da sua segunda curva, por dentro da bigorna,
num plano horizontal entre a apofise lenticular e a janela oval. Anatomicamente divide-se em
cabega, colo, cruras e platina.

A cabeca de forma cilindrica-discoide é achatada de cima para baixo. A sua extremidade externa
apresenta uma pequena faceta articular cdncava, que se articula com a apdfise lenticular da
bigorna. A sua extremidade interna liga-se as duas cruras. O colo, estreitamente circular, une a
cabeca as cruras; na sua parte posterior insere-se o tenddo do musculo estapediano. As duas
cruras do estribo, posterior e anterior, encontram-se perto das extremidades da face externa da
base do estribo, dirigindo-se para fora, em direccéo a cabeca do estribo, descrevendo uma curva,
cuja concavidade estd voltada para o centro do estribo. Nota-se que a crura posterior é

geralmente mais curva e mais longa que a anterior. As duas cruras formam no seu conjunto um
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semicirculo, com cerca de 2 mm, normalmente designado por ansa do estribo. A distancia
platina - apofise lenticular é cercade 4,5 mm.

@: Cabeca

@: Colo

®: Cruraanterior
@: Crura posterior
®: Platina

Figura2.11: Estribo do ouvido direito, com vista superior [4].

A platina do estribo é uma pequena placa éssea irregular e oval, que se insere na janela oval,
com uma extremidade posterior arredondada e uma extremidade anterior pontiaguda, tendo um
bordo superior convexo e um bordo inferior rectilineo ou ligeiramente concavo. A platina possui
duas faces, sendo a interna, ou vestibular, um pouco convexa e separada do liquido do labirinto
pelo peridsseo do vestibulo e a externa, concava, voltada para a caixa timpanica €, geramente
dividida por uma crista obliqua, formando duas peguenas fossas secundérias. O seu diametro
maior tem 3 mm e o menor 1,5 mm, com superficie de 3,2 mm2. A sua espessura € de 220 um na
frente e 420 um atras [7]. Tem uma cobertura profunda cartilaginosa, rodeada por dentro pelo
endosteo da capsula 6tica. Por cima existe uma cobertura externa, 6ssea, de muco-periosteo.
Constitui, pois, um fragmento 6sseo totalmente desconectado do resto da capsula ética, que esta
unido a janela oval pelo ligamento anular. Este ligamento vem duma diferenciacéo da capsula
Otica a volta da platina. Tem uma estrutura fibrosa, muito solida, sendo fixo a volta do contorno
cartilaginoso da platina e do contorno cartilaginoso da janela oval. Na sua face vestibular une-se
a0 tecido conjuntivo da entrada da fissura antefenestram. E mais largo a frente que atrés, o que

explicaamaior mobilidade da platina para a frente.
2.3.3 Ligacéo dos ossiculos

Os ossiculos do ouvido médio unem-se entre si por articulagdes revestidas por cartilagens, que
evitam ruidos de funcionamento, amortecendo eventuais efeitos de ressonancia.

Por outro lado, unem-se as diferentes paredes da caixa timpénica, por ligamentos, de tal forma
gue o martelo e a bigorna, juntos, funcionam como uma alavanca simples, cujo fulcro se localiza,

aproximadamente, nas bordas da membrana timpanica (Figura 2.12). A cabeca do martelo,
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situada no lado oposto ao fulcro do cabo, equilibra, quase exactamente, a outra extremidade da
alavanca. A articulagdo da bigorna com o estribo faz com que a base do estribo, em contacto
com ajanela oval, empurre o liquido coclear sempre que o cabo do martelo se move para dentro

e puxe 0 mesmo liquido todas as vezes que 0 martelo se move parafora.

- Articulagdo incudomal eolar

: MUsculo tensor do timpano

: Ligamento anterior do martelo

: Ligamento lateral do martelo

: Ligamento superior do martelo
: Ligamento superior da bigorna
: Ligamento posterior da bigorna
: Articulacdo incudoestapediana

: MUsculo estapediano

: Ligamento anular
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Figura 2.12: LigagOes da cadeia ossicular [4].

2.3.3.1 Articulacbes entre os ossiculos

Como j& foi referido, o martelo articula-se com a bigorna, e esta com o estribo. Estas duas
articulacOes pertencem a classe das diartroses. A articulacdo incudomaleolar, do martelo com a
bigorna, € uma articulagdo de encaixe reciproco. Do lado da cabega do martelo existe uma
superficie eliptica ou oval, que se dirige obliquamente para baixo e para dentro, tendo uma aresta
quase vertical, que a divide em duas facetas secundérias. O corpo da bigorna apresenta a sua
volta uma superficie articular dividida igualmente em duas facetas, correspondentes as do
martelo. Estes dois ossiculos s8o mantidos por um ligamento capsular, que se insere de cada um
dos lados das superficies articulares. Na sua parte interna destaca-se um prolongamento em
forma de cunha, chamado menisco intra-articular. Como todas as diartroses, esta articulagao
possui uma sinovial, destinada a permitir a ligagdo reciproca entre os dois ossiculos. A
articulacéo incudoestapediana, da bigorna com o estribo, apresenta do lado da bigorna, uma
forma arredondada e convexa, ocupando a parte interna da apdéfise lenticular e do lado do estribo
apresenta uma forma com as mesmas dimensdes, arredondada e concava, situada sobre a parte

externa da cabeca do estribo. Estas duas superficies articulares sdo revestidas por uma fina
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cartilagem e mantidas por uma capsula fibrosa (com numerosas fibras elasticas) com uma
peguena sinovial, no seu interior. Apenas a articulagdo incudoestapediana tem uma funcéo

fisiologica[7].
2.3.3.2 Unié&o dos ossiculos com as par edes da caixa timpanica

Tal como jafoi referido, cada um dos ossiculos esta unido as paredes da caixa timpanica pelos

respectivos ligamentos.

Ligagdes timpanicas do martelo

O martelo é mantido na sua posi¢ao por 4 ligamentos: superior, externo, anterior e posterior.

O ligamento superior desce quase verticalmente da parede superior da caixa (tegmen tympani)
sobre a extremidade superior da cabeca do martelo e contém no seu interior um ramo da artéria
meningea média. E rigido, curto e de forma cilindrica, sendo a sua atura de cercade 1 mm [9].

O ligamento externo € igualmente rigido e curto, mas menos desenvolvido. Este insere-se, por
um lado, sobre a parede externa da caixa, imediatamente acima do bordo superior da membrana
timpénica, e por outro, sobre o lado externo do martelo, ao nivel da uni&o da cabega com o colo.
Este ligamento forma o limite superior da pars flaccida da membrana (bolsa de Prussak).

O ligamento anterior, marcado pelo seu comprimento e pela sua origem, nasce na base do cranio,
na vizinhanca da espinha do esfendide; dai dirige-se para fora, junto a incisura de Glaser, entra
na caixa timpanica, fixa-se no colo do martelo, sobre a base da apdfise anterior e acompanha a
artéria timpanica anterior. Este ligamento apresenta um valor médio de 1,4 mm de comprimento
[9].

O ligamento posterior, ndo € mais do que um feixe recuado do ligamento externo. Como esta
situado, exactamente, no prolongamento do ligamento anterior e como ambos se inserem no colo

do martelo, passando pelo seu eixo de rotacdo, Helmholtz considerou-os como um so.

LigacOes timpanicas da bigorna

Existem dois ligamentos que unem a bigorna as paredes da caixa timpénica: ligamento superior e
ligamento posterior. O superior desce da parede superior da caixa timpanica até ao corpo da
bigorna. O posterior dirige-se da extremidade da apofise curta da bigorna para afossaincudis, na

parede posterior da caixatimpanica.
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LigagOes timpanicas do estribo

A platina do estribo, revestida por cartilagem, aloja-se na janela oval, que estd, igualmente,
revestida por cartilagem. As duas regides 6sseas da base do estribo e da janela oval ndo estéo
exactamente em contacto, existindo entre elas uma pequena fenda circular, cuja altura aumenta
progressivamente a partir da extremidade posterior, onde mede 15 um, até a extremidade
anterior, atingindo os 100 um. Este espago estd preenchido por um conjunto de fibras

conjuntivas e elasticas, que constituem o ligamento anular do estribo.
2.3.3.3 Sistema biomecanico dos ossiculos

A cadeia ossicular, do ponto de vista do seu movimento activo, est4 submetida a ac¢do de dois
musculos. um que se insere no martelo, o tensor do timpano (Figura 2.13) e outro ligado ao
estribo, 0 musculo estapediano (Figura 2.14). Os ossiculos do ouvido médio estdo articulados de
tal modo que o deslocamento de um deles interfere indirectamente no deslocamento dos outros.
Os dois musculos, anteriormente referidos, exercem a sua ac¢do sobre duas condicles
importantes na audicdo: o estado de tensdo da membrana do timpano e a pressao intra-labirintica.
Na presenca de sons fortes, o musculo tensor do timpano estica a membrana timpénica e
determina, a0 mesmo tempo, um aumento de pressdo no liquido labirintico. O musculo
estapediano relaxa a membrana e reduz a pressdo no labirinto. Os dois muisculos sdo
reciprocamente antagonistas. Num estado de contraccdo do musculo tensor do timpano, a
membrana, fortemente esticada, vibra mais dificilmente, a0 mesmo tempo que aumenta a pressao
do liguido labirintico, recebendo chogues menos violentos. Quando o musculo estapediano se
contrai, as condigdes fisicas da membrana e do liquido labirintico sfo inversas. E referido na
literatura [7] que o musculo tensor do timpano se contrai para sons mais fortes, para proteger o
nervo auditivo, e que o muasculo estapediano intervém, ao contrario, dispondo o ouvido para a

percepcao de sons baixos ou longinquos.

M Gsculo tensor do timpano

Este musculo (Figura 2.13) fusiforme, de 20 a 25 mm de comprimento, tem um percurso de 2,5
mm dentro da caixa timpanica e nasce na parede superior da porcéo cartilaginosa da trompa de
Eustaquio. Dai, dirige-se obliguamente para tras, para fora e para cima, ao longo do lado

superior e interno da trompa, chegando, assim, a caixa timpanica e seguidamente a parede
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interna até ajanelaoval. Aqui dirige-se paratrés, atravessa horizontalmente a caixa e vai ligar-se
a extremidade superior do cabo do martelo, um pouco acima da sua apofise anterior.

: Sulco timpanico

: Membrana timpéanica

: Cabo do martelo

: Longa apdfise da bigorna

: Corpo dabigorna

. Cabeca do martelo

: Tenddo do musculo tensor do timpano
: MUscul o tensor do timpano

: Corda do timpano

: Trompa de Eustaquio
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Figura 2.13: Musculo tensor do timpano, corda do timpano e suas relagdes [4].

O musculo tensor do timpano, tal como o canal 0sseo que o protege, apresenta duas porgdes que
sd0 muito diferentes, tanto no que diz respeito a sua direccdo e comprimento, como a sua
estrutura. uma porcdo interna, mais longa, que corresponde ao corpo do musculo e que €,
praticamente, paralela ao eixo do rochedo e uma porcdo externa, perpendicular a interna,
relativamente forte e curta, constituida pelo seu tenddo. O musculo tensor do timpano, tendo na
sua terminagdo uma direcgdo transversal, arrasta para dentro o ponto em que ele se insere, ou
sgja, a extremidade superior do cabo do martelo. Este balanca ao nivel do seu colo, de tal forma
gue a sua extremidade inferior se dirige para dentro, a0 mesmo tempo que a extremidade
superior - cabeca do martelo - seinclina parafora. O corpo da bigorna, articulada com a cabeca
do martelo, segue o seu deslocamento a volta da apdéfise curta. Simultaneamente, a apofise longa
da bigorna desloca-se para dentro, comprimindo o estribo contra a janela oval. A sua ac¢do
consiste em movimentar o cabo do martelo para dentro, perpendicularmente ao eixo de rotagdo
do bloco martelo-bigorna, que aumentando desta forma a tensdo da membrana timpanica,

empurrao estribo paraajanelaoval [3].

M Usculo estapediano

Este musculo (Figura 2.14) apresenta menor resisténcia que o musculo tensor do timpano e esta
protegido dentro de um canal 0sseo - cana da pirdmide - que se abre na parede posterior da
caixa timpanica. O musculo estapediano, visto em corte longitudinal, tem a forma de péra; num

corte transversal tem a forma de prisma triangular com angulos arredondados. O seu
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comprimento € de 8 mm, sendo 6 mm referentes a sua porcao intra-piramidal e 2 mm a sua
porcdo livre ou intra-timpanica. Este musculo nasce na parede do cana da pirémide e continua
pelo seu tenddo, que € pouco resistente, reflectindo-se em angulo obtuso no vértice da piramide.
Atravessa, horizontalmente, a parte da caixa que separa a piramide do estribo, ligando-se ao
bordo posterior da cabeca do estribo. Este musculo, empurra para tras e para fora, num plano
paralelo, 0 eixo de rotacdo do bloco martelo-bigorna. A apdfise longa da bigorna é também
empurrada para fora. Como resultado da sua contraccdo, ha diminuicdo da tensdo da membrana

timpénica e da pressdo do liquido labirintico [5].

: Platina do estribo

: Rebordo anterior dajanelaova

: Rebordo posterior dajanelaoval

: Porcéo anterior do ligamento anular

: Porcéo posterior do ligamento anular
: Piramide

: Tenddo do musculo estapediano

SECNCECNCNCRS)

Figura 2.14: Musculo estapediano [7].

O musculo estapediano, depois da sua flexdo, tem uma direcgdo postero-anterior. Quando se
contrai, arrasta para trés, a cabega do estribo, o que se reflecte nas duas extremidades da cadeia
ossicular: do lado do estribo, a base deste 0sso executa um movimento de bascula, a volta dum
eixo vertical, de tal modo que a sua extremidade posterior se vai encaixar na janela oval,
enquanto que a sua extremidade anterior se afasta. Como 0 eixo de rotagéo esta mais proximo da
extremidade posterior do que da extremidade anterior resulta que o deslocamento para dentro da
extremidade posterior do estribo € menor que o deslocamento para fora da sua extremidade
anterior [7]. Este duplo deslocamento amplia a cavidade vestibular, resultando numa diminuigdo
de pressdo do liquido labirintico. Do lado da bigorna, a sua apofise longa dirige-se para tras, tal
como a cabeca do estribo, articulando-se com esta. Simultaneamente, o corpo da bigornainclina
se para baixo e para dentro, arrastando consigo a cabeca do martelo, que executando sobre 0 seu
colo, um movimento de béscula, provoca um deslocamento para fora do cabo do martelo. Este
altimo movimento tem como consequéncia o afastamento do umbo do centro da caixa timpanica

levando a um relaxamento da membrana timpéanica.
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2.3.4 Anatomia da corda do timpano

A corda do timpano é um ramo do nervo facial e constitui uma anastomose entre o nervo facia
(VII par) e o nervo trigémeo (V par), tendo o seu trgjecto ao longo do ouvido médio, o que
explica o seu interesse em otologia [3]. Nasce da terceira por¢do intramast6idea do nervo facial,
mesmo por baixo do nascimento do nervo do musculo estapediano a uma disténcia que varia
entre 1 e 3 mm por cima do buraco estilomastéideo. Atravessa o ouvido médio (Figura 2.13) e
sal pela regido inter-pterigoidea onde se anastomosa com o nervo lingual. NO seu percurso
descreve uma curva de concavidade inferior, cujo trajecto € Sinuoso e pode resumir-se em quatro
segmentos [7]:

1) Da sua origem até a caixa timpanica: realiza desde 0 seu nascimento um trajecto recorrente,
dirigindo-se para cima, para fora e um pouco para a frente, até que penetra na parte deiscente da
sutura petro-timpanica posterior pelo canal posterior da corda.

2) Trajecto na caixa timpénica: situa-se entre a camada interna mucosa e a camada média
fibrosa da membrana timpanica, mais propriamente situada entre as pregas mucosas timpano-
mal eolares anterior e posterior, contornando por dentro o colo do martelo.

3) Trajecto desde a caixa timpanica a sua saida exocraneal: a corda sai da caixa por um canal
0sse0 auténomo, denominado canal anterior da corda. Este canal é constituido por uma
dei scéncia da sutura petro-timpanica anterior.

4) Traecto na base do crénio: a sua saida do crénio, a corda encontra-se na regido ptérigo-
maxilar ao nivel do angulo inter-pterigoideo. Desde a face interna da espinha do esfendide desce
obliquamente para baixo e para a frente, fazendo um angulo agudo para atingir o bordo posterior
do nervo lingual. Aquando da sua fusdo com o nervo lingual, a corda enerva a glandula
submaxilar e sublingual com fibras de ac¢éo vasodilatadora e secretoras, enerva a mucosa da
metade anterior da lingua, proporcionando fibras para captar a sensibilidade gustativa, fibras
secretoras para as glandulas linguais e fibras vasodilatadoras.

A corda do timpano possui fibras da sensibilidade gustativa, provenientes da extremidade
superior do nucleo solitério e fibras parassimpaticas do nucleo salivar superior. Estas fibras
nascidas no tronco encefdlico, caminham com o intermédio de Wrisherg até ao ganglio

geniculado e a partir do ganglio como nervo facia intrapetroso, até sair do canal de Fal6pio.
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2.3.5 Vascularizacéo da caixa timpanica

A cadeia ossicular tem uma rica rede sanguinea. A rede arterial da caixa timpanica é
especiamente densa ao nivel da parede inferior do promontdrio e da metade inferior das paredes
anterior e posterior. A artéria principal do martelo divide-se, na parte anterior do colo, em dois
ramos principais. o ramo ascendente, que se distribui pela cabeca do martelo e o ramo
descendente que entra pelo interior do cabo do martelo, distribuindo varios pequenos ramos pela
parte exterior do 0sso, anastomosando-se com a rede sub-mucosa.

A bigorna e o estribo tém também uma rede intra-6ssea e uma rede periférica anastomosadas. A
artéria estapediana possui um ramo que passa entre as duas cruras do estribo.

Na sua origem, a rede arterial tem a artéria carétido-timpanica que nasce do segmento
ascendente da carétida interna intrapetrosa, passa por um cana horizontal, atravessa a parede
anterior da caixa e distribui-se pela parede anterior e pela metade inferior da parede interna; a
artéria timpanica inferior, ramo da carétida externa, nasce da faringea ascendente, nas
proximidades do buraco lacero posterior, introduz-se pelo canal de Jacobson, emerge ao nivel da
parede inferior da caixa, distribuindo-se pelo promontério, pela parede inferior e pelo orificio
tubarico; a artéria estilomastidea surge do ramo auricular posterior, penetrando no canal de
Falopio pelo buraco estilomastideo, contorna o tronco do nervo facial e irriga 0 misculo
estapediano e a corda do timpano. Fornece alguns ramos perfurantes a parede posterior da caixa
timpanica (mastéide) e trés ramos a caixa timpanica, propriamente dita, um inferior (destinado a
parte posterior da parede inferior), um superior (que se dirige para a parte posterior da janela
ova) e um médio (que chega a caixa timpanica pelo mesmo cana 0sseo da corda e que se
distribui @ membrana timpéanica). A artéria petrosa superficial € um ramo colateral da artéria
meningea média, que acompanha o grande nervo petroso superficial no buraco de Fal6pio que se
anastomosa com a artéria estilomastéidea, no canal de Falopio, distribuindo-se pela mucosa da
parede interna do aico. A artéria timpanica superior € um ramo da meningea média, que
acompanha 0 pequeno nervo petroso superficial no buraco acessorio que se distribui pela parede
interna do &tico, irrigando o musculo tensor do timpano. A artéria timpanica anterior, ramo
colateral da artéria maxilar interna, penetra pela incisura de Glasser, na caixa timpanica,
dividindo-se em trés ramos pela parede externa da caixa e pela metade externa das paredes

superior e inferior. A artéria auricular profunda € um ramo da maxilar interna, que atravessa a
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parede inferior do canal auditivo externo e que se distribui pela membrana timpéanica e pela
parede externa da caixa. O ramo tubérico, surge da faringea ascendente e distribui-se pela parede
anterior da caixa. A rede superficial submucosa € a continuagdo da rede submucosa das paredes
da caixa timpanica, que fazem a vascularizagdo dos ossiculos. A artéria ossicular € um ramo da
artéria timpanica anterior que atinge a caixa conjuntamente com a corda do timpano, dividindo-
se em artéria maleolar e artéria incudal, que penetram nos ossiculos, sendo 0s seus ramos
nutritivos. O ramo da artéria estilomastéidea irriga o estribo e o tenddo do musculo estapediano.
De referir que airrigacéo da parte central do estribo se faz por difusdo e que a apdfise lenticular
tem uma vascularizacéo pobre.

As veias s80 mais numerosas € com maior volume do que as artérias, sendo o seu tragjecto
analogo. Na rede cutanea, as veias formam uma dupla corrente: umas dirigem-se para 0 umbo e
outras para a membrana timpani ca misturando-se com as que vao para o canal auditivo externo.
As veias da rede externa da membrana timpanica terminam na veia jugular externa. Na rede
mucosa, as veias entram na rede venosa da trompa de Eustéquio e por seu intermédio no plexo
pteriglideo, nas veias da dura mater e no selo transverso.

O sistema linfético do ouvido médio drena para os ganglios parotideos e subparotideos
posteriores, para os ganglios retrofaringeos e mastoi deos.

Os nervos destinados a caixa timpanica sdo de trés tipos: motores, sensitivos e simpaticos. Os
motores destinam-se aos musculos: 0 muscul o tensor do timpano enervado pelo nervo trigémeo e
0 musculo estapediano pelo nervo facial. Os ramos sensitivos e simpéticos sdo enviados a
mucosa timpanica pelo nervo de Jacobson, que vem do glossofaringeo e pelo ramo carétido-

timpénico, com origem no plexo carotideo.
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2.4 Ouvido interno

O ouvido interno, parte essencial no processo da audicdo, esta situado ao nivel do rochedo, para
dentro e um pouco para tras da caixatimpanica.

O ouvido interno consiste de duas partes. labirinto 6sseo e labirinto membranoso (Figura 2.15).
Funciona com dois receptores sensoriais. a coclea responsavel pela audicdo, na sua parte
anterior, e 0 vestibulo e os canais semicirculares, responsaveis pelo equilibrio, na sua parte
posterior. Os canais semicirculares sdo trés. superior (CSS), externo (CSE) e posterior (CSP)
(Figura 2.15).

O labirinto membranoso, preenchido por endolinfa (liquido similar aos liquidos intracelulares
com alta concentracdo de K™ e baixa concentragdo de Na') esta incluido no labirinto dsseo e esta
separado da parede dssea por um espaco contendo perilinfa (liquido similar ao dos corpos extra
celulares, com baixa concentragdo de K™ e elevada concentragdo de Na').

: Janelaoval

. Janelaredonda

: Vestibulo

CSS

CSE

CSsP

: Helicotrema

: Rampa vestibular
: Rampa média

: Rampa timpanica

0000 OOOO

Figura 2.15: Ouvido interno: labirinto 6sseo e membranoso, respectivamente [4].

2.4.1 Labirinto 6sseo

O labirinto 6sseo compreende o vestibulo, os canais semicirculares (cavidades em forma de
tubo) e a cdclea (cavidade também tubular, que se contorna sobre ela propria em forma de
espiral). Estas diferentes cavidades comunicam, directa ou indirectamente, com o canal auditivo

interno, através dos seus filamentos nervosos sensoriais.
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2.4.1.1 Vestibulo 6sseo

O vestibulo, parte central do ouvido interno, com forma oval, € uma cavidade Gssea, dentro da
parte petrosa do 0sso temporal, que contém os 6rgéos otoliticos (utriculo e saculo) (Figura 2.16).
As dimensdes do vestibulo [7] sdo as seguintes. didmetro antero-posterior, 6 mm; diametro
vertical, 4 a5 mm; didmetro transversal, 3 mm.

Distinguem-se seis paredes no vestibulo: externa, interna, anterior, posterior, superior e inferior.
A parede externa separa o0 vestibulo da caixa timpéanica e é ocupada, na sua maior parte, pela
janelaoval. A parede interna corresponde ao fundo do canal auditivo interno, apresentando uma
crista horizontal com trés concavidades que se relacionam com o utriculo, com o saculo e com a
extremidade posterior da coclea. A parede anterior € muito estreita (cerca de 2 mm) e representa
amenor distancia que separa a parede interna da parede externa. Elarelaciona-se em cimacom o
canal de Fadpio, que a contorna, bem como o nervo facial contido neste canal. Em baixo
relaciona-se com a parte correspondente a base da coclea. A parede posterior € um pouco mais
larga que a anterior e evidencia na sua parte inferior o orificio ampolar do canal semicircular
posterior. A parede superior € ligeiramente concava e apresenta quatro orificios circulares: dois
posteriores, em que um é externo (orificio ndo ampolar do canal semicircular externo) e outro €
interno (orificio comum aos canais semicirculares superior e posterior); os dois orificios
anteriores, situados um pouco acima da extremidade anterior da janela oval, distinguem-se em
externo (orificio ampolar do canal semicircular externo) e interno (orificio ampolar do canal
semicircular superior). A parede inferior, ou pavimento do vestibulo, esta situada 8 a 9 mm
acima do pavimento da caixa timpanica e apresenta na sua parte externa uma fina lamela 0ssea,

disposta horizontalmente, alamelaespiral.
2.4.1.2 Canais semicir cular es 0sseos

Os canais semicirculares, importantes na manutencdo do equilibrio do corpo, estéo situados atrés
e acima do vestibulo (Figura 2.16). Cada um destes canais tem forma tubular, em arco, com 0,8
mm de diametro, apresentando duas extremidades. uma ligeiramente dilatada, chamada ampola
(dobro do didametro do tubo) que contém a crista ampolar e outra que conserva as mesmas
dimensdes do tubo, orificio ndo ampolar. A crista ampolar contém o mesmo tipo de células

sensoriais do saculo e do utriculo — células de suporte e os dois tipos de células ciliadas.
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Os orificios ndo ampolares dos canais posterior e superior abrem-se no vestibulo por um orificio
comum. Assim, os trés canais semicirculares comunicam com o vestibulo por cinco orificios. O
canal comum (cruz comum), dos canais semicirculares superior e posterior € muito curto,

medindo, em média4 mm (Figura 2.16).

CSS

- CSL

: CSP

: Ampolado CSS

: Ampolado CSL

: Ampolado CSP

: Cruz comum

: Utriculo

: Saculo

: Canal endolinfatico

\

(©)

Q

/
CRCACORSNONCNONONORS,

Figura 2.16: Canais semicirculares, utriculo e saculo [4].

Os canais semicirculares diferem entre s pela sua situagdo e direccdo: O CSS, também
conhecido por canal semicircular anterior € o mais elevado de todos. Mede, ao longo do seu
bordo convexo, entre 15 e 20 mm. E vertical e desenvolve-se segundo um plano perpendicular
ao eixo maior da porcéo petrosa do osso temporal; o CSP, o mais comprido dos 3 canais, esta
situado para fora e para baixo do superior. Mede, entre 18 e 22 mm. E também vertical, mas
desenvolve-se segundo um plano paralelo ao eixo do rochedo, formando um angulo de 90° com o
canal superior; o CSL, também conhecido por canal semicircular externo, € 0 mais pequeno dos
3 canais. E horizontal, formando, com cada um dos outros dois, um angulo de 90°. A sua

convexidade dirige-se parafora e mede entre 12 e 15 mm.
2.4.1.3 Céclea Ossea

A coclea, com forma conica (Figura 2.17) encontra-se na parte anterior do labirinto 6sseo, sendo
0 Seu eixo maior gquase perpendicular ao eixo do rochedo. Dirige-se obliquamente de tras para a
frente e de dentro parafora. A sua base, voltada paratras, esta situada no fundo do canal auditivo
interno; o seu apice, voltado para a frente, corresponde a parte anterior da caixa timpéanica. Mede
cerca de 5 mm da base até ao apice e alargura da base € aproximadamente 9 mm [7]. Do ponto

de vista da sua constituicdo anatébmica, a coclea compdem-se, essenciamente, de trés partes:
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nucleo (modiolus), canal espiral 0sseo e lamina espiral. O nlcleo ocupa a parte central e tem
cerca de 3 mm de largura na base, diminuindo para o vértice, que ndo tem mais do que 1 mm ao
nivel da segunda volta da coclea. O canal espira 6sseo € um tubo cavado que se enrola a volta
do nucleo. O seu comprimento total varia entre 28 e 30 mm e o seu didmetro de 2 mm na sua
origem, diminuindo pouco a pouco até ao dpice. O canal espiral 6sseo comeca no lado interno do
promontorio, imediatamente acima da janela redonda. Dai, orienta-se para baixo e para dentro,
até a parte inferior do nicleo, dirigindo-se para a parte superior do nicleo, descrevendo, de
seguida, a primeira, segunda e terceira volta da espira. A 1amina espiral é uma lamina 6ssea
contida no canal Gsseo coclear, da base ap &pice, terminando num orificio arredondado —

helicotrema - onde se faz a comunicagdo entre as rampas vestibular e timpanica.

Figura 2.17: Céclea 6ssea e membranosa (O: Base; @: Apice) [12].

2.4.1.4 Canal auditivointerno

O canal auditivo interno € um canal 0sseo que, se estende ao labirinto a partir da face posterior
do rochedo. Este canal da passagem a trés corddes nervosos. auditivo, facial e intermédio de
Wrisberg. O seu comprimento varia entre 8 e 10 mm e o seu didmetro entre 4 e 5 mm. Quanto a
sua orientacdo dirige-se obliguamente de dentro para fora e de tras para a frente, fazendo com o
eixo do rochedo, um angulo de cerca de 45°. Consideram-se duas extremidades neste canal: a
interna e a externa. A interna, representada pelo orificio interno do canal, ocupa a parte postero-
superior do rochedo. A externa é fechada por uma parede 0ssea que corresponde, por um lado, a
parede interna do vestibulo e, por outro, a base da coclea.
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2.4.2 Labirinto membranoso

O labirinto membranoso (vestibulo, canais semicirculares e coclea) esta inserido no labirinto

0sseo (Figura 2.15).
2.4.2.1 Vestibulo membranoso

Compde-se essencialmente pelos 6érgados otoliticos (utriculo e saculo), pela porcéo inicial do
canal coclear e 0 pelo canal endolinfético (Figura 2.16).

Cada 6rgéo otolitico tem uma mécula constituida por células sensoriais tipo | e tipo 1l e por
células de suporte [13]. Cada célula sensoria tem um kinocilio e varios estereocilios. A otoconia
(cristais de carbonato de célcio - CaCQOs;) cobre a membrana otolitica na mécula. A funcéo dos
Orgéaos otoliticos relaciona-se com a percepcdo da gravidade, com a aceleracdo linear e com a
forca centrifuga, detectando mudangas posicionais durante 0 movimento do corpo.

O utriculo, de forma alongada, ocupa a parte superior do vestibulo, tendo entre 3 e 4 mm de
comprimento e apenas 2 mm de largura e de atura. A sua face externa fica, sensivelmente, a 2
mm de distancia da base do estribo. Sobre a superficie interior do utriculo encontramos os cinco
orificios ampolares e ndo ampolares dos canais semicirculares membranosos. Na parede oposta a
macula do utriculo existe uma regido de células epiteliais, “células negras’, envolvidas na
producdo e/ou manutencdo da endolinfa. A macula do utriculo recebe os filamentos utriculares
do nervo auditivo. Da parede anterior parte o canal utriculo-sacular, que se abre no canal
endolinfético.

O saculo, situado abaixo do utriculo, tem uma forma arredondada e, em média, 2 mm de
didmetro, sendo, portanto, muito mais pequeno que o utriculo. O saculo relaciona-se, para cima,
com a parede inferior do utriculo, para baixo, com o pavimento do vestibulo, para fora, com a
parede externa do vestibulo, separada por 1,5 mm e, finamente, para dentro, com a fosseta
hemisférica. A méacula do saculo € perpendicular a méacula do utriculo e recebe os filamentos
saculares do nervo auditivo. No século existem duas pequenas aberturas: uma, na parede
posterior, que se liga ao canal endolinfatico, comunicando com o utriculo, pelo cana utriculo-
sacular; outra, na sua parte inferior, comunica com o canal coclear através do canal de Hensen.

O canal endolinfético € formado por dois ramos, que finalizam num canal Unico: da face interna

do utriculo parte um pequeno canal - canal utricular - que se dirige para cima e para tras, daface
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interna do saculo parte um outro canal - canal sacular - com a mesma direccéo, encontrando-se e
formando o canal endolinfatico, que se liga ao aqueduto do vestibulo, terminando na face

posterior do rochedo.
2.4.2.2 Canais semicir cular es membr anosos

Tém cerca de 1/4 do didmetro dos canais 0sseos, sendo, no entanto, similares no nimero e na
forma.

O utriculo, 0 saculo e os canais semicirculares s80 mantidos na sua posicdo por NuMerosas
bandas de fibras que se estendem até as paredes Gsseas.

Quanto a estrutura das paredes do utriculo, do saculo e dos canais semicirculares consideram-se
trés camadas: externa, intermédia e interna. A externa é composta por tecido fibroso, contendo
vasos sanguineos. A intermédia, fina e transparente, forma uma membrana homogénea com
numerosas projeccdes papiliformes. A camada interna é formada por células epiteliais.

Na mécula do utriculo e do saculo e nas zonas ampolares dos canais semicirculares, o epitélio é

colunar e contém células de suporte e células ciliadas.
2.4.2.3 Coclea membranosa

Enrola-se em caracol, cerca de duas voltas e 3/4, em torno de uma coluna central do 0sso,
modiolus, que abriga o0 ganglio espiral coclear e o nervo coclear. O canal dentro da coclea
termina na janela redonda. O interior da coclea est4 dividido em trés seccbes. rampa vestibular,
rampa media e rampa timpanica (Figura 2.18).

A rampa vestibular € a mais superior e € preenchida por perilinfa. Como a janela oval se abre
nesta rampa, € 0 primeiro espaco a receber as vibragcdes da base do estribo. A rampa média (ou
canal coclear) esta entre a rampa vestibular e a rampa timpanica e esta preenchida por endolinfa.
Esta rampa tem duas fronteiras. membrana de Reissner e membrana basilar. A membrana de
Reissner (ou vestibular) separa a rampa vestibular da rampa média. Atendendo a sua espessura
(muito fina) ndo oferece obstaculo a passagem das ondas sonoras. Tem como funcdo separar 0s
liquidos das duas rampas, pelo facto de terem origem e composicdo quimica distintas, sendo
importantes para 0 adequado funcionamento das células receptoras do som.

Histologicamente, a membrana de Reissner é constituida por uma fina lamina de tecido

conjuntivo, que se continua com o peridsteo dalamina espiral e com o ligamento espiral.
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Figura 2.18: Passagem do som desde o0 ouvido externo acéclea[12].

A membrana basilar separa a rampa média da rampa timpanica. E mais estreita e densa na base
(0,16 mm) e mais larga e fina no &pice (0,52 mm). E a parte mais importante da cdclea, porque ai
se encontra 0 0rgao de Corti (6rgéo da audicdo) que contém cerca de 13.000 células ciliadas, que
recebem a energia aclstica (Figura 2.19). E uma estrutura bastante resistente, que bloqueia as

ondas sonoras.

Membrana

tectorial — ——_

i

Celulas ciliares

*u g F i » - - s o
i i =
Fibras basilares f

Ganglio espiral

Nervo coclear

Figura 2.19: Orgao de Corti [14], [15].

Esta membrana é sustentada por cerca de 25.000 estruturas finas, em forma de palheta, que se
projectam de um dos lados da membrana e aparecem ao longo de toda a sua extensdo — as fibras
basilares. A membrana basilar consiste em duas partes. uma interna, fina, chamada zona arcuata
(lisa) que suporta o 6rgéo de Corti e uma externa, mais espessa e estriada, chamada zona
pectinata (estriada). A superficie inferior da membrana, por baixo do tinel de Corti, esta coberta
por uma camada de tecido conjuntivo vascular, que contem fibras de colagénio.

O cana coclear (Figura 2.20) tem uma forma triangular, ligando-se de um lado a lamina espiral

Ossea estendendo-se, lateralmente, pela parede 6ssea da cdclea - membrana basilar - formando,
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assim, o chdo do cana coclear. Um segundo lado comunica com a parede Gssea externa da
coclea. Esta regido, chamada parede coclear lateral, contém o ligamento espira (porcéo
espessada do peridsteo, constituida por fibras e vasos sanguineos), a estria vascular (muito rica
em vasos, composta por células que produzem a endolinfa) e a proeminéncia espiral (constituida
por células epiteliais envolvidas na homeostase dos fluidos cocleares). O terceiro lado ou tecto
do canal coclear € a membrana vestibular, conhecida por membrana de Reissner.

O orgéo de Corti tem duas fungdes. converter a energia acustica / mecanica em energia
electroguimica e enviar ao cérebro um sinal codificado contendo todas as informacfes sobre o

som em causa (frequéncia, intensidade e timbre).

: Rampa vestibular

: Rampa média

: Rampa timpanica

: Org&o de Corti

: Membrana basilar

: Membrana de Reissner
. Estria vascular

: Ligamento espiral

: Lamina espiral Ossea

. Ganglio espiral

@O®OOO®OOO

Figura 2.20: Secgdo transversal da céclea[4].

O 6rgéo de Corti encontra-se sobre os 2/3 ou 3/4 internos da membrana basilar e € composto por
células sensoriais e de suporte. As sensoriais sdo células ciliadas, ou estereocilia, (Figura 2.21)
gque contém actina (proteina encontrada nos tecidos musculares e que os torna rigidos). A
membrana tectorial cobre a parte superior da estereocilia e é feita de material gelatinoso (90% é
agua). Ha dois tipos de células ciliadas, internas e externas, separadas por um tunel de seccéo
triangular — tinel de Corti. Este tinel é formado pelos pilares de Corti. As células ciliadas
internas, dispostas numa sd camada e mais proximas do modiolus, séo cerca de 3500 no ouvido
humano. As células ciliadas externas que se dispdem em trés camadas na base da coclea e em
quatro camadas no apice, sdo aproximadamente 12.500 na coclea humana. Estas estdo mais
afastadas do modiolus. Cada célula tem aproximadamente 150 cilios formando um V ou W [7].

As células de suporte séo células pilares para as células ciliadas internas e externas. as células

55



Capitulo 2 — Anatomia e fisiologia do ouvido

falangicas externas (células de Deiters) prendem as células ciliadas externas a membrana basilar;
as células falangicas internas prendem as células ciliadas internas a membrana basilar; as células
de Hensen, adjacentes as células de Deiters, estdo dispostas em cinco ou seis camadas; células
Claudius, cilindricas, dispostas no lado oposto das células de Hensen, sobre a parte mais interna
e sobre a parte mais externa do 6rgdo de Corti, formando o espaco de Nuel (entre o tunel de
Corti e as células ciliadas adjacentes).

As extremidades livres das células ciliadas externas estéo cobertas pela membrana reticular e o

Figura2.21: Céulasciliadas[12].

Quando os liquidos vibram, provocam o movimento da membrana basilar e das suas células
ciliadas. Ao mesmo tempo, a membrana tectorial faz um deslocamento relacionado com o
movimento das células ciliadas, constituindo estimulos para os filamentos do nervo auditivo, que
leva a informagéo ao cérebro. O movimento dos cilios das células de Corti estimula as dendrites
gue se encontram no ganglio espiral, convertendo assim o movimento mecanico em impulsos
nervosos [16]. Existem cerca de 30.000 neurdnios bipolares ao longo do 6rgéo de Corti.

Por fim, a rampa timpanica, preenchida por perilinfa e conectada com a rampa vestibular pelo

helicotrema (localizado no 4pice da céclea), termina najanela redonda.
2.4.3 Terminagbes do nervo auditivo

O nervo coclear divide-se em numerosos filamentos ao nivel da base do modiolus que se estende
até ao dpice. O ganglio de Corti é constituido por células nervosas bipolares, que estdo na origem

deste nervo. As fibras sdo enviadas ao cerebel o e metade delas continua para o lobo temporal do
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mesmo lado e outra metade cruza para o lobo tempora do lado oposto. Isto significa que a
informag&o vinda de cada ouvido termina em ambos os lados do cérebro.

O nervo auditivo entrano canal auditivo interno e divide-se em dois ramos. 0 anterior ou coclear
e 0 posterior ou vestibular (Figura 2.22).

O ramo anterior encontra-se obliquamente dirigido para a frente e para fora, em direccéo a
fosseta antero-inferior do canal auditivo interno, que apresenta multiplos peguenos orificios
dispostos a0 longo da espiral da coclea, crivo espiral da base da coclea. Depois de ter
atravessado os orificios do crivo espiral, os filamentos do ramo coclear chegam a columela,
seguindo, inicialmente, um trgjecto paralelo ao seu eixo, inclinando-se, depois, para fora em

direccéo ao canal espiral de Rosenthal, onde entram em contacto com o géanglio de Corti [7].

: Céclea

: Nervo coclear

: Nervo vestibular

: Ramo ampolar posterior

: Ramo ampolar superior e lateral
: Ramo utricular

: Ramo sacular

: Nervo utriculo-ampolar

/
@O0OO®OE O

Figura 2.22: Divisdes do nervo cocleo-vestibular [4].

Ao sair do ganglio de Corti, os filamentos do ramo coclear passam entre as duas lamelas da
lamina espiral, anastomosando-se, para formar uma espécie de plexo, chegando, assim, ao tunel
de Corti. Ao chegar ao crivo espiral, 0 nervo coclear orienta alguns filamentos para o lado
postero-externo, chegando ao vestibulo - ramo vestibular do nervo coclear. Estes filamentos
vestibulares distribuem-se & porcéo inicial do canal coclear, que ocupa o vestibulo e pelo tabique
que separa o utriculo do saculo.

O nervo vestibular envia ramos para o utriculo, para o saculo e para as ampolas dos canais
semicirculares (Figura 2.22). Perto do canal auditivo interno, no tronco deste nervo, existe o
ganglio vestibular (ganglio de Scarpa) que tem a mesma estrutura do ganglio de Corti e que é

constituido por células bipolares.
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A seguir ao ganglio de Scarpa, 0 nervo divide-se em 3 ramos (Figura 2.22): o superior, 0 mais
volumoso dos trés, que se dirige para cima e para tras, até a fosseta postero-superior do canal
auditivo interno terminando na méacula do utriculo e nas ampolas dos canais semicirculares
superior e lateral; o inferior, que constitui 0 nervo sacular terminando na macula do saculo; o
posterior, que constitui 0 nervo ampolar posterior, terminando na ampola do canal semicircular

posterior.
2.4.4 1rrigacdo do ouvido interno

O ouvido interno recebe a maior parte das suas artérias através da artéria auditiva interna. A esta
artéria juntam-se outras artérias - artérias acessorias — que se destinam, sobretudo, ao labirinto
0SSe0 e a0 Sseu periosteo.

A artéria auditiva interna dirige-se pelo canal auditivo interno, conjuntamente com o nervo
auditivo e divide-se no fundo do cana, em dois ramos. o vestibular e o coclear. O ramo
vestibular entra no vestibulo e distribui-se pelo século, pelo utriculo e pelas extremidades
ampolares dos dois canais semicirculares, superior e externo. O ramo coclear € mais curto e
bifurca-se, quase na sua origem, em dois ramos secundérios. o ramo vestibulo-coclear, que entra
no vestibulo ramificando-se para o saculo, para o utriculo e para 0s canais semicirculares
posterior e lateral, bem como para a por¢do inicial da céclea membranosa e ramo coclear
propriamente dito, que entra pela base da coclea, convertendo-se em 15 a 20 ramos que se
dirigem para a lamina espiral e terminam em trés pequenos conjuntos de ramos. anteriores,
meédios e posteriores. Os ramos anteriores dirigem-se para a rampa vestibular, contornam em
seguida o periosteo e terminam no ligamento espiral; os ramos médios percorrem a lamina
espiral; 0s ramos posteriores, mais curtos, dirigem-se ao canal espiral e ramificam-se pelo
ganglio de Corti.

As paredes 0sseas das cavidades labirinticas recebem numerosas arteriolas, artérias acessorias,
que se ramificam pelo peridsteo e pelas diferentes porgdes do labirinto membranoso.

O sangue venoso, vindo das reservas capilares do labirinto, passa por trés veias principais. veia
auditiva interna, que ocupa, como a artéria homénima, o cana auditivo interno e desce do apice
a base da cdclea; a veia do canal do vestibulo, que tem origem nos canais semicirculares e no

utriculo, chegando, assim, a face postero-superior do rochedo, terminando no seio petroso
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superior (directamente, ou por intermédio da veia meningea); a veia do cana da cOclea que
conduz a jugular interna, parte do sangue venoso do utriculo e do saculo e uma grande parte do
sangue da coclea.

A via de fluxo do sistema linfatico mais importante para a perilinfa é constituida por um canal,
que segue o0 canal coclear e que, partindo da rampa timpanica termina nos espacos sub-

aracndideos e também na cavidade aracnoidea.
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2.5 Sistema nervoso auditivo

2.5.1 Via auditiva central

O nervo auditivo € constituido por fibras nervosas aferentes e eferentes. Quanto a conducdo dos
impulSos nervosos, 0s heuronios aferentes (sensoriais) transmitem impulsos do 6rgéo de Corti
para o cérebro e os eferentes (motores) trazem a informacéo do cortex cerebral para o érgéo de
Corti. As fibras individuais que o constituem estdo organizadas de acordo com a frequéncia a
que s80 mais sensiveis,

O nervo auditivo tem origem em trés segmentos do ouvido interno: coclea, vestibulo e canais
semicirculares. As fibras que provém da coclea atravessam o ganglio de Corti e formam o nervo
coclear. Ap0s atravessarem 0 nervo coclear, os estimulos sdo transmitidos aos centros auditivos
do tronco encefdlico e cortex cerebral, onde sdo processados.

Asfibras do vestibulo e das ampolas dos canais semicirculares, atravessam o ganglio de Scarpa e
formam o nervo vestibular. Estes dois nervos unem-se dentro do cana auditivo interno,
formando o nervo auditivo, ou cocleo-vestibular, e entram na cavidade craniana sobre o plano
lateral do bulbo, dividindo-se em dois feixes: raiz anterior, que representa o nervo vestibular e
raiz posterior que é a continuacdo do nervo coclear. A raiz anterior esta situada atrés da raiz
coclear (0 vestibulo € posterior em relagdo a coclea), mas cruza-a para se colocar em frente aela.
As fibras que constituem a raiz vestibular passam por um espaco que separa o corpo restiforme
da raiz inferior do trigémeo e dividem-se em dois grupos. ramos ascendentes e ramos
descendentes. Os ramos ascendentes terminam nos nucleos de substancia cinzenta (nucleo dorsal
externo, nucleo dorsal interno e nicleo de Bechterew) abaixo do quarto ventriculo [7]. Os ramos
descendentes chegam sobre o lado interno do corpo restiforme, constituindo a raiz inferior do
nervo auditivo. As fibras desta raiz terminam numa col6nia de células nervosas juntando-se ao
nucleo de Burdach.

Asfibras que constituem araiz coclear separam-se daraiz vestibular, atingindo a face externa do
corpo restiforme, dividindo-se em duas partes. uma antero-interior, que constitui o nucleo

anterior do auditivo e uma postero-externa que constitui o tubérculo acustico lateral.
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Os sinais nervosos levados pelo nervo auditivo ao cérebro tém informagdo quanto as frequéncias
gue compdem o som. Somente 14 mil células receptoras geram as 32 mil fibras nervosas que
deixam a coclea e seguem em direccdo ao cerebro.

Os centros auditivos do tronco encefélico relacionam-se com a localizagdo da direcgéo dos sons
e com a producéo reflexa de movimentos rapidos da cabega, dos olhos e de todo o corpo, em
resposta a estimulos auditivos.

O sistema auditivo selecciona a informag&o relevante para o individuo, quer quanto ao tempo de
entrada da informac&o, quer quanto aintensidade do som.

Atraveés das fibras nervosas aferentes, os impulsos nervosos saem da coclea (ganglio espiral de
Corti) em direccéo aos nucleos cocleares dorsal e ventral (Figura 2.24). Aqui surge a primeira
sinapse [17], [18]. Cada nucleo coclear, situado no tronco cerebral, na parte inferior da
protuberancia, tem uma forma de feijao (Figura 2.23). Cada nucleo coclear tem trés divisdes: um
nicleo antero-ventral, um nuacleo postero-ventral e o nucleo coclear dorsal. As fibras que
enervam o pice da cdclea (e que transmitem as baixas frequéncias) terminam nas camadas
superficiais dos nucleos cocleares, a0 passo que as que enervam a base (altas frequéncias)

terminam na profundidade dos niicleos cocleares [19].

NUcleo coclear
dorsa

Nucleo coclear

] postero-ventral
Nucleo cocl

antero-ventral

altas frequéncias baixas frequéncias

Figura 2.23: NUcleos cocleares e suas fibras aferentes [19].

Os axonios emitidos pelo nucleo coclear (segundo neurdnio da via auditiva) tém dois destinos
possivels. a maioria das fibras cruza para o lado oposto, através do corpo trapezdide para
alcancar o nucleo olivar superior contralateral. No entanto, algumas fibras ndo cruzam para o
lado oposto, dirigindo-se para o nucleo olivar superior ipsilateral (Figura 2.24). A existéncia
destas duas vias permite dar suporte a capacidade para detectar a origem do som.

E apartir do cruzamento desta informagao, tendo em conta o tempo de ocorréncia, que se gera o
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conceito de localizac&o do som no espaco exterior. Quando uma fonte sonora esta mais proxima
de um ouvido, 0 outro recebe o som com um intensidade ligeiramente mais fraca, podendo esta
diferenca ser detectada por células especializadas.

Através do lemnisco lateral, as fibras de ambos os lados atingem o coliculo inferior, que recebe a
maioria, sendo todas as fibras ascendentes dos centros auditivos baixos (Figura 2.24). O coliculo
inferior € o ponto de jungdo sinaptica para, praticamente, todas as fibras da via auditiva e tem
também um papel importante na localizagdo dos sons, na vigilia auditiva (solicitando a

formulagdo reticulada ascendente) e na orientagdo da cabega e dos olhos, suscitadas por ruidos.

Cortex auditivo

™

Corpo Geniculado interno Corpo Geniculado interno

Coliculo inferior Coliculo inferior
A A

Comisurade Probst ——— | | emnisco lateral

Lemnisco laterd
A

Nucleo olivar superior . Nucleo olivar superior
Corpo trapezéide "

/><

Nucleo coclear Nucleo coclear

dorsal e ventrd dorsal e ventrd

g | o)

@ Ganglio espiral de Corti Ganglio espiral de Corti @/
OUVIDO DIREITO OUVIDO ESQUERDO

Figura2.24: Viaauditiva central.
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Do coliculo inferior, a via dirige-se para 0 corpo geniculado interno ipsilateral e contralateral,

onde ocorre, novamente, ajuncao sindptica de todas as fibras (Figura 2.24).

Através da radiacdo auditiva, a via atinge o cortex cerebral, localizado no lobo temporal. No

entanto, as fibras nervosas podem tomar muitos trajectos possiveis [17].

Quando o estimulo é binaural, de cada nucleo coclear partem ligacdes para cada oliva superior,

tanto ipsi como contralateral. Existem trés locais no tronco onde ocorrem cruzamentos entre 0s

dois lados (Figura 2.24): no corpo trapezdide, na comissura de Probst (entre os dois nucleos do

lemnisco lateral) e na comissura colicular inferior (entre os dois coliculos inferiores) [18].

2.5.2 Vias neurais do reflexo acustico

O musculo estapediano, enervado pelo nervo facial, contrai-se bilateralmente na presenca de um

som suficientemente forte. A essa contracgdo chama-se reflexo acustico.

As vias neurais do reflexo aclstico estdo localizadas na parte baixa do tronco encefdlico e

consiste de viasipsilaterais e contralaterais [20].
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Figura2.25: Vias neurais do reflexo acistico ipsilateral.
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O reflexo acustico ipsilateral consiste de trés, e em aguns casos, de quatro neurénios (Figura
2.25). Durante a estimulagdo com sons fortes, aviaipsilateral inicia-se com impulsos das células
ciliadas que sdo transmitidos pelo nervo auditivo para o nlcleo coclear ventral ipsilateral. A
maioria dos axonios do nucleo coclear ventral passa pelo corpo trapezéide para a parte media do
nucleo motor do facial e vai pelo nervo facial para 0 musculo estapediano ipsilateral. Algumas
fibras nervosas do nucleo coclear ventral passam pelo corpo trapezdide para 0 nucleo olivar
superior medial ipsilateral. Dai vao para a parte medial do nucleo motor do facial atingindo o
muscul o estapediano através do nervo facial.
A viado reflexo acustico contralateral contém sempre quatro neurénios (

Figura 2.26). Do nervo auditivo e do nucleo coclear ventral, os impulsos sdo transmitidos para o
nucleo olivar superior e cruzam para o nucleo motor do facial contralateral. O 4° neurénio
transmite este impulso para o respectivo muascul o estapediano.

Quando qualquer ouvido é activado por um som suficientemente forte, ambos os musculos ipsi e

contralateral se contraem.
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Figura 2.26: Vias neurais do reflexo acustico contralateral.
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2.5.3 Hemisférios cerebrais

Os hemisférios cerebrais séo formados por uma espessa camada de substancia branca, revestida
perifericamente, por uma fina camada de substancia cinzenta - o cOrtex cerebral. Cada
hemisfério esta dividido em lobos:. frontal, parietal, temporal e occipital (Figura 2.27). Por sua
vez os lobos estéo divididos em circunvolugdes [21]. As comissuras inter-hemisféricas ligam os
dois hemisférios pela sua face interna.

Os sons relacionados com a linguagem podem ser processados nos dois hemisférios cerebrais,
mas de forma diversa. Enquanto que no esguerdo, o tratamento da informacdo conduzira a
identificacdo das unidades de significado simbdlico, que constituem a linguagem e funcdes
l6gicas, sendo, por isso, possivel reconhecer os respectivos contelidos, ja o hemisfério direito
trata ainformagdo que conduz ao reconhecimento da prosodia do discurso, ou a linha melédica
de uma cangdo, ou sga, fungdes ndo verbais, assm como actividades artisticas e funcdes
emotivas [19].

Em mais de 90 % da populacdo humana a linguagem é processada no hemisfério esquerdo e o
seu esquema corporal no hemisfério direito.

O cortex auditivo, localizado na porcdo média do giro superior do lobo temporal, recebe os
estimulos auditivos e interpreta-os como sons diferentes, fazendo uma andlise detalhada das
caracteristicas do som e possui duas éreas distintas, responsaveis pela audicdo: cortex auditivo
primério e cortex auditivo secundario. O cortex auditivo primério é excitado directamente pelas
projeccdes provenientes do corpo geniculado interno e esta localizado na parte superior do lobo
temporal, de ambos os hemisférios, na parte superior da primeira circunvolucéo temporal, ao
nivel da circunvolucdo de Heschl, parcialmente escondida no rego de Sylvius. Corresponde a
area 41 de Brodmann e representa a area de recepcdo principal das terminagdes auditivas [19].

O cortex auditivo secundério (ou de associacdo auditiva) é excitado indirectamente pelas
projecgdes provenientes do cortex auditivo primério e de areas taldmicas associativas, adjacentes
a0 corpo geniculado interno. E aqui que é trabalhada a informac&o de forma mais orientada.

E no cortex de associagdo que o som € reconhecido como linguagem. Situado na regido do
planum temporale (regido do cérebro responsavel pelo tratamento da informagdo auditiva), atras
da circunvolucdo de Heschl, ultrapassando a regido parieta inferior. A area da fala de Broca,

localizada no lobo frontal, corresponde aproximadamente a érea 44 de Brodmann [19].
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No hemisfério esguerdo, o cértex de associacdo auditiva esta organizado e preparado para

trabalhar ainformag&o verbal. Esta regido recebe o nome de area de Wernicke (Figura 2.27).

Area de Broca

Cartex Visual

Cortex Auditivo Primario Area de Wernicke
Figura2.27: Hemisférios cerebrais [22].

Chegada a informagéo auditiva a area de Wernicke, portanto, ja trabalhada no sentido de ser
reconhecida como linguagem, algumas caracteristicas do som, como sendo, o timbre e a
sonoridade da voz, sdo ja conhecidas, permitindo, por exemplo, distinguir se se trata de uma
mulher, de uma crian¢a ou homem e se pessoa nos € familiar. A érea de Wernicke participa
na andlise dos elementos da comunicagdo que estdo constituidos em palavras, isto €, toda aquela
informac&o que € passivel de ser representada também em cddigo escrito.

Lesbes que afectam as areas auditivas associativas, mas que preservam 0 cOrtex auditivo
primario, ndo diminuem a capacidade de ouvir ou diferenciar tons sonoros e de interpretar

padrdes simples de som, mas impossibilita ainterpretacéo do significado do som ouvido.
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Capitulo 3

Psicoacustica

3.1 Consider acoes ger ais sobre o0 som

O som pode ser interpretado como uma sensagdo auditiva, resultante do movimento de
moléculas num determinado meio, por um dado periodo de tempo. Este movimento molecular
propaga-se através de ondas sendo, para tal, necessario um emissor, que produz o movimento
num determinado meio e que, por sua vez, ¢ percebido por um receptor [1].

Consideram-se como principais caracteristicas de um som, a altura, a intensidade e o timbre.
Cientificamente esta classificacdo pode ser considerada como de menor rigor, porque mistura
caracteristicas psicoldgicas, como a altura e o timbre, com caracteristicas fisicas, a intensidade.

O estudo e analise do som sdo feitos por aparelhos que realizam medigdes rigorosas das suas
caracteristicas fisicas, podendo ser expressas por um valor numérico. Por outro lado, o som
provoca no ouvido humano, sensagdes auditivas individuais (caracteristicas psicoldgicas) nao

mensuraveis, que variam de pessoa para pessoa (subjectivas).
3.1.1 Frequéncia

Por definigdo, frequéncia (f) ¢ o nimero de ciclos efectuados por segundo, cuja unidade é o
ciclo/s ou Hz (Hertz). Periodo, por seu lado, € o intervalo de tempo que leva a efectuar um ciclo,

ou seja, o inverso da frequéncia,
f== (3.1)

A banda de frequéncias audiveis no ser humano varia entre 16 e 20 kHz. As frequéncias acima

de 20 kHz sdo chamadas ultra-sons e abaixo de 16 Hz, infra-sons.
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De entre as frequéncias audiveis, até cerca de 256 Hz, consideram-se frequéncias baixas, entre
256 e 1kHz, frequéncias médias e superiores a 1kHz, frequéncias altas.

Um som puro ¢ o mais elementar dos sinais e tem uma importancia fundamental em acustica e
no processamento de sinais em geral. A forma de onda é uma sinuséide e a sua especificidade
resulta de ser constituida por uma tnica frequéncia.

Um som puro ¢ descrito pela seguinte fungao:
X(t)= Axsen (ot +¢) (3.2)
em que X(t) ¢ o sinal continuo em fungdo do tempo, A a amplitude, » ¢ a frequéncia angular,

t o tempo e ¢ a fase inicial. As unidades de X e de A podem ser diversas: pressdo,

deslocamento, voltagem. Por convengdo, A, ¢ sempre positivo.

A duragdo de uma sinusoéide ¢ infinita, logo, em rigor um som puro ndo existe.

Os sons complexos sdo constituidos por mais do que uma frequéncia, ou seja, podem ser
considerados somatorios de sons simples. Cada uma das frequéncias que constitui um som
complexo denomina-se componente ou parcial. O primeiro dos parciais ¢ designado por som
fundamental, que ndo ¢ mais do que o som cuja frequéncia corresponde ao primeiro modo
vibratdrio ou acustico do sistema. Se um parcial tiver uma frequéncia que ¢ um multiplo inteiro
da frequéncia do som fundamental, denomina-se harmoénico; se ndo for um multiplo inteiro da
frequéncia do som fundamental, diz-se nao-harmonico. Quando um som ¢ constituido
unicamente por parciais harmonicos diz-se perioddico; se pelo menos um dos seus parciais for
nao-hamonico, o som diz-se aperiddico.

A andlise de sons pode ser feita numa perspectiva temporal, que consiste no tracado da variacao
de uma determinada grandeza em funcdo do tempo. Quando se trata de sinais periodicos, a
analise da representagdo temporal permite calcular a frequéncia fundamental do sinal.

Além da perspectiva temporal existe a representacdo espectral, definida no dominio frequencial.
Neste espaco sdo evidenciadas ndo sé as frequéncias em que o sinal contém energia, bem como
as periodicidades existentes. A representagdo espectral € uma espécie de fotografia de um som
num determinado momento, um congelamento do tempo, que permite retirar informagdes sobre
as componentes sinusoidais dessa vibragdo complexa, a partir da variagdo temporal da onda.
Quando se trata de sinais periddicos, a passagem do dominio temporal para o espectral ou

frequencial ¢ feita por aplicagdo do teorema de Fourier, permitindo a passagem de uma fungéo f,
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que depende do tempo, para uma nova funcao F, que depende da frequéncia [2]. Esta nova
fung¢do, sendo periddica, exprime as amplitudes das diversas componentes frequenciais
harmonicas, que estdo contidas na fungdo original. A partir de uma representa¢do temporal, a
analise de Fourier permite saber quais sdo as frequéncias em que o sinal contém energia,
traduzida pelas respectivas amplitudes e fases associadas. Uma tal representacdo ¢, em geral,

muito mais elucidativa do que a representacdo temporal, no caso de sinais complexos.

Considere-se uma fungio periédica f =xX(t), com periodo T. A aplicagdo do teorema de

Fourier permite representar X(t) do seguinte modo:

x(t)=A+3 A, cos(zT_lt_ntJ+iBn sen(zT_It_ntJ (3.3)

n=l n-1

sendo os coeficientes da série calculados a partir de:
A= % [ x(tyat (3.4)
A :%J‘TT/jzx(t)cos(zﬁntj dt (3.5
B, = % [77 x(t) sen(z’;”t] dt (3.6)

e a frequéncia de cada termo:

@ =, 3.7)

A fun¢do (3.3) indica que qualquer sinal periddico de frequéncia, f , pode ser decomposto numa

soma de ondas sinusoidais e co-sinusoidais de frequéncias multiplas da fundamental.

A altura do som ¢ a caracteristica psicoldgica relacionada directamente com a frequéncia do
estimulo e traduz a sensagdo auditiva que permite ordenar os sons, de graves a agudos. A
sensagdo de altura depende essencialmente da zona da membrana basilar que ¢ mais excitada. A
unidade para quantificar a sensagdo subjectiva de altura € o “mel”, que deriva da palavra melodia
[1]. O som de 1 kHz equivale a 1000 mel. A escala ¢ estabelecida de modo que duplicando o
numero de mel, duplica a sensacao subjectiva de altura (Figura 3.1). A escala de mel [3] varia
entre 0 mel a 3000 mel, intervalo que corresponde a gama de frequéncias de 20 a 20 kHz.

Se se fizer um varrimento de frequéncias num gerador de sinais, verifica-se que a frequéncia

varia continuamente.
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No entanto, 0 mesmo ndo acontece com a altura, uma vez que os sons nao soam diferentes

indefinidamente.
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1000 - /

500 - /’

0 M—

Sensacdo de altura (mel)

10 100 1000 10000 100000

Frequéncia (Hz)
Figura 3.1: Escala de mel.

Quando o som atinge o intervalo de oitava, existe a sensacao de se voltar ao ponto de partida. A
identidade entre os sons ¢ tdo acentuada que o novo som tem o mesmo nome. Continuando o
varrimento, hd a percep¢do de que se repete a situacdo da primeira oitava. A altura do som
apresenta dois aspectos distintos: o croma e a posi¢do. Dois sons separados de uma oitava

apresentam o mesmo croma, mas diferentes posicoes (Figura 3.2).
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Figura 3.2: Espiral de Shepard, que sugere a circularidade da sensagdo de altura do som [3].
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A altura do som ¢ uma grandeza multidimensional originando uma sensag¢ao de circularidade [4],
conhecida por Escala de Shepard, isto ¢, uma variagdo continua do croma que da a sensagdo da
mesma posi¢do. Quando se ouve uma sequéncia de 12 sons cromaticos de Shepard, o resultado ¢
uma escala que da a ilusdo de subir continua e indefinidamente, sem sair da gama dos sons
audiveis.

Para sons puros, verifica-se que a variacao de intensidade pode afectar a sensacao de altura [5].
Ao aumentar a intensidade, os sons graves descem e os sons agudos sobem. Este fenémeno ¢

conhecido por efeito Stevens (Figura 3.3).

Nivel de pressdo sonora (dB)

S

S

<

= 20 L 12000 / 800

Q

<

©

% -18 +

H

Q .16 L

kS

s 300
2000

g 4t e

= /———&\
1000

S 12 - ’—\

300 400

150

4 L

24 34 44 54 64 74 84 94 104 114

Figura 3.3: O Efeito Stevens consiste na influéncia da intensidade na altura.
A leitura da Figura 3.3 permite perceber quanto se deve diminuir na frequéncia para contrariar a
tendéncia de aumento de altura auditiva, com o aumento de intensidade. E de salientar que em
ordenadas, a percentagem de variagdo de frequéncia € negativa, para mostrar a compensacao

necessaria para que nio haja variacdo na sensagdo de altura. Por exemplo, quando se aumenta a

intensidade de um som para 150 Hz de 45 dB para 90 dB, a altura do som parece baixar o
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correspondente a 12 % da frequéncia; aumentando 12 % a frequéncia, a sensacdo de altura
permanecera constante. O mesmo ¢ valido para os sons mais agudos.

Uma determinada frequéncia origina uma onda que percorre a membrana basilar, com um
maximo de amplitude num determinado ponto, fun¢do da frequéncia em causa. Essa crista da
membrana basilar ndo responde ao envolvimento de uma tnica terminac¢ao nervosa, mas abrange
um determinado nimero de terminagdes nervosas na vizinhanga desse maximo. Os pontos da
membrana basilar assim afectados correspondem a uma banda de frequéncias, denominada
banda critica. A banda critica varia em fun¢do da zona de frequéncias. Assim, por exemplo, para
uma frequéncia de 200 Hz a banda critica ¢ de 90 Hz, para a frequéncia de 5 kHz a banda critica
¢ de 900 Hz. A banda critica corresponde a uma zona da membrana basilar de largura constante e
igual a 1,2 mm, contendo cerca de 1300 células sensoriais [6].

Quando dois sons puros tém frequéncias de tal modo préximas, que as curvas envolventes da
membrana basilar se sobrepdem substancialmente, diz-se que pertencem a mesma banda critica.

Dentro da gama de frequéncias audiveis existem cerca de 24 bandas criticas.
3.1.2 Intensidade, Poténcia acustica e Pressio sonor a

A passagem de uma onda sonora por um meio fluido origina alteracdes de pressdo e da
velocidade das particulas. A intensidade sonora ¢ definida pelo produto da pressdo pela
velocidade das particulas, que € equivalente a poténcia recebida por unidade de area.

O nivel de intensidade sonora, L,, [7] relaciona a intensidade sonora, |, com um valor de

referéncia |, (10> W/m®) e é geralmente dado numa base logaritmica por:

I
L, =10xlog| — (3.8)
I 0
Numa onda progressiva que se propaga livremente no ar, o nivel de pressao sonora e o nivel de
intensidade sonora sdo praticamente iguais.

A poténcia acustica ¢ a energia recebida por unidade de tempo [7]. O nivel de poténcia acustica,

L,, reflecte a poténcia sonora total emitida pela fonte sonora em todas as direcgdes e €
representado como funcdo da poténcia acustica de referéncia, P, ( 102 W) e a poténcia acustica

real, P, por:
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L, =10xlog(§J (3.9

0
A pressao sonora representa o aumento de pressao relativamente a pressdo atmosférica,
provocado pela onda. O nivel de pressdo sonora, SPL (sound pressure level), ¢ o nivel
correspondente a pressdo provocada pela vibragdo sonora, medida num determinado ponto. O
SPL ¢ a medida mais usual quando se fala em amplitude da onda sonora, devido a sensibilidade
do ouvido em relagdo as variagdes de pressao e por ser uma quantidade simples de ser medida. A

escala de decibéis, SPL, define niveis sonoros comparando as pressdes sonoras, p, com uma

pressdo sonora de referéncia, p,, (2x10~ N/m”) correspondente ao limiar de audibilidade:

PL - 20><10g(£] (3.10)
0

A pressdo sonora para fontes sonoras reais pode variar entre 20 uPa (minimo de audi¢do) e 20 Pa
(limiar de dor), para o ouvido humano a 1 kHz de frequéncia.

O valor do nivel sonoro pretende traduzir, sob a forma de valor tnico, a pressdo sonora “sentida”
pelo ouvido humano. Pode ser expresso em dB (A) e ndo da informagdo sobre a distribui¢do do
nivel do sinal ao longo da frequéncia. O célculo deste valor, usando a malha de ponderagao A,
corresponde a integragao corrigida, do conteudo espectral em presenca.

Esta ponderacao ¢ feita de acordo com a seguinte expressao [8]:
SPL:10x10g10(210°’“(9°“*q>J (3.11)

em que SPL; representa o nivel de pressdo sonora em cada uma das bandas de frequéncias i
consideradas e C; as correcgdes relativas & ponderacdo em causa (malha A), as quais, para
analises efectuadas por bandas de frequéncias com a largura de 1/3 de oitava, entre as
frequéncias centrais extremas de 100 Hz e 5kHz, se apresentam no Quadro 3.1.

E possivel “quantificar” a sensacdo de intensidade (loudness level) e estabelecer a escala de
fones, reflectindo, assim, a resposta do ouvido, através de curvas is6fonas, correspondentes ao
nivel de igual sensagdo de intensidade para sons puros [9]. Para isso foram feitos testes a
milhares de pessoas e os resultados médios condensados num grafico, definido de acordo com a
recomendagdo da ISO (International Standard Organization) - Diagrama de Fletcher ou Curvas
de Fletcher (Figura 3.4).
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Frequéncia (Hz) G Frequéncia (Hz) G
100 -19,1 800 -0,8
125 -16,1 1000 0,0
160 -13.4 1250 0,6
200 -10,9 1630 1,0
250 -8,6 2000 1,2
315 -6,6 2500 1,3
400 -4,8 3150 1,2
500 -3,2 4000 1,0
630 -1,9 5000 0,5

Quadro 3.1: Correccdes devidas a malha A.

O namero de fones de um som de frequéncia, f, ¢ dado pelo nivel de pressdo sonora de um som

de 1 kHz (que se julga ter a mesma intensidade) [6].
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Figura 3.4: Diagrama de Fletcher.

As grandezas referidas (poténcia acustica, intensidade sonora e pressdo acustica) apresentam

uma gama de variagdo muito extensa entre os sons minimamente audiveis e os sons

insuportaveis para o ouvido humano, o que torna a sua utilizagdo directa pouco pratica. Esta

questao passou a ser resolvida com a utilizacdo de uma escala logaritmica, o decibel (dB):

dB =10xlog,, [Il—j

0

(3.12)

em que dB representa o n° de decibéis, | a intensidade do som e | a intensidade de referéncia.
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Uma razao muito importante que justifica a utilizagdo de escalas logaritmicas prende-se com o
facto do ouvido responder as perturbagdes actisticas em termos logaritmicos (ndo linear).

Assim sendo, ndo se pode calcular a intensidade resultante de varios sons pela simples soma
aritmética das intensidades de cada som individual. Para determinar a energia sonora resultante
de duas ondas, adiciona-se a energia relativa de cada uma, e ndo os niveis de pressao.

Seja p, a pressdo sonora exercida num certo ponto pela fonte sonora 1, p, a pressdo sonora

exercida no mesmo ponto pela fonte sonora 2, ... , p. a pressdo sonora exercida pela fonte

n

sonora N, entdo o nivel de pressdo sonora resultante das n fontes sonoras nesse ponto sera:

po+p  +.t P’
L, =10xlog,, (P 2p2 ) (3.13)
0

Durante a propagacao sonora, verifica-se que a intensidade sonora tem uma diminuigdo, que ¢é
proporcional ao quadrado da distdncia. Este fenomeno, conhecido por “lei do inverso do
quadrado da distancia”, diz que em campo livre, a intensidade sonora € inversamente
proporcional ao quadrado da distincia entre a fonte e o observador. Num campo livre, se uma
fonte emitir energia sonora igualmente em todas as direcgodes, verifica-se que o nivel de pressao
sonora diminui 6 dB, sempre que a distancia a fonte sonora duplica. No ar, o som transmite-se
por ondas esféricas, cujo centro ¢ a fonte sonora. Num dado momento o som chega ao mesmo
tempo a todos os pontos da superficie de uma certa esfera. Assim, sabendo a poténcia da fonte
sonora, P, o raio da esfera, r, e a superficie da esfera (4zr%), é possivel calcular a intensidade

sonora que se ouve a distancia r da fonte sonora, através da seguinte equagao:

P
4rr?

| (3.14)

Se o ruido estiver misturado com a fala, parte desta pode tornar-se inaudivel ou “mascarada”. A
percepcdo da fala de individuos com audi¢do normal ¢ mais afectada pelo ruido de espectro
constante, do que por ruidos impulsivos. Os efeitos globais do ruido, na percepcdo da fala,
podem ser deduzidos a partir de uma relagao sinal/ruido (S/R) expressa em dB, que relaciona o
indice de intensidade da fala (S) com a intensidade do ruido existente (R) [10].

A média ponderada (A) dos niveis de ruido de fundo, em escolas e em casas encontra-se entre 45
dB e 55 dB [11]. Com um nivel médio de fala de aproximadamente 65 dB, medido a uma

distancia de 1 m da boca do falante, a relacdo S/R em escolas e casas esta compreendida entre 10
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dB e 20 dB. De referir que a relagdo S/R deveria ser de, pelo menos, +10 dB, para garantir uma
boa comunicag¢ao da fala.

Individuos com 30 dB de perda auditiva necessitardo de um aumento de 4 dB na relagdo S/R,
enquanto que pessoas com 80 dB de perda, podem necessitar de 12 dB de aumento, para manter
os mesmos 50 % de compreensdo da fala [11].

Sonoridade, ou sensag¢do de intensidade (loudness), ¢ uma grandeza psicoldgica que transmite a
sensacdo como se ouve o som, se ¢ forte ou fraco. Essa sensa¢do depende, essencialmente, da
sua intensidade, mas também de outros factores, como, por exemplo, o efeito de ressonancia do
ouvido externo.

O efeito do pavilhdo auricular e do canal auditivo externo, provoca uma resposta do sistema
auditivo que ndo ¢ a mesma para todas as frequéncias [7].

A sensagdo de intensidade pode ser modificada devido a varios factores: previsibilidade (saber se
vai ouvir, ou nao, um som forte ou fraco, provoca diferentes sensagdes de intensidade); fadiga
(produz diminui¢do, ou mesmo anulacdo, da sensag¢do de intensidade); idade (a sensibilidade
auditiva diminui com a idade, verificando-se as maiores perdas nos agudos, fendmeno conhecido

por presbiacusia); exposicao prolongada a sons intensos (pode provocar traumatismo acustico).
3.1.3 Amplitude, Fasee Timbre

A amplitude, medida da magnitude da onda sonora, relaciona-se directamente com a percepcao
de intensidade sonora; por exemplo, sons mais intensos serdo resultado de uma maior amplitude,
ou seja, um deslocamento maior das moléculas.

Define-se fase como sendo o angulo que define a frac¢do de um periodo ou ciclo, entre um ponto
de referéncia e outro qualquer ponto de uma sinusdide.

O timbre ¢ uma caracteristica subjectiva do som, que permite ao individuo diferenciar dois sons
de altura e intensidades iguais. O timbre resulta da correlagdo, subjectiva, de todas as
propriedades do som que ndo influenciam directamente nem a altura nem a sensagdo de
intensidade [12]. O timbre é a mais complexa das caracteristicas do som e por ser extremamente
dificil de quantificar estd muito menos esclarecido, fisicamente, que as sensacoes de altura e de
intensidade. Em musica, chama-se timbre a caracteristica sonora que permite distinguir sons da

mesma frequéncia produzidos por fontes sonoras conhecidas, diferenciando-as. Quando se ouve,

71


http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Som
http://pt.wikipedia.org/wiki/Freq%C3%BC%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Fonte_sonora&action=edit

Capitulo 3 — Psicoacustica

por exemplo, uma nota de um piano e a mesma nota (com a mesma altura) produzida por um
violino, ¢ possivel imediatamente, identificar os dois sons como tendo a mesma frequéncia,
apesar das caracteristicas sonoras distintas. O que permite diferenciar os dois sons ¢ o timbre
instrumental. O timbre esta directamente relacionado com a habilidade de analisar frequéncias e
depende das combinacdes de frequéncias e de intensidades no modelo fisico da estimulacao

acustica.
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3.2 Propagacao do som

O meio funciona como um suporte para a perturbacao inicial, provocada pela vibragdo de uma
fonte sonora, se poder propagar. Pode dizer-se que uma onda € uma perturbagido que se propaga
num meio elastico, designado por movimento ondulatorio.

O som, ao propagar-se no ar, origina flutuagdes de pressdo (compressdes e rarefacgdes)
relativamente a pressdo atmosférica. O ouvido, que ¢ um Orgdo extremamente sensivel as
variagOes de pressdo, detecta diferencas diminutas, relativamente a pressdo atmosférica.

A transmissdo do som ¢é regida pelo principio de Huygens, segundo o qual se considera que
qualquer ponto de um meio transmissor (2 distdncia AX) tende a “imitar” a origem, com um
certo atraso: At=Ax/c, em que C ¢ a velocidade de propagacdo do som. Na pratica, isto
significa que a relacdo entre as amplitudes vibratdrias, em dois pontos do meio distanciados AX,
¢ a seguinte:

y(x+Ax,t)=y(x,t—At):y(x,t—%j (3.15)

3.2.1 Velocidade de propagacéo

A velocidade do som depende da massa e da elasticidade do meio de propagacdo, as quais
dependem da temperatura. No caso dos sélidos dependem, ainda, da densidade do material e o
modulo de Young, que representa a elasticidade do material em questdo. A velocidade ¢
proporcional ao quadrado da razdo entre o mdédulo de Young e a densidade do solido.

No caso dos gases, a velocidade depende do tipo de gas, do seu peso molecular e da sua

temperatura absoluta [7] segundo a equagdo:

c= TP ou = 2T (3.16)
Yo M

em que C= 331 m/s (para o caso do ar seco, a 0°C), y a constante que depende do gas (1,4),

R a constante universal dos gases (8,314 J mol” K™), T a temperatura absoluta (273,15 K), M

a massa molecular (2, 88x10° Kg mol™ ) , o massa volumica e p a pressdo atmosférica.
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Admitindo y, R, M constantes para o ar, pode escrever-se a equagao (3.16) apenas em fun¢do da
temperatura:

c=20,INT (3.17)
Verifica-se que a velocidade de propagagdo do som no ar aumenta, aproximadamente, 0,6 m/s

por cada grau celsius.
3.2.2 Comprimento de onda

As ondas de pressdao, que caracterizam as chamadas ondas sonoras, sao do tipo longitudinal e
propagam-se num meio material — solido, liquido ou gasoso, sendo susceptiveis de provocar uma
sensagao auditiva. Quanto a sua natureza, as ondas sonoras sao mecanicas.
Por defini¢cdo, comprimento de onda (4) ¢ a distancia percorrida pela onda durante um periodo
de tempo, sendo a equacdo do movimento ondulatério dada por:

A=C/f (3.18)
em que C representa a velocidade do som e f a frequéncia da onda sonora.

O célculo dos comprimentos de onda das frequéncias limite dos sons audiveis pde em evidéncia
a grande variacdo de valores existentes. Os sons graves, t€ém grandes comprimentos de onda e,
inversamente, os sons agudos t€ém comprimentos de onda pequenos.

E particularmente importante para os fenémenos de percep¢do espacial dos sons e para a sua
propagagdo, em recintos fechados, saber a ordem de grandeza do comprimento de onda,

relativamente as dimensdes dos objectos.

3.2.3 Fendmenos de propagacao do som

4

O campo sonoro ¢ uma zona do espago, definido pela pressdo sonora e pela velocidade das
particulas. A sua natureza depende da radia¢do da fonte sonora, da distdncia a fonte e dos
obstaculos no percurso das ondas.

Campo livre ¢ um campo em que as ondas sonoras se podem propagar em todas as direcgdes,
sem obstaculos, ndo havendo reflexdo, difraccao, refrac¢do, absor¢do nem mesmo difusao.
Assim, nao existem fenomenos de ressonancia. Um ambiente assim definido so6 dificilmente

existe [7].
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A melhor aproximagdo ¢ feita através de camaras anecoicas, que devem ser utilizadas na
realizacdo dos exames de audicdo, para uma maior fideliza¢ao dos resultados.

As ondas sonoras ao encontrarem um obstadculo de grandes dimensdes, relativamente ao
comprimento de onda (parede plana e rigida) geram o fendémeno de reflexdo. Se os obstaculos
forem muito menores do que o comprimento da onda incidente, criam apenas uma sombra
acustica, ou ndo afectam a transmissao. Nas médias e altas frequéncias, as ondas sonoras
comportam-se, geometricamente, como raios, a semelhan¢a dos raios de luz. A reflexdo tende a
gerar efeitos como o eco e a reverberagao.

A difrac¢do representa a distor¢cdo das frentes de onda, na propagacao do som, provocada pelos
obstaculos que as ondas sonoras encontram e que t€ém de contornar. Sons mais graves, com
ondas mais longas, t€ém maior difraccdo que os sons agudos. A difrac¢do sonora provocada pela
cabeca ¢ um dos principais factores em que se baseia a estereofonia.

Existe refraccdo quando as ondas passam de um meio para outro com diferente velocidade de
propagacdo. E o que acontece com a propagacdo em meios submetidos a variagdes de
temperatura ou em presenga de vento. O som tende a ter maior velocidade na direcgdo e sentido
do vento e tende a ser retardado em sentido contrario. A velocidade de propaga¢do do som no ar
aumenta, substancialmente, com a temperatura.

A diminuigio da energia das ondas sonoras, provocada pelo meio que a onda est4 a atravessar na
propagacdo do som, chama-se absor¢ao [7]. Essa atenuacdo pode depender da temperatura, da
humidade ou da poluigdo. O som ¢ absorvido quando entra em contacto com qualquer objecto
fisico. Isto acontece porque o objecto atingido tendera a vibrar, dispersando energia da onda
sonora ¢ também porque ha perda, por fric¢do, dentro do material. Em geral, materiais porosos
(13 de vidro, tecidos, cortica) absorvem melhor o som.

A difusdo ¢ a reflexdo das ondas numa superficie irregular, sendo a direccdo da dispersdo
independente do dngulo de incidéncia.

O eco ¢ uma repeticdo simples com diferenca de tempo de mais de 0,08 segundos do som
original e de sua reflexdo. Para ocorrer o eco € necessario existir um obstaculo que esteja a mais
do que 17 metros de distancia do emissor; o obstaculo tem que ser feito de um material polido e
denso que ndo absorva o som (metais, rochas, betdo). O ser humano detecta dois sons que
estejam separados por cerca de 0,1 segundos, ou seja, para a velocidade do som no ar, esse

tempo representa 34 metros. Assim, se o obstaculo estiver a menos de 17 metros ndo se detecta a
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diferenga entre o som que se emite € o som que se recebe, e desse modo, o efeito de eco nao
acontece apesar da onda ter sido reflectida.

Em processamento de sinal de dudio e em acustica, o eco ¢ uma reflexdo de som que chega ao
ouvinte pouco tempo depois do som directo. Um eco verdadeiro ¢ uma tnica reflexao da fonte de
som. O intervalo de tempo ¢ a distancia extra, dividida pela velocidade do som.

A ressondncia consiste na geragdo de vibracdes num sistema, pela aplicagdo de uma forga
periddica, cuja frequéncia ¢ igual a frequéncia propria do sistema.

Um aspecto importante relacionado com a ressonancia ¢ a amplificacdo feita pelo ouvido
externo, antes das ondas sonoras atingirem a membrana timpanica. Uma das fungdes do ouvido
externo € o aumento da intensidade dos sons captados. Este aumento resulta da ressonancia, quer
do canal auditivo externo, quer da concha. O canal auditivo externo comporta-se como um tubo
sonoro fechado, funcionando como um ressoador. A frequéncia de ressonancia depende do
comprimento do canal, tendo um pico de ressonancia perto dos 4kHz, superior a 10 dB. Nao
funciona, exactamente, com um tubo fechado, por ser tapado pela membrana timpanica. Outro
efeito de ressonincia complementar, com um pico de 5kHz ¢é provocado pela concha [13]. A
amplificacdo provocada pela ressonancia da concha e do canal auditivo externo ¢ muito
importante para a percep¢ao da palavra.

A reverberagdao ¢ um conjunto de reflexdes rapidas e complexas, em superficies de um ambiente
fechado, que o ouvinte ndo consegue distinguir [14]. A reverberagdo ocorre quando o som
reflectido atinge o observador no instante em que o som normal termina, ocasionando um
prolongamento da sensagdo auditiva. As multiplas reflexdes das ondas sonoras numa sala
constituem a reverberacdo desse espago. A reverberacdo natural ¢ produzida pela reflexdao de
sons em superficies, que dispersam o som, enriquecendo-o por sobreposi¢do das suas reflexdes.
A quantidade e qualidade da reverberacdo num ambiente natural sdo influenciadas por varios
factores: o volume e dimensado do espago, o tipo, a forma e o numero de superficies com as quais
o som colide. No que concerne a reverberagdo [7] consideram-se normalmente quatro
parametros: tempo de reverberagdo, dependéncia de frequéncias do tempo de reverberacao,
atraso da chegada da primeira reflexdo, taxa de crescimento da densidade de eco.

Na maioria dos casos, quando uma fonte sonora emite um som, a frequéncia captada pelo
observador ¢ igual a frequéncia emitida. No entanto, se a fonte sonora e o ouvinte estiverem em

movimento, isso ndo acontece. Se houver aproximacgao relativa, a frequéncia percebida sobe
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progressivamente ¢ se houver afastamento, a frequéncia detectada diminui. Durante a
aproximacao ¢ percepcionado um maior niimero de frentes de ondas, por segundo, e durante o
afastamento, o ouvido capta um menor numero. Esta variagdo aparente da frequéncia chama-se
efeito Doppler, em homenagem ao fisico ¢ matematico austriaco, Christian Johann Doppler
(1803-1853). O efeito Doppler detecta-se quando a velocidade relativa ¢ superior a 25 Km/h.

Denominando, f', a frequéncia recebida pelo observador e, f, a frequéncia emitida pela fonte,

tem-se: Aproximagdo ( f'> f ) e Afastamento ( f'< f ). Estas grandezas sdo relacionadas por:

+
fr=f :Jr—vo (3.19)

tve
em quev ¢ a velocidade da onda; v a velocidade da fonte; v, a velocidade do observador; f a
frequéncia real emitida pela fonte; f ' a frequéncia aparente recebida pelo observador.

Os sinais (+) ou (-) que precedem v, ou v, sdo utilizados de acordo com a convencdo:

+ observador aproxima - se da fonte
1%
| - observador afasta-se da fonte

+ fonte afasta-se do observador
- fonte aproxima - se do observador
v, =0, o observador esta fixo

ve =0, a fonte estd fixa

3.2.4 Impedancia aclstica

A impedancia acustica reflecte o grau de resisténcia que um meio oferece ao movimento das
ondas sonoras. Em acustica interessa, particularmente, a transferéncia de energia mecanica e
acustica nos sistemas envolvidos. Sdo as diferengas de impedancia que criam as reflexdes das
ondas. Uma descontinuidade de massa ou de rigidez provoca diferencas de impedancia. A
impedancia acustica numa superficie especificada de um meio de ondas sonoras ¢ considerada
como a pressao, dividida pelo fluxo através desta.

A impedancia acustica (Z) ¢ composta por duas grandezas: a resisténcia e a reactancia. As
vibragdes produzidas por uma onda sonora ndo continuam indefinidamente pois sdo amortecidas

pela resisténcia que o meio material lhes oferece. Essa resisténcia acustica (R) ¢ fungdo da
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densidade do meio e, consequentemente, da velocidade de propagag¢dao do som nesse meio. A
resisténcia ¢ a parte da impedancia que ndo depende da frequéncia.

A reactancia acustica (X) ¢ a parte da impedancia que estd relacionada com a frequéncia do
movimento resultante (onda sonora que se propaga). E proveniente do efeito produzido pela
massa e pela elasticidade do meio material sobre o movimento ondulatorio.

A admitancia acustica (Y) € a reciproca da impedancia e define a facilitagdo que o meio eléstico
oferece ao movimento vibratorio. Para o som, a impedancia do ar ¢ maior que a da agua.

A impedancia acustica pode ser descrita pela seguinte expressao:

: K )Y
Z=|u J{M x 27 f _(M_fj] (3.20)

em que p representa o atrito, M a massa, K arigideze f a frequéncia.

Para avaliar a impedancia do ouvido médio existem testes de diagndstico, nomeadamente a
Impedanciometria, que engloba a timpanometria e a pesquisa do reflexo acustico.

Uma sonda que contém um microfone e um sinal acustico (normalmente a 226 Hz) ¢ colocada
no canal auditivo externo. E importante que a sonda adira bem ao canal, enquanto faz variar a
pressdo de ar de +200 para -400 decapascal (daPa). O pico de maxima compliance ocorre quando
a pressdo de ar do canal auditivo externo se mantém igual a pressao do ouvido médio,
maximizando a transmissao acustica através do ouvido médio. A sonda detecta a quantidade de
som que passa pelo ouvido médio e a quantidade que ¢ reflectida. O timpanograma ¢ um teste
que permite avaliar a mobilidade da membrana timpanica e detectar lesdes ao nivel do ouvido
médio, medindo a reflexdo do som aplicada sobre a membrana timpanica, enquanto se varia a
pressao de ar no canal auditivo externo. A classificagdo de Jerger ¢ a mais usada para
timpanogramas. Existem cinco tipos (tipo A, As, Ad, B e C). O timpanograma do tipo A
considera a fungdo do ouvido médio normal (Figura 3.5-a)). O pico de compliance varia de -150
a+ 100 daPa, e a imitancia de 0,2 a 2,5 (mmhos). O timpanograma tipo As sugere um sistema de
ouvido médio rigido (Figura 3.5-b)). O pico de compliance varia de -150 a + 100 daPa, mas a
imitancia ¢ menor que 0,2 mmhos. Pode sugerir um ouvido otosclerotico. O timpanograma tipo
Ad representa uma membrana timpanica flacida, ou uma desarticulagdo da cadeia ossicular
(Figura 3.5-c)). O pico de compliance varia de -150 a + 100 daPa, e a imitancia ¢ maior que 2,5

mmbhos.
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Figura 3.5: Timpanogramas tipo A, As e Ad, respectivamente.

O timpanograma tipo B € um tragado plano sem pico de compliance ou imitancia e pode estar
relacionado com a presenga de otite média (Figura 3.6-a)).

O timpanograma tipo C revela uma significante pressao negativa no ouvido médio e pode sugerir
uma otite em fase de cura. O pico de imitancia é medido, mas o pico de compliance ¢ menor que

-150 daPa (Figura 3.6-b)).
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Figura 3.6: Timpanogramas tipo B e C, respectivamente.

A pesquisa do reflexo acustico revela a contraccao do musculo estapediano, que se espera ser
normal, em individuos com audi¢do normal ou com perda neurosensorial, cujo grau nio seja
elevado. Este musculo contrai-se em resposta a sons fortes, particularmente sons graves e
médios, reduzindo a transmissao do som e, consequentemente, protegendo o ouvido interno.

O reflexo acustico tem grande valor no diagnéstico diferencial de perdas auditivas
neurosensoriais, na avaliagdo do funcionamento do nervo facial, integridade do funcionamento

do ouvido médio e do cruzamento das vias auditivas centrais ao nivel do tronco cerebral.
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Na avaliagao do reflexo acustico, o musculo estapediano contrai-se bilateralmente.

O limiar do reflexo actstico corresponde a menor intensidade de um som, capaz de desencadear
o mecanismo de contrac¢do do musculo estapediano (Figura 3.7). Os limiares do reflexo acustico
sdo, por norma, determinados em resposta a um estimulo de 500, 1 k, 2 k, ¢ 4 k Hz. E possivel a

pesquisa dos reflexos actsticos, tanto ipsilaterais como contralaterais.

500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz

100dB |

10 segundos | | 10 segundos | | 10 segundos | | 10 segundos
I I I

Figura 3.7: Presenga de reflexo acustico, a 500, 1 k e 2 k Hz, e auséncia a 4 kHz, para uma

intensidade de 100 dB.
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3.3 Per cepcéo espacial

O ouvido humano tem a capacidade de ouvir sons complexos de dois modos: analitico, ouvindo
as componentes frequenciais isoladamente, e global, sem se aperceber dessas componentes.

Na percepgao da fala pode acontecer um fendémeno, denominado “efeito cocktail party”, o qual
consiste na capacidade de focalizar a audi¢do num comunicador, enquanto decorrem
conversagoes simultaneas, do mesmo nivel sonoro, num ambiente reverberante.

O “efeito cocktail party” ¢ extensivel a outro tipo de sons e resulta de caracteristicas inerentes a

audicdo bilateral: diferencas de intensidade e temporais ao nivel dos dois ouvidos.
3.3.1 Efeito demascara

Na audi¢ao de dois ou mais sons, simultaneamente, pode acontecer que um deles mascare os
outros, fenomeno que se designa por efeito de mascara. Este efeito ¢ a resultante de uma subida
do limiar de audibilidade do som que ¢ mascarado. Pode concluir-se que os sons puros, de
frequéncias proximas, mascaram-se mais facilmente do que sons de frequéncias afastadas; um
som puro mascara mais eficazmente sons de alta frequéncia do que sons de baixa frequéncia;
quanto maior for a intensidade de um som, maior ¢ a gama de frequéncias que pode mascarar;
uma banda estreita de ruido tem uma capacidade de mascarar, idéntica a dos sons puros; quando
o som mascarador ¢ um ruido branco, verifica-se uma relagao linear entre o nivel de intensidade
do ruido e o efeito de mascara produzido. O efeito de mascara sera reduzido se o tipo de
oscilacdo da membrana basilar, provocado por um som, ficar fora da banda critica de outros sons

em presenga [7].
3.3.2 Localizacdo do som

O ouvido humano capta sons vindos de todas as direcgdes. No entanto, a intensidade com que se
ouve nao ¢ a mesma em qualquer incidéncia. Por exemplo, um som vindo do lado direito tera
que contornar a cabeca para atingir o ouvido esquerdo. A cabeca ¢ a principal responsavel pelas
caracteristicas direccionais do ouvido, por constituir um “obstaculo” a captacdo do som. Quando
se diz que o ouvido tem caracteristicas direccionais significa que a sua sensibilidade varia com a

direccdo de incidéncia do som. Para frequéncias inferiores a 300 Hz, a sensagdo de intensidade
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nao depende da direccdo do som. Para frequéncias mais agudas, todas as direc¢cdes em que as
ondas tém de contornar a cabeca, provocam uma sensacdo de intensidade inferior. Para
determinar a localizagdo de uma fonte sonora € necessario conhecer a sua direc¢ao, isto €, o seu

azimute, a altura e a distancia a que se encontra (profundidade) (Figura 3.8).

Azimute

Figura 3.8: Diagrama com os trés parametros que permitem a localiza¢do de uma fonte sonora.

3.3.3 Binauralidade

Ao processamento do som pelos dois ouvidos chama-se binauralidade. Esta determina a forma
como as informagdes codificadas por um ouvido interagem com as informacodes codificadas pelo
outro ouvido. Se o som incidir rigorosamente na direc¢do do eixo frontal da cabeca, as ondas
sonoras atingirdo os dois ouvidos exactamente a0 mesmo tempo.

O sistema nervoso humano tem a capacidade de detectar a direc¢do de incidéncia do som,
através da diferenga de percurso das ondas até aos dois ouvidos. Um lapso de tempo de 0,03 ms
¢ suficiente para se detectar uma mudanga de direccdo do som; este valor corresponde a uma
diferenga de percurso de 1 cm para cada ouvido, isto €, o ouvido humano consegue reconhecer
um desvio de 3° do eixo de incidéncia frontal [15]. A amplitude deste angulo pode aumentar,
aproximadamente, até 7,5° para outras direccoes de incidéncia.

A percepgao da direc¢ao do som deve-se as diferencas detectadas ao nivel dos dois ouvidos:
diferencas de tempo, de intensidade e de timbre. A conjugacdo destes trés parametros permite ao
ouvido humano detectar, com certo rigor, diferencgas de 3° para angulos de +/- 45°, relativamente

ao eixo frontal e diferencas de 4,5° para angulos de 45° a 90° [15], [16].
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3.3.4 Limiares auditivos

Audibilidade ¢ o estudo de como o ouvido recebe e interpreta as variagdes da pressao sonora,
associadas a variagdes de frequéncia. Para que um som se ouga tem de ter uma determinada
intensidade minima, a que se chama limiar de audibilidade. Este limiar ¢ definido, segundo
American National Standards Institute (ANSI), como “O nivel minimo de pressao sonora de um
sinal acustico, que produz sensacao auditiva numa percentagem especifica de testagem” [11].
Utilizando um gerador de sons sinusoidais, facilmente se verifica que o limiar de audibilidade
ndo ¢ o mesmo para todas as frequéncias (Figura 3.9). Observando a curva dos limiares verifica-
se que se ouve menos bem nas regides grave e sobreaguda, onde os valores dos limiares de

audibilidade sao altos; a maxima sensibilidade auditiva situa-se na zona 1kHz-5kHz [17].
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-10 ‘ :
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Palavra

Nivel pressdo sonora (dB)

Figura 3.9: Zonas do campo auditivo.

Se a intensidade de um som for aumentada, atinge-se um ponto de intolerancia auditiva.
Ultrapassado esse limite, o som pode causar dor. Esse valor, que separa o toleravel do
intoleravel, denomina-se limiar de dor; ndo ¢ mais do que a intensidade maxima que o ouvido
pode tolerar. Tal como o limiar de audibilidade, também o limiar de dor depende da frequéncia,
ainda que em menor grau.

As duas linhas que representam os referidos limiares delimitam o campo auditivo.
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A avaliagdo auditiva de um individuo pode ser feita por métodos subjectivos e objectivos.

O método subjectivo necessita da cooperagdo do individuo a ser testado e €, normalmente, feito
através de um audiograma, que ¢ um grafico que representa a resposta do ouvido humano em
funcdo de uma gama de frequéncias (normalmente entre 128 Hz e 8 kHz) revelando, assim, o
nivel minimo de audibilidade de cada ouvido (Figura 3.12, Figura 3.13).

O método objectivo baseia-se nos registos da actividade eléctrica ao longo de toda a via auditiva,
desde a coclea até ao cortex cerebral, sendo de realgar os potenciais evocados auditivos precoces
do tronco cerebral - BER - (Figura 3.10-a)) e a electrococleografia — ECOG - (Figura 3.10-b)). O
BER permite avaliar a integridade nervosa e a sua sincronia até ao corpo do ganglio geniculado,
sendo utilizado, clinicamente, para determinar limiares electrofisiolégicos auditivos (por ex. em
criancas pequenas que ainda ndo colaboram na audiometria convencional ou em casos de
simuladores) e para despiste de tumores (ex. schwanoma do acustico).

A ECOG regista o potencial de somacao (SP) das células ciliadas da coclea e o potencial de
accdo (AP) do nervo auditivo, permitindo diagnosticar a hidropisia endolabirintica (aumento da
endolinfa no ouvido interno), nomeadamente a doenga de Méniére. Em casos patologicos a

relagdo PS/PA ¢ superior a 37%.
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Figura 3.10: Tracados: BER, com evidéncia das ondas I, IIl e V, revelando um limiar

electrofisiologico de 40 dB (a); Electrococleografia normal, com a indicagdo de SP e AP.
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A linguagem ¢ uma actividade adquirida e o estudo do seu desenvolvimento na crianga

demonstra que essa aquisi¢do se faz progressivamente. A comunicagdo oral implica a existéncia

de um sistema de producdo da fala, mecanismo de propagacdo do som emitido e sistema de

percepcdo. A maxima sensibilidade do ouvido situa-se na gama de 400 Hz a 4kHz, que

corresponde também a gama das principais frequéncias em que se definem os sons da fala [18].

Em audiologia existem testes de audiometria vocal (Figura 3.11) que avaliam a habilidade de

discriminacdo da palavra, com o objectivo de se determinarem os niveis de intensidade a partir

dos quais a fala ¢ ouvida e compreendida.
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(Simbologia: ouvido direito ( 0 ); ouvido esquerdo ( X )).

Figura 3.11: Tracados de curvas de inteligibilidade dos dois ouvidos, que permitem verificar a

percentagem de palavras ditas correctamente, para determinados niveis de intensidade.
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3.4 Classificacao das disfuncbes auditivas

A perda auditiva (hipoacusia) pode ser considerada como exdgena ou enddgena. A perda
exogena (ndo genética) pode ser causada por doenca inflamatdria, toxicidade, ruido, acidentes ou
lesdes que danificam qualquer parte do sistema auditivo. A perda endogena (genética) pode ser
congénita (presente ao nascimento, como por exemplo a crianga que nasce com perda auditiva
devido a rubéola contraida pela mae) ou hereditéria (alguns defeitos hereditarios da audigao sé se
manifestam na vida adulta).

A surdez pode ser parcial ou total, tempordria ou permanente.
3.4.1Tiposdesurdez

De acordo com a localizagdo da lesdao, podem considerar-se trés tipos de surdez: surdez de
transmissdo (ou de condug¢do), surdez neurosensorial e surdez mista [19].

A surdez de transmissado (Figura 3.12-b)) relaciona-se com problemas ao nivel do ouvido externo
e do ouvido médio, impedindo a transmissdo das ondas sonoras. A maior parte dos casos pode
ser resolvida por tratamento médico ou cirtrgico. Os casos que mais frequentemente provocam
surdez de transmissdo sdo: cerumen e corpos estranhos no canal auditivo externo, otite externa
(virica ou bacteriana), otites médias, obstrucdo da trompa de Eustidquio, perfuracdo timpanica,
timpanosclerose (deposi¢do de placas que criam um efeito enrijecedor na membrana timpanica e
na cadeia ossicular), agenesia do pavilhdo auricular, atresia do canal auditivo externo (auséncia
ou fechamento do canal), quistos e tumores (benignos ou malignos) e otosclerose.

A surdez neurosensorial (Figura 3.12-c)) esta relacionada com problemas ao nivel do ouvido
interno e nervo auditivo, como sejam, presbiacusia, traumatismo acustico, doenca de M¢nicre,
otosclerose coclear, doencgas provocadas por ototoxicos, infec¢des bacterianas e viricas (ex.:
sarampo, meningite, rubéola), surdez congénita, tumores benignos e malignos (ex.: schwanoma
do acustico, colesteatoma), surdez cortical.

A surdez mista (Figura 3.12-d)) engloba, simultaneamente, um componente de conducdo e um

componente neurosensorial.
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condugdo 6ssea do ouvido direito ( [ ); condugdo 6ssea do ouvido esquerdo ( | ).

Figura 3.12: Exemplos de audiogramas: a) Normal; b) Surdez de conducio; c¢) Surdez

neurosensorial; d) Surdez mista; e) Surdez ligeira; f); Surdez profunda.
3.4.2 Grausde surdez

As deficiéncias auditivas sdo, na generalidade, devidas a uma perda da percep¢do dos sons,
dificultando a compreensao da palavra. Esta dificuldade aumenta com o grau de surdez.

No que diz respeito as criancas ¢ muito importante que seja feita uma triagem auditiva neonatal
para se detectar precocemente perdas auditivas que possam interferir na qualidade de vida do
individuo, como o desenvolvimento da fala e da comunicagao.

A perda tonal média é a média dos valores, obtidos em dB, nas frequéncias de 500, 1k, 2k, e 4 k
Hz. Toda a frequéncia ndo percebida ¢ referenciada como 120 dB de perda.

Em casos de surdez assimétrica, o nivel médio de perda em dB ¢ multiplicado por 7 em relagao

ao melhor ouvido, e por 3 para o pior ouvido. A soma ¢ dividida por 10.
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Considera-se que até 20 dB, a audicao ¢ normal (Figura 3.12-a)).
Segundo o BIAP (Bureau International d’Audiophonologie) [20], a deficiéncia auditiva
subdivide-se em:
- Surdez ligeira (Figura 3.12-¢)) — Perda tonal média entre 21 dB e 40 dB. A palavra é percebida
em voz normal, mas dificilmente em voz ciciada ou a distdncia; a maior parte dos ruidos
ambientais ¢ percebida.
- Surdez média (Figura 3.13-a)) — Perda tonal média entre 41 dB e 70 dB:
Grau I — perda entre 41 dB e 55 dB
Grau II — perda entre 56 dB e 70 dB.
A palavra € percebida se se elevar a voz. A pessoa compreende melhor fazendo leitura labial.
- Surdez severa (Figura 3.12-d) — Perda tonal média entre 71 dB e 90 dB:
Grau [ — perda entre 71 dB e 80 dB
Grau II — perda entre 81 dB e 90 dB.
A palavra s6 ¢ percebida com voz forte junto do ouvido. Sé os ruidos intensos sao percebidos.
- Surdez profunda (Figura 3.12-f)) — Perda tonal média entre 91 dB e 119 dB:
Grau I — perda entre 91 dB e 100 dB
Grau Il — perda entre 101 dBe 110 dB
Grau III — perda entre 111 dB e 119 dB.
A palavra ndo ¢ percebida. Apenas se ouvem os ruidos muito intensos.

- Surdez total — Perda média ¢ de 120 dB. Cofose. Nenhum som ¢ percebido.
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3.5 Algumas disfuncgbes auditivas

3.5.1 Otosclerose

A otosclerose ¢ uma das principais causas de surdez de condugio. E uma doenca exclusiva da
espécie humana. Atinge mais frequentemente a mulher e ¢ transmitida geneticamente, podendo
ser agravada com a gravidez. Envolve, habitualmente, os dois ouvidos, e tem caracter
progressivo. A maior parte das pessoas com surdez otosclerotica comeca a ter dificuldades na
comunicagdo com os outros a partir da segunda ou terceira década de vida [21]. Em 2/3 dos
doentes ha historia familiar de surdez de transmissdo autosomica dominante, com 40 % de
penetracao [22]. A surdez otosclerdtica ¢ causada por crescimento de osso, em torno da janela
oval, que imobiliza a base do estribo. Quando o estribo deixa de ter os movimentos normais, a
onda acustica ndo se propaga da forma habitual e a estimulacdo das células ciliadas da coclea
ndo se processa de forma adequada. Como consequéncia, a mensagem que atinge o centro
auditivo do coértex temporal ¢ menor e, em virtude disso, a audicdo diminui. A curva
audiométrica mais tipica ¢ de conducdo, mais acentuada nas frequéncias graves, como, por
exemplo, se verifica na Figura 3.12-b). A lesdo pode, também, invadir a céclea, provocando
perda neurosensorial — otosclerose coclear, em que o paciente pode apresentar um audiograma
semelhante ao da Figura 3.13-a). A perda progride lentamente, causando perdas auditivas
superiores a 60 dB em ambos os ouvidos. Além da perda auditiva, algumas pessoas com
otosclerose podem apresentar também tonturas, vertigens, ou acufenos.

A causa da otosclerose ndo ¢ ainda bem conhecida, embora alguns estudos revelem existir uma
tendéncia familiar, sendo hereditaria e outros estudos alguma evidéncia para a associar a
infecgdes virais, tais como o sarampo. Uma pessoa que tenha uma histéria familiar de
otosclerose tem mais probabilidade de desenvolver a doenga. Quando um dos progenitores tem
otosclerose, existe 25 % de probabilidade de desenvolver a doenga. Se o pai e a mae a tiverem, o
risco aumenta para 50%. Estudos revelam, ainda, que nas mulheres brancas de meia-idade esse
risco aumenta. A raga negra ¢ raramente afectada [21].

O tratamento da otosclerose ¢, essencialmente, cirtirgico, visando a substituicao total ou parcial
do estribo, por uma prétese que mantenha a propagacao da onda actstica. Cerca de 90% dos

pacientes passam a ter niveis normais de audigado [23].
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A primeira intervencao cirargica para correc¢ao de surdez otosclerotica foi efectuada no final
dos anos 50 por John Shea nos Estados Unidos [24].

A primeira protese de substitui¢do do estribo foi feita com material pléstico, com forma tubular,
em que uma das extremidades encaixava na bigorna e a outra, em forma de bisel, entrava em
contacto com o vestibulo do ouvido interno, ficando coberto por um pequeno fragmento de veia.
Desde entdo numerosas proteses, de multiplos materiais, t€ém surgido no mercado. Existem
proteses de teflon, de ligas de ago, de titdnio, e de véarios materiais misturados. Se estes variam,
também a sua morfologia difere. Existem proteses que se destinam a abragar a ap6fise longa da
bigorna, enquanto outras possuem uma taga para receber a apofise lenticular da bigorna.

Na estapedectomia, o estribo lesado ¢ substituido por uma protese, permitindo assim a passagem
do som ao ouvido interno.

Se apenas se remove parcialmente o estribo (estapedotomia) reconstruindo o restante, corre-se
um risco menor de provocar distirbios no sistema do equilibrio. Os pacientes podem voltar,
brevemente, a sua rotina didria, com uma boa recuperacao auditiva. Os resultados obtidos em
cirurgia da otosclerose sdo, no inicio, extremamente satisfatorios, mas existe, frequentemente,
uma perda progressiva a medida que os anos passam, de tal forma que 15 anos depois da
operacdo, pouco mais de 80% dos doentes continuam com a boa audicdo do pods-operatorio
inicial [23]. Esta perda progressiva, evidenciada por um ntimero significativo de doentes, deve-se
essencialmente a dois factores: evolugdo da doenca e situagdes relacionadas com a protese

aplicada no momento da cirurgia.
3.5.2 Doencade Méniere

A doenga de Ménicre pode estar associada a surdez neurosensorial flutuante, normalmente com
maior perda nos sons graves, como pode ser exemplificada na Figura 3.13-b), desequilibrio,
tontura ou vertigem rotatoria, acufenos de pitch grave, sensa¢do de “ouvido cheio”, nauseas e
vomitos [11]. Existe grande intolerancia para sons mais intensos. A doenga ¢ unilateral em 80%
dos casos, podendo revelar recobro. Histologicamente, a doenga de Méniére mostra aumento de
volume da endolinfa. Em termos audiolégicos, o teste de despiste ¢ a electrococleografia. No que
concerne ao tratamento, existem alguns medicamentos para atenuacdo dos sintomas e € feito

essencialmente a base de dieta (pobre em sal e estimulantes).
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Figura 3.13: Exemplos de audiogramas: a) Surdez neurosensorial média; b) Surdez

neurosensorial ligeira; ¢) Curva tipica de traumatismo acustico.
3.5.3 Traumatismo acustico

A exposi¢do a sons intensos durante algumas horas pode causar um estado de fadiga auditiva,
que consiste numa diminuicdo da sensibilidade auditiva. Trata-se de uma perda auditiva
temporaria que, normalmente, desaparece ao fim de algumas horas, podendo ir até varios dias.
Este fenomeno ¢ conhecido por alteracao temporaria do limiar [7].

Quando a exposicdo a sons intensos ¢ mais prolongada pode provocar traumatismo acustico,
(Figura 3.13-c)). Quem primeiro sofre as consequéncias ¢ o 6rgao de Corti. A exposi¢ao ao ruido
excessivo causa a destruicao das células sensoriais de Corti, que ndo se regeneram [25].

Outra situagdo que pode causar danos graves ¢ a resultante de sons impulsivos, que nao

permitem que o sistema muscular actue a tempo, podendo mesmo causar ruptura do timpano.
3.5.4 Presbiacusia

Durante o envelhecimento as terminagdes no nervo acustico vao-se deteriorando, o que se
reflecte numa perda gradual da audi¢do. Esta comeca nas frequéncias agudas e estende-se,
progressivamente, as frequéncias graves (Figura 3.12-c)). E um processo degenerativo das
células sensoriais e das fibras nervosas que conectam com o cérebro. O fenémeno ¢ conhecido

por perda dos agudos ou presbiacusia. Neste caso hd uma diminuicdo da sensibilidade auditiva e
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uma reducdao da inteligibilidade da fala, o que compromete seriamente o processo de
comunica¢do verbal. A perda auditiva nas altas frequéncias torna mais dificil a percep¢ao dos
sons das consoantes, especialmente quando a comunicagdo ocorre em ambientes ruidosos. A
queixa tipica dos individuos idosos, com presbiacusia, ¢ que “ouvem, mas nio percebem o que
lhes € dito”.

Schuknecht contribuiu para uma melhor compreensdo dos efeitos do envelhecimento do ouvido
interno e das estruturas neurais, classificando a presbiacusia em quatro categorias [11]: sensorial
(atrofia do orgao de Corti, perda de células ciliadas e de sustentacdo); neural (perda de fibras
nervosas ou células do sistema nervoso central); metabolica (atrofia da estria vascular e
desequilibrio bioeléctrico e bioquimico da céclea); mecanica (alteragdo da mecanica do canal
coclear e da membrana basilar).

Johnson e Hawkins descreveram mais duas categorias de presbiacusia [11]: vascular (perda de
vasos sanguineos que irrigam o ligamento espiral, a estria vascular e o anel timpanico) e central

(perda de neuro6nios no nucleo coclear e outros centros auditivos do cérebro).
3.5.5 Surdez stbita, induzida por ototoxicos ou por virus

A perda auditiva subita pode derivar do uso de drogas, trauma ou infeccdo. Os casos sem
etiologia aparente podem ser justificados por labirintite viral ou obstrucdo vascular (causando
interrupcdo subita da irrigacdo sanguinea) [11]. A perda auditiva stbita estd geralmente
associada aos acufenos e por vezes vertigens. Nestes casos ¢ muito importante uma intervengao
médica rapida. A surdez induzida por ototdxicos é provocada por drogas que podem lesar as
células do orgdo de Corti. As mais comuns pertencem ao grupo dos antibioticos (estreptomicina,
gentamicina,...) e dos salicilatos, sobretudo o quinino [11]. O ouvido interno pode ser afectado
por virus especificos ou ndo especificos. O sarampo pode provocar perda auditiva neurosensorial
bilateral de grau moderado, severo, ou mesmo profundo. Outros virus que podem provocar

surdez sdo a febre tifoide, gripe, sifilis, meningite, parotidite e outros [11].
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3.5.6 Schwanoma do acustico

O schwanoma do actstico ¢ um tumor do VIII par craniano, que comprime este nervo, quer no
canal auditivo interno, quer na regido do angulo pontocerebeloso. Ao comprimir as fibras
nervosas, o0 seu volume aumenta, levando a compressao e a degeneragdo das fibras nervosas. No
audiograma verifica-se uma perda auditiva unilateral, mais acentuada nos sons agudos (Figura
3.12-¢)). O exame de potenciais evocados mostra respostas eléctricas do tronco cerebral
anormais. O tratamento consiste em intervencao cirirgica.

A evolugdo clinica passa por trés fases: fase otoldgica, em que a avaliacdo funcional da audicao
assume um valor etioldgico considerdvel, pois os sinais neurologicos associados podem ainda
estar ausentes e existir apenas a sindrome cocleovestibular (perda auditiva unilateral, acufenos e
vertigens frequentes); fase otoneurologica, em que aparecem os sintomas neuroldgicos,

(alteragdes de outros nervos cranianos); fase de hidrocefalia terminal [11].

