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As observações sobre o comportamento do nervo estatoacústico nas le­
sões corticais são pouco numerosas devido, entre outras razões, à dificuldade 
de interpretação das alterações cócleo-vestibulares nas afecções cerebrais. 
Pretendemos neste trabalho contribuir para o estudo da semiologia do V I I I " 
par apresentando os dados obtidos no exame de dois pacientes submetidos à 
hemisferectomia total. 

Anátomo-fisio-patologia do sistema coclear 

O nervo coelear, condutor dos impulsos or ig inados no ó rgão de Cort i , é consti­
tuído por fibras cujas células estão no g â n g l i o espiral e cujos p ro longamentos 
centrais ( 1 » neurôn io ) v ã o ter aos núcleos cocleares no bulbo; a par t i r dos dois 
núcleos bulbares, dorsal e ven t ra l , segue-se o 2<> neurônio, cujas fibras d iv idem-se 
e m homola te ra i s ( 1 / 3 ) e he terola ter ia is ( 2 / 3 ) , sendo que estas c ruzam o assoalho 
do 4« ven t r ícu lo fo rmando o corpo t rapezóide . E m cada metade do t ronco cerebral 
ex is tem, por tanto , f ibras cocleares homo e heterola terais , que t e rminam no corpo 
genicu lado media l e no col icúlo inferior, centros dos re f lexos cocleares . N o mesen-
céfa lo ex is tem fibras de associação ent re as duas v ias acústicas, direi ta e esquer­
da, como t ambém t e m o r i g e m o tercei ro neurônio, segundo a lguns autores. Se­
gundo outros este 3 ' neurônio inicia-se no t á l a m o e daí a t inge o centro acúst ico 
cerebral , loca l i zado no girus de Heschl , na í ace dorsal da pr imeira c i r cunvo lução 
tempora l . A representação cor t ica l da audição t em sido estudada, pr inc ipa lmente , 
median te pesquisas de e le t rof i s io log ia e m animais e, mais raramente , por obser­
vações anátomo-cl ín icas . Os conceitos estabelecidos estão sujeitos a rev isão e per­
m i t e m apenas uma idéia a p r o x i m a t i v a da rea l idade dos fa tos . N o girus de Heschl 
está local izada a área de percepção sonora, p rovave lmen te , com distr ibuição tonai , 
de acordo com a freqüência. E m áreas p róx imas do lobo tempora l se l oca l i z a r i am 
zonas para reconhecimento dos sons ( p a l a v r a fa lada, música, expressão s i m b ó l i c a ) . 
Os centros psíquicos da audição es tar iam local izados no hemisfér io esquerdo para 
os dextros e no hemisfér io dire i to para os canhotos. Os centros acústicos cor t icais , 
de um e outro lado, são l igados por f ibras inter-hemisfér icas; assim o lobo tempo­
ral de um lado tem a representação das cócleas direi ta e esquerda, possibi l i tando 
adaptação dos distúrbios audi t ivos cort icais após hemisferec tomias . 

T r a b a l h o do Serv iço de Oto r r ino la r ingo log ia da Fac . de Med . da Un iv . de São 
P a u l o (P ro f . Raphae l da N o v a ) , apresentado ao Depar t amen to de Oto r r ino la r ingo­
log ia da Assoc iação Paul i s ta de Medic ina e m 17-9-1956 e na 5ª Reun ião da Fede ­
ração das Soe. Brasi l , de Oto r r ino la r ingo log ia e Broncoesofago log ia , em São P a u l o , 
setembro, 1956: * Médico adido; ** Assis tente e Chefe de Cl inica . 



A ressecção de um lobo temporal produz um déficit ligeiro, predominan­
temente controlateral, nos testes limiares da audição e distúrbios supra-li-
miares, tais como aumento na diferenciação da intensidade sonora e diminui­
ção da discriminação da palavra falada. No que se refere à função coclear 
nas afecções do lobo temporal, encontramos, na literatura, referências a 107 
casos de ressecções (99 hemisferectomias e 8 lobectomias); em apenas 10 
desses casos foi feito exame audiométrico, cujos resultados citaremos a se­
guir. A hipoacusia é bilateral, quase sempre simétrica e de pequena inten-

sidade. A queda de audição pode predominar em um dos ouvidos, geralmente 
no lado oposto ao que foi operado. O campo auditivo pode restringir-se seja 
no limite inferior, como no caso de Bunch (cit por Saltzmann 2) de hemisfe­
rectomia direita (fig. 1), seja no limite superior como no caso de Barre, Vin­
cent e Hel le 3 , de lobectomia esquerda (fig. 2) . A surdes total ocorreria ape-



nas depois de lesões bilaterais dos giros de Heschl, o que é expecional, como 
no caso de Le Gros e Russel (cit. por Spiegel e Sommer 4 ) . Não se pode 
atribuir a queda de audição após ressecção do lobo temporal ao traumatismo 
cirúrgico, pois que a remoção de outras partes da cortex cerebral não deter­
mina hipoacusia. A experiência mostra que algum tempo depois da lobecto-
mia temporal unilateral há recuperação parcial ou total da hipoacusia pós-
operatória imediata. Klüver e Bucy (cit. por Terzian e col. 5) descreveram, 
em 1947, um complexo quadro neurológico obtido em macacos rhesus, decor­
rente da ablação dos dois lobos temporais, incluindo uncus e o hipocampo; 
desse quadro neurológico fazia parte a "agnosia visual" ou "cegueira psíqui­
ca". Em 1955, Terzian e Dalle O r o 5 publicaram um caso notável de "sín-
drome de Klüver e Bucy" num paciente em que foram removidos os dois 
lobos temporais, incluindo o uncus e o hipocampo; nesse paciente, entretan­
to, não se instalou a "agnosia visual" e a audição pós-operatória, embora não 
fosse medida instrumentalmente, era sociável. 

Nas lesões do órgão de Corti tem sido verificada uma recuperação do 
volume sonoro à medida que se investiga a capacidade auditiva em níveis 
acima do limiar de audibilidade, constituindo o fenômeno do recrutamento, 
pesquizado por meio de diferentes testes supralimiares. Nas lesões centrais 
das vias auditivas pode ser encontrada a redução proporcional do volume so­
noro em níveis supralimiares de audição, fenômeno denominado inversão de 
recrutamento, elàssicamente atribuído às lesões retro-labirínticas e que nem 
sempre aparece nas hemisferectomias cerebrais. Greiner, Kantzer e Rohmer 6 

apresentam detalhado estudo de 6 pacientes submetidos à lobectomia tem­
poral, nos quais estudaram a audiometria tonal e o limiar diferencial de 
intensidade, sugerindo o emprego de um novo teste, que consiste em repetir 
o audiograma usando-se um som mascarador grave na própria orelha testa­
da; concluíram que nos pacientes lobectomizados o limiar diferencial é maior 
do que nos indivíduos normais e que a influência do mascaramento é geral­
mente maior, mais irregular e desproporcional em relação ao pequeno déficit 
mostrado na audiometria tonai. 

Anátomo-fisio-patologia do sistema vestibular 

O sistema vest ibular , no estado normal , responde às est imulações como um to­

do, o rgan izado como está em duas metades, ana tomicamente distintas, mas de fun­

ções complementares . O ne rvo vest ibular , o r ig inado no labir into posterior, te rmina 

nos núcleos vest ibulares do bulbo, os quais en t ram em conexão com o cerebelo, com 

os núcleos motores do t ronco cerebral e da medula, ajustando as reações dos múscu­

los do corpo aos m o v i m e n t o s que este executa ou às posições que toma no espaço 

( função de e q u i l í b r i o ) . N o s hemisfér ios cerebrais, t a ivez nas porções posteriores dos 

lobos temporais , se l oca l i za r i am centros vest ibulares cort icais que t e r i am a capaci-

cidade de perceber a sensação ves t ibular e ser iam capazes de cont ro lar os re f lexos 

motores de o r i g e m vest ibular . 

Apesar da alta incidência da vertigem nas lesões do lobo temporal, a 
sintomatologia vestibular não serviria de guia quanto à localização da lesão 
cerebral. A presença do nistagmo espontâneo ou de posição, assim como 



as alterações do nistagmo provocado (provas vestibulares) estariam rela­
cionadas com distúrbios indiretos dos núcleos e vias vestibulares locali­
zados no tronco cerebral. Para alguns autores (Carmichael e col. 1) as lesões 
do lobo temporal influem na função vestibular; desde que haja destruição ou 
ressecção da área vestibular cortical, o nistagmo provocado calórico terá di­
reção predominante para o lado da lesão. Assim, a ação do lobo temporal 
seria a de modificar o nistagmo vestibular, através de fibras corticífugas que 
vão ter aos núcleos vestibulares bulbares. 

Nos nossos casos verificamos a função vestibular só pela técnica de 
Veits, medindo a freqüência e o tempo de reação nistágmica provocada por 
20 ml de água a 20" C. 

O B S E R V A Ç Õ E S 

C A S O 1 — A . L . G., 1 8 anos, sexo mascul ino, branco, examinado e m 1 8 - 1 0 - 1 9 5 4 
( R . G. 3 8 8 . 4 5 5 ) . A o s 4 anos de idade, após molés t ia febri l com duração de um 
mês, instalou-se hemip leg ia esquerda com manifestações convuls ivas do t ipo gene­
ra l izado . O paciente f reqüentou escola a té o terce i ro ano pr imár io quando inter­
rompeu o estudo por i r r i tabi l idade fáci l e pouca sociabi l idade. Os exames cl í ­
nico, neuro lóg ico e psíquico conduzi ram ao diagnóst ico de hemip leg ia infant i l com 
epilepsia e distúrbios da conduta. O paciente foi operado de hemisferec tomia di­
rei ta em 6 - 1 2 - 1 9 5 4 no Serv iço de Neuroc i ru rg i a ( D r . R . T e n u t o ) , sendo excisado 
todo hemisfério cerebral direito, inclusive parte do núcleo caudado e todo o núcleo 
amigdalóide. 

O exame audiométrico foi r ea l i zado 1 6 meses após a in te rvenção c i rúrgica . O 
paciente es tava consciente, lúcido, com capacidade de concent ração e cooperava 
com o examinador , o que permit iu a execução da audiometr ia tonal e voca l , bem 
como dos testes supra-l imiares. P a r a a audiomet r ia voca l , u t i l i zamos os discos 
com listas de dissílabos e de monossí lados da l íngua portuguesa, de Gera ldo de 
S á 7 . A s listas de dissílabos se rv i r am para teste l imiar ( 5 0 % de pa lavras ouvidas 
são repetidas cer tas) e para de te rminação do índice de adequabi l idade social apl i ­
cando o g rá f i co de Walsh , S i lve rman e Dav i s , o que dará um v a l o r a p r o x i m a d o 
para a l íngua portugusêa. A s listas de monossí labos fonè t icamente balanceados 
( F . B . ) fo ram ut i l izados para medir o teste de discr iminação, de v a l o r d iagnóst ico 
topográ f i co da Lesão acústica. 



Os dados obt idos fo r am os seguintes : Otoscopia: membranas normais e m ó ­
veis com o especulo de Z ieg le r . Diapasões: o paciente o u v e toda a série, de C a 
C 5 , i gua lmen te e m ambos ouvidos ; W e b e r indiferente ( co locado o diapasão nos 
dentes incis ivos e no q u e i x o ) ; R inne pos i t ivo e m ambos ouvidos ; Schwabach nor­
ma l e m ambos ouvidos . Audiometria tonai limiar: l ige i ra hipoaeusia de percepção 
bi la teral , p redominante e m 4.096 e do ouv ido esquerdo ( F i g . 3 ) ; teste supra-limiar 
de Luscher-Zwislocki, foi pesquizado e m 500, 1000 e 2000 não most rando recru­
tamento nem inversão do recru tamento ; os va lo re s obtidos fo r am de 1,0 a 2,0 db. 
Audiometria vocal: 1 ) Teste limiar em O D = lOdb; 2 ) F. B. teste, em O D = 
68%, e m O E = 7 2 % ; 3 ) índice de adequabiliãade social, e m O D = 65, e m O E = 62. 
Prova vestibular calórica fria ( técnica de V e i t s ) — N o r m o r r e f l e x i a à direi ta e 
discreta h iper ref lex ia à esquerda. 

C A S O 2 — A . G., 26 anos, sexo mascul ino, branco ( R . G. 163.254). E m 27-7-1950, 
o paciente foi in ternado no Pron to Socorro e m torpor profundo, desorientado no 
tempo e no espaço; a punção lombar forneceu l iquor f rancamente hemor rág i co ; 
após uma série de exames foi d iagnost icada m a l f o r m a ç ã o vascu la r no lobo fron­
tal e parietal esquerdos (a r t é r i a cerebral m é d i a ) . O paciente t e v e a l ta em m a i o 
de 1950. E m ju lho de 1955, foi novamen te internado, outra v e z e m torpor profun­
do, com hemip leg ia to ta l à direi ta e afasia motora . Os exames mos t r a ram ter 
hav ido nova hemor rag i a cerebro-meningéia . T e n d o sido exclu ída a possibil idade 
de excisar a m a l f o r m a ç ã o vascular dada sua extensão e m superfície e e m profun­
didade fo i prat icada a hemisferec tomia esquerda, rea l izada em 5-12-1955 ( D r . R . 
T e n u t o ) , sendo r e m o v i d o todo o hemisfério cerebral esquerdo, além do corpo caloso 
e parte dos núcleos da base. N o pós-operatór io ocorreu o t i te média aguda puru-
lenta, curada em 7 dias, com c ica t r izacão comple ta da membrana t impânica. E m 
decorrência da in te rvenção manifestou-se a l é m da afasia mo to ra pré-exis tente , a fa­
sia sensorial que regrediu em a p r o x i m a d a m e n t e um mês, enquanto os distúrbios 
motores da pa l av ra permaneceram. O paciente foi submetido à reeducação foné-
tica, com poucos resultados; fa la apenas monossí labos (bom, bem e tc . ) entendendo, 
entretanto, pelo menos aparentemente , o que se lhe diz. 

Exame otológico ( r ea l i zado 4 meses após a hemis fe rec tomia ) — Otoscopia: 
membranas de côr e aspecto normais , móve i s c o m o especulo de Z ieg le r . Diapasões: 
paciente o u v e toda a série, de C a C 5 , e m ambos ouvidos ; W e b e r l a te ra l i zado para 
a esquerda; R inne pos i t ivo em A . O.; Schwabach normal e m A . O. Audiograma to­
nai limiar: hipoaeusia b i la tera l , g lobal , p redominante nos agudos (4.096) ( f i g . 4 ) . 
Teste supra-limiar ( L u s c h e r - Z w i s l o c k i ) : não há recru tamento , nem inversão do 



mesmo; foi pesquizado na freqüência de 1.024 e deu como resultado 2,0 db. Audio-
metria vocal: não pôde ser rea l izada em v i r tude da afasia motora apresentada 
pelo paciente. Prova vestibular calórica fria ( t écn ica de V e i t s ) : no rmor re f l ex ia 
b i la te ra l . 

C O M E N T Á R I O S 

O comportamento da função auditiva nos pacientes por nós observados 
coincide, de modo geral, com os relatados na literatura consultada. Assim, 
em ambos os casos as quedas da audição foram bilaterais e quase idênticas, 
discretamente mais acentuadas no ouvido contralateral, fato êsse em que quase 
todos autores concordam (Portmann e col.8, Saltzmann2, Tunturi 9 ) , não ul­
trapassando a 30 db, com excessão da frequência de 4.096. Há restrição do 
campo auditivo, ainda que mínima, no limite superior, o que concorda com 
a observação de Barré, Vincent e Helle 3. No caso 2, a queda média da au­
dição está ao redor de 30 db (com excessão da freqüência de 4.096 v. d.), 
sendo ligeiramente mais acentuada no ouvido contralateral. O campo audi­
tivo está restringido bilateralmente, sendo maior a perda no limite inferior 
como aconteceu na observação de Bunch 2. Na primeira observação deve­
mos assinalar que os dados logoaudiométricos não coincidem com os da au¬ 
diometria tonai, que são sensivelmente superiores. Assim, o índice de ade-
quabilidade social ( I . A. S.) em indivíduos considerados de audição normal está 
ao redor de 94, e no nosso doente obtivemos as grandezas de 65 (ouvido di­
reito) e 62 (ouvido esquerdo). 

A desproporcionalidade entre os achados da audiometria tonal e vocal 
parece ser uma das características das lesões corticais, sendo as alterações da 
integibilidade mais intensas do que faria supor a hipoacusia tonai. De modo 
geral, os resultados que obtivemos são idênticos aos de outros autores, in­
clusive com os de Greiner e cols. 6 , cujos testes põem em jôgo funções mais 
complexas que a simples percepção sonora. A pesquisa de alterações subje­
tivas da audição e a descoberta de testes clínicos para estudo destas altera­
ções, facilitarão, no futuro, a localização de afecções nos lobos temporais. 

No que se refere à função vestibular, confirma-se a opinião geralmente 
aceita, de que o nistagmo provocado é independente de prováveis centros lo­
calizados nos lobos temporais. A normorreflexia vestibular obtida na prova 
calórica fria, na verdade, é um dado incompleto por não ter sido feita a prova 
com água quente. Lembramos, no entanto, que não há elementos para sus­
peitar a existência de uma predominância de direção nistágmica provocada, 
de acôrdo com Cawthorne e cols. 1 0. 

R E S U M O 

O exame cócleo-vestibular de dois pacientes hemisferectomizados mos­
trou: hipoacusia bilateral não ultrapassando 30 db, sendo maior no ouvido 
contralateral; não houve recrutamento de volume; desproporção entre audio­
metria vocal e tonal; a função vestibular não se mostrou prejudicada pela 
prova calórica fria. 



S U M M A R Y 

Cochleo-vestibular functions after hemispherectomy. Report of two cases. 

Report of cochleo-vestibular examinations of two patients in which hemis­
pherectomy was performed, respectivelly 16 and 4 months before. Both 
patients presented: bilateral hipoacusia (maximal perception of 30 db), the 
greater hearing loss being contralateral to the side of excision; absence of 
recruitment phenomenon; desproportion between tonal and vocal audiometry. 
Vestibular reactions to caloric test were normal. 
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