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The effectiveness of audiometric evaluation in drug treatment
for otospongiosis

Eficdcia da avaliacdo audiométrica no tratamento medicamentoso da otospongiose

Andy de Oliveira Vicente', Hélio K. Yamashita?, Oswaldo Laércio Mendonca Cruz?, Flavia Barros Suzuki?,
Norma de Oliveira Penido®

Keywords: Abstract
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otosclerosis. tospongiosis is a primary osteodystrophy of the otic capsule that affects genetically predisposed
individuals and leads to a progressive hearing loss. Aim: To evaluate the applicability of audiomet-
ric evaluation during drug treatment for otospongiosis. Materials and Methods: A prospective,
randomized, controlled, double-blind study involving 26 patients with clinical, audiometric and CT
scan image of otosclerosis. Patients eligible for the study were divided into three groups (A, B and
C) and received treatment with alendronate sodium (B), sodium fluoride (C) and placebo (A) for
6 months. After this period they were submitted to new tests. Results: There were not statistically
significant differences between air and bone conduction (gap). We also found no differences in the
speech recognition threshold (SRT) and speech discrimination (IRF) between before and after treat-
ment. Conclusion: After six months of drug treatment the audiometric evaluation kept the same
hearing thresholds, suggesting stabilization of the otospongiotic lesions.

Palavras-chave: Resumo

audiometria,

otosclerose, A

perda auditiva. otospongiose € uma osteodistrofia focal primaria da capsula otica que acomete individuos gene-

ticamente predispostos e promove perda auditiva progressiva. Objetivo: Verificar a aplicabilidade da
avaliacao audiométrica no tratamento medicamentoso da otospongiose. Material e Método: Estudo
prospectivo, randomizado, controlado, duplo-cego, envolvendo 26 pacientes com diagndstico clinico,
audiométrico e tomogrifico de otospongiose. Os pacientes elegiveis para o estudo foram alocados
em trés grupos (A, B e C) e receberam o tratamento com alendronato de sédio (B), fluoreto de s6dio
(O) e placebo (A) por 6 meses. Apos este periodo, os mesmos realizaram nova avaliacao audiomé-
trica. Resultados: Na anilise das diferencas entre as vias aérea e 6ssea (gap), nio houve diferenca
estatisticamente significante. Também nido foram encontradas diferencas em relacio ao limiar de
reconhecimento da fala (SRT) e a discriminacao vocal (IRF) entre os periodos pré e pés-tratamento.
Conclusiio: Apés seis meses de tratamento medicamentoso, a avaliacio audiométrica evidenciou
manutencao dos limiares auditivos, sugerindo estabilizacio da atividade da lesao otospongidtica.
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INTRODUCAO

A otospongiose ¢ uma osteodistrofia focal primaria
da cdpsula 6tica que acomete individuos geneticamente
predispostos e promove o desarranjo metabdlico da ca-
mada endocondral do osso labirintico, caracterizando-se
pela reabsorcio e neoformacao 6ssea desordenadas.

Essa afecciio € assintomatica na maioria dos casos.
No entanto, em certas ocasides, o foco otospongiotico
pode comprometer a funcionabilidade da articulacao
estapediovestibular, promover a sua fixacao e provocar
perda auditiva condutiva progressiva. Em alguns casos,
a doenca pode apresentar um comportamento mais
agressivo e causar injuria das estruturas sensorioneurais
da orelha interna, provocando disacusia mista ou até
mesmo neurossensorial.

Varias teorias foram descritas para tentar explicar
esta agressao a orelha interna causada pela otospongiose,
que sao: liberacao de enzimas toxicas nos liquidos da
orelha interna, shunts vasculares entre os focos otoscle-
réticos e os vasos labirinticos, atrofia do 6rgao de Corti
e da estria vascular, hialinizacao do ligamento espiral,
estreitamento do limen coclear, distorcio da membrana
basilar e degeneracao dos neurdénios cocleares'.