3.5.7 Acufenos, Recobro e Hiperacusia

“Acufeno € a percepcdo de uma sensacdo sonora localizada em um, ou nos dois ouvidos, ou
ainda no interior do cranio, na auséncia de qualquer vibracdo sonora, por via externa” [26].
Existem dois tipos de acufenos: objectivos e subjectivos. Os acufenos subjectivos apenas sdo
sentidos pelo proprio paciente, ndo podendo ser ouvidos por outras pessoas. Estes sdo os mais
frequentes e as causas mais comuns podem ser de ordem otoldgica, cardiovascular, metabdlica,
neurologica, farmacoldgica, psicoldgica ou dentaria [27]. Os acufenos objectivos, mais raros,
podem ser captados no exterior, como fenémenos acusticos fisicamente mensuraveis. Podem ser
de origem neuroldgica, osteo-muscular, vascular ou anatomica.

Com interesse diagnoéstico sabe-se que os disturbios de transmissao provocam mais facilmente
acufenos graves (abaixo dos 500 Hz) enquanto que os distarbios de percep¢do provocam
acufenos agudos (acima dos 4 kHz) [28].

Os acufenos podem ter causas organicas variadas e assumir graus variados de intensidade e
timbre. O paciente apresenta queixas muito variadas. Umas vezes refere, claramente, um som
definido num ouvido, outras vezes, um ruido na cabeca dificil de explicar. Noutras situacdes, os
pacientes sdo capazes de ouvir mais do que um som. Varias situagdes patoldgicas do ouvido

como otosclerose, doenca de Méniere, e schwanoma do acustico, podem apresentar acufenos,
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como sintoma inicial ou tardio. No entanto, um grande ntimero de pacientes com queixas de
acufenos, ndo tem patologia otologica e apresentam exames dentro do normal. Existe, sem
duavida, uma forte relagdo entre o stress e ansiedade com o inicio dos acufenos [26].

O modelo neurofisiolégico de acufenos, de Jastreboff [29], considera que varias componentes
cerebrais, em conjunto com o sistema auditivo, estdo envolvidas na origem dos acufenos, dando
maior énfase as conexdes entre os sistemas auditivo, limbico e autdnomo.

O recobro pode ser explicado devido a problemas ao nivel das células ciliadas externas da
coclea, resultando numa hipersensibilidade em frequéncias com perda auditiva [27]. Trata-se de
uma distor¢ao da sensacao de intensidade, que ocorre nas perdas auditivas neurosensoriais
cocleares, em que os individuos tém dificuldade em ouvir os sons baixos, sentindo os sons
intensos como desconfortaveis. O resultado final ¢ um maior estreitamento da faixa de sensagao
de intensidade entre o que ¢ quase inaudivel e o que ¢ muito intenso.

A hiperacusia, considerada como um distirbio central da percepcao auditiva, tem sido definida
como uma tolerdncia reduzida aos sons, mesmo em intensidade moderada. Os pacientes
queixam-se de desconforto para sons do dia-a-dia e o nivel de desconforto para a sensagdo de
intensidade (Loudness Discomfort Level — LDL) encontra-se abaixo de 100 dB [28§].

Associado a este conceito existe o de phonophobia e misophonia [30]. Phonophobia ¢ o
“sentimento de medo a exposi¢do sonora”, cuja origem ¢ essencialmente psiquica estando,
geralmente, associada a experiéncias sonoras negativas. Misophonia ¢ a “resposta emocional ou
condicionada associada a uma aversdo a exposicdo de sons”. Ocorre por reacc¢ao
desproporcionada do sistema limbico e do sistema nervoso autonomo, sem que tenha ocorrido
uma activagdo intensa, anormal, do sistema auditivo. Tanto na misophonia como na phonofobia,

os limiares auditivos podem ser normais ou alterados [26].
3.5.8 Surdez cortical e agnosia auditiva

A surdez cortical corresponde a lesdes extensas e bilaterais dos lobos temporais [31]. Trata-se,
quer de lesdes estritamente corticais, que destroem as circunvolugdes de Heschl, quer de lesoes
subcorticais que incidem nas radiagdes auditivas, realizando, assim, uma desaferentizagdo das
areas auditivas primdrias. Nos dois casos, nenhuma informacao auditiva atinge o cortex cerebral.

O quadro clinico entdo observado ¢ o de uma surdez total: o individuo ¢ incapaz de detectar um
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ruido produzido fora do seu campo visual. Esta surdez associa-se sempre a perturbacdes da
linguagem expressiva.

A agnosia auditiva ¢ uma incapacidade rara, que impede o reconhecimento e identificagdo dos
ruidos percebidos, e isto apesar da auséncia de surdez importante. E causada por lesdes
temporais bilaterais ao nivel do giro de Heschl. O défice pode ser variavel e relacionar-se com
agnosia auditiva verbal, agnosia para os sons familiares, ou agnosia musical.

Uma lesdo unilateral direita podera provocar uma agnosia auditiva que comporta perturbagdes

predominantes da percep¢ao da musica, originando uma agnosia musical ou amusia.
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3.6 Uso de sistemas de amplificacao no auxilio a surdez

A deficiéncia auditiva tem sido reconhecida como uma doenga severamente incapacitante.

Para minimizar este problema existem sistemas cada vez mais desenvolvidos, gracas ao avango
tecnologico e aos conhecimentos da psicoacustica. Os sistemas de amplificagdo sdo instrumentos
poderosos que, utilizados adequadamente, podem minimizar os problemas relacionados com a
deficiéncia auditiva. O objectivo tem sido conseguir instrumentos mais potentes, com melhor
qualidade em termos de resposta frequencial, mais confortaveis e esteticamente aceitaveis. Na
maioria das pessoas que conservam uma audicdo residual significativa, as proteses auditivas
podem ampliar os sons até niveis suficientes para activar as células ciliadas existentes. As
proteses mais recentes estdo preparadas para compensar a hipoacusia de cada paciente,
aumentando, sobretudo, os sons de frequéncias com maior perda auditiva, aumentando menos as
frequéncias relacionadas com melhor audicao [32]. O uso de uma protese auditiva tem como
finalidade a ampliagdo de todos os sons, nomeadamente, os da fala. E fundamental que esses
sons sejam audiveis de forma confortavel, sem serem excessivamente intensos. A quantidade de
amplificacdo fornecida pela protese ¢ denominada “ganho acustico”. A protese auditiva ¢ um dos
componentes mais importantes para a habilitagdo e reabilitacdo do processo auditivo. As criangas
devem ser adaptadas com proteses auditivas, tdo precocemente quanto possivel, logo apds o
diagndstico da deficiéncia auditiva, evitando os efeitos da privagdo sensorial sobre o
desenvolvimento global e sobre a linguagem. Os dados audiométricos sdo um indicador
extremamente importante quanto a necessidade do uso de uma protese auditiva. No entanto,
existem outros factores a ter em conta: aceitagdo da perda auditiva, motivagdo para obtengao de
ajuda, necessidades de comunicagdo, preocupacdes estéticas e ainda aspectos financeiros. As
préteses auditivas sdo o meio primario de reabilitagdo, para portadores de surdez neurosensorial.

Em casos de surdez profunda ou surdez severa, sem bom rendimento auditivo com préteses
convencionais, existe a possibilidade de utilizagdo do implante coclear. Este consiste na inser¢ao
de eléctrodos na céclea (ao nivel da rampa timpanica) que visam estimular o nervo auditivo,
permitindo, assim, alguma acuidade auditiva.

Se os mecanismos fisioldgicos de protec¢ao do sistema auditivo ndo sdo suficientes para evitar
danos que podem conduzir a surdez, deve-se procurar preservar a audicdo. Determinados sons

podem afectar irreversivelmente o nosso ouvido. A exposi¢do a sons intensos causa alteragdo
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temporaria do limiar de audibilidade. Uma das consequéncias ¢ a perda da sensibilidade e
acuidade auditivas. Um tipo de protecgdo eficaz ¢ a utilizagdo de protectores auditivos. Podem
ser simples tampdes que atenuam o som em geral, auscultadores ou protectores com filtros (que
variam em termos de bandas de frequéncias). Estes ultimos sdo os mais aconselhdveis aos

trabalhadores de locais com um nivel de ruido superior ao minimo permitido por lei.
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Capitulo 4

Cinematica do meio continuo

4.1 Descricao do movimento do meio continuo

A mecanica dos meios continuos ¢ um ramo da fisica que estuda, para diferentes condi¢des de
accodes externas, as respostas de materiais, como sendo os movimentos, as deformagdes, as
tensdes, mudangas de temperatura, etc. Matematicamente e para resolucdo destes problemas ¢
utilizado um conjunto de equagdes diferenciais (equacdes constitutivas) e outros principios
gerais, assim como leis da fisica, conservagdo de massa, condi¢des de equilibrio, momentos,
forca, energia, etc.

Uma equacdo diferencial ¢ uma equagdo em que as derivadas duma fungdo aparecem como
varidveis. Muitas leis fundamentais sdo formuladas através destas equacdes, das quais se retiram
solucdes. Em geral, uma equagdo constitutiva ¢ uma relagdo entre duas quantidades fisicas
(frequentemente tensores) que sdo especificas a um material ou substancia, que se combinam
com outras equagdes para a resolugdo de problemas fisicos.

E possivel considerar cinco classes de relagdes, para resolver problemas de um meio continuo
mecanico:

- Cinematica (ex.: aceleragdo, deslocamento, deformagao, etc.).

- Forgas (incluindo trac¢do e tensdo).

- Relagdes de equilibrio (massa, momento, energia).

- Relagdes constitutivas (descritores de comportamento material).

- Condigdes fronteira e iniciais (para complemento matematico).

A cinematica ¢ definida como o estudo do movimento, incluindo a mudanga de posicdo duma

particula numa configuragdo de referéncia para uma outra configuracao.
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O conhecimento da mecanica ¢ muito importante no estudo de varias areas (fisica, quimica,
biologia), tendo sido aplicada também na éarea referente a este trabalho.
Em mecanica dos meios continuos, considera-se uma particula como um volume infinitesimal de
material, enquanto que um corpo ¢ a sua totalidade, ou seja um conjunto de particulas materiais.
A configuracao de um corpo ¢ a especificacao de posicoes de cada particula, dentro do corpo,
num instante particular, t. O movimento pode ser definido como uma sequéncia de
configuracdes parametrizadas pelo tempo.
O caminho percorrido por uma particula é descrito por um vector em fung¢ado do tempo:
r=r(t) 4.1)
Onde r(t) = X ()g + X, (t)e, + X;(t)e, € o vector posigdo.
Na forma de componentes, a equacao (4.1) pode ser escrita como:
X=X, % =%0) , X% =X(0) (4.2)
Se ha N particulas, hd& N caminhos, cada um descrito da seguinte forma:
r,=r,(t), n=1,2,..N (4.3)
Num meio continuo ndo had s6 uma infinidade de particulas, mas dentro de cada uma e na sua
vizinhanga existem muitas outras particulas. Por isso, ndo ¢ possivel identificar as particulas
atribuindo a cada uma delas um niimero da mesma maneira que na cinematica das particulas. No
entanto, ¢ possivel identificar as particulas pelas posi¢des que ocupam no mesmo instante (sendo

o inicial, t;). Se uma particula se encontrava na posi¢do (X, X,, X;) num instante t,, serd

0 2
identificada pelo conjunto de coordenadas (X, X,,X,). Assim, o caminho de cada particula
num meio continuo pode ser descrito por um vector equagao da forma:

X =X(X,t) com X(X,t))=X (4.4)

onde X=Xe€ +X@€,+X,e, € o vector posi¢do no instante t, para a particula P, que estava na

posigdo X = X,e + X,e, + X,e, (Figura 4.1). Na forma de componentes, a equacdo (4.4) toma a

forma:
X = X (X1, X;, X5t
% = %X, X5, X501) (4.5)
X = %(Xy, X5, X501)

ou:
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% = X% (X1, X,, X5,t) com % (X, X,, X5,t)= X (4.6)

O

Figura 4.1: X € o vector posi¢dao num instante t, para uma particula P, quando esta se

encontrava na posicdo inicial em X.
4.1.1 Descricdo material e espacial

Para a andlise da cinematica do corpo material ha necessidade de definir as coordenadas do
corpo na configuracdo original (coordenadas lagrangianas representadas por X) e na
configuragdo deformada (coordenadas espaciais ou eulerianas, identificadas por X), onde
X=Xe +X,6e+ X6 € X=X +X,€,+ XE;.

Para uma determinada funcdo continua que descreve o movimento entre o estado inicial € o
deformado, o comportamento do corpo material no seu estado deformado pode ser obtido a partir
do seu estado inicial. Este procedimento ¢ conhecido por descri¢do lagrangiana. Por outro lado,
se o comportamento do corpo material ¢ descrito com base nas coordenadas da sua posi¢do

corrente, o procedimento ¢ conhecido por descri¢ao euleriana [1], [2], [3], [4], [5].
4.1.2 Campo de deslocamentos

O campo deslocamento duma particula da posicdo P, para outra posicdo Q, ¢ dado pelo vector
PQ (Figura 4.2). Assim, o vector deslocamento dessa particula, duma posicao inicial para outra

posicao num instante t, ¢ dado pela seguinte expressao:

u=x(X,t)-X 4.7
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O movimento dum meio continuo pode, assim, ser descrito pela equagdao do seu caminho, (4.4)

ou pelo campo do seu vector deslocamento (4.7).

u(X+dX)

Figura 4.2: Configura¢des de um corpo material.

4.1.3 Deformacgoes infinitesimais

Existem muitos problemas de engenharia relacionados com componentes estruturais, que face as
solicitagdes impostas, conduzem a deslocamentos muito reduzidos em qualquer ponto material

do componente.
Considere-se um corpo material, que passa de uma configura¢do no instante t,, para outra
configuragdo, no instante t. De acordo com a Figura 4.2, um ponto material P, descreve um
deslocamento U assumindo a seguinte posigao:
x=X+u(X,t) (4.8)
Um ponto Q, vizinho de P, ocupa uma posi¢do no espago no instante t,, X +dX, e no instante
t passa a ocupar a posi¢ao:
X +dx =X+ dX + u(X + dX,t) (4.9)
Subtraindo (4.8) de (4.9) obtém-se:
dx=dX + u(X +dX,t) —u(X,t) (4.10)
o que, por defini¢do de gradiente, permite estabelecer a seguinte relacao:

dx=dX + VudX (4.11)
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em que VU ¢ um tensor de segunda ordem designado por gradiente de deslocamentos [6]

definido por:
ou, ou, oy,
oX, 0X, OX,
[Vu]= ou, ou, oau,
oX, 0X, OX,
ou, ou, au,
oX, 0X, OX,

A equacdo (4.11) pode reescrever-se da seguinte forma:

dx=FdX

em que

F=l+Vu

sendo F o gradiente das deformagdes [7] tomando

forma:
ox, 0% 0%
oX, 0X, OX,
[F]= ox, 0% X
oX, 0X, OX,
X, 0% O
oX, oX, OX,

(4.12)

(4.13)

(4.14)

em coordenadas cartesianas, a seguinte

(4.15)

Para se determinar a relagdo entre ds, que ¢ o comprimento de dx e dS, que é o comprimento

de dX, calcula-se o seguinte produto interno:

dx - dx=FdX - FdX =dX - F"FdX (4.16)

ou seja,

(ds)” =dX - F"FdX

(4.17)

Se F for um tensor ortogonal, entio F'F=1 e (ds)’ =dX -dX=(dS)’.

Conclui-se, assim, que o movimento de um corpo rigido (translacdo e/ou rotagdo) corresponde a

F ser ortogonal.

Com base em (4.14) pode estabelecer-se a seguinte relagao:

FTR=(1+Vu)' (1+vu)=(1"+(vu)")(1 +Vu)=1 +Vu+(Vu) +(Vu)' vu (4.18)
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Assumindo que as deformacdes infinitesimais apenas sdo relacionadas com casos em que as

componentes do vector deslocamento, bem como as suas derivadas parciais, sdo muito pequenas
. . . . . ~ . T
(matematicamente infinitesimais), entdo os coeficientes de segunda ordem do tensor (Vu) Vu

podem considerar-se desprezaveis. Deste modo, obtém-se:

F'F~l+Vu+(Vu) =1 +2E (4.19)
1 T .
E:E[(Vu) +Vu} = parte simétrica de Vu (4.20)
Em coordenadas cartesianas, este tensor toma explicitamente a forma:
1{ ou oy,
=Tl =t 4.21
S 2 [GX | OX J (4.21)

E ¢ um tensor de segunda ordem, designado por tensor das extensdes ou também conhecido por
tensor de deformacdo infinitesimal, que caracteriza a mudanca de comprimentos num 