A teoria enzimdtica parece ser a mais aceita na
literatura. As enzimas proteoliticas e hidroliticas sao libe-
radas pela ruptura lisossémica no interior dos histiocitos,
presentes no foco otospongiotico ativo, provocando a
intoxicaciao do neuroepitélio labirintico*>.

Devido as caracteristicas evolutivas e degene-
rativas da otospongiose, o uso de medicamentos que
restringissem a sua atividade tornou-se necessario. A
utilizacao de drogas inibidoras do metabolismo 6sseo
tem o intuito de proporcionar a preservacao dos limia-
res auditivos (componente neurossensorial) e também
a melhora dos sintomas, como o zumbido e a vertigem.

Trabalhos experimentais e clinicos vém, ao lon-
go dos anos, tentando demonstrar o efeito positivo do
fluoreto na estabilizacao dos limiares auditivos em pa-
cientes otospongiéticos, como também na melhora dos
sintomas associados, como o zumbido e a vertigem*>'°.
O tratamento medicamentoso da otospongiose com
o fluoreto de soédio €, sem davida, o mais utilizado e
difundido entre os otorrinolaringologistas. Esta droga
age, principalmente, diminuindo a atividade enzimatica
da lesao otospongiética e também na reducio do grau
de remodelamento 6sseo induzido pelos osteoblastos®.

Shambaugh & Scott!! foram os primeiros a utilizar
o fluoreto de sédio no tratamento desta osteodistrofia,
propondo o uso de doses moderadas deste farmaco
para promover a recalcificacdo e inativacio do foco
otospongiotico ativo.

Ensaios clinicos controlados duplo-cego também
demonstraram a eficicia do tratamento com fluoreto de
sodio em relacao a estabilizacao dos limiares auditivos
(componente neurossensorial da audi¢ao)*!2,

Alguns autores observaram que a terapia com flu-
oreto de sodio poderia diminuir a progressao da perda
auditiva neurossensorial, principalmente nas frequéncias
agudas’.

Devido a maior acdo antireabsortiva e intensa
afinidade ao tecido 6sseo, os bifosfonatos substituiram
o fluoreto de sédio no tratamento de osteodistrofias,
como a doenca de Paget, a osteogénese imperfeita e
a osteoporose. Seguindo esta tendéncia terapéutica,
os bifosfonatos comecaram a ser utilizados também na
otospongiose. Stutzmann & Petrovic!® foram os primei-
ros a propor o tratamento clinico com bifosfonatos na
otospongiose.

Os bifosfonatos agem no metabolismo dos oste-
oclastos, provocando a sua apoptose, inibindo, desta
forma, a reabsorcao 6ssea. Por meio deste mecanismo,
reduzem, também, a producio de enzimas toxicas (acio
antienzimatica) secundaria ao metabolismo 6sseo anor-
mal®. Estas drogas vém sendo consideradas as medica-
coes mais promissoras no tratamento da otospongiose'®.

Kennedy et al."” realizaram um estudo prospectivo
duplo-cego e avaliaram a aclo do etidronato dissodico
no tratamento da perda auditiva progressiva em pacientes
com otospongiose. O grupo que recebeu o etidronato
apresentou tendéncia de estabilizacio dos limiares audi-
tivos da via aérea em 1000 e 4000 Hz e da via dssea nas
frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz (nao houve diferenca
estatisticamente significante entre o grupo tratado e o
grupo controle).

Em trabalho retrospectivo, Brookler & Tanyeri'®
observaram que o etidronato (bifosfonato de primeira
geracdo) pareceu ser mais efetivo no controle dos sinto-
mas otoneurologicos causados pela otospongiose (perda
auditiva, zumbido e vertigem) do que o fluoreto de sodio.

Estudo experimental em ratos geneticamente mo-
dificados, com inibicao da expressao da osteoprotege-
rina - OPG (glicoproteina que bloqueia a formacao dos
osteoclastos e impede a ostedlise), demonstrou que o uso
dos bifosfonatos (zolendronato e residronato) suprimiu
significativamente o remodelamento e a reabsorcio da
capsula ética destes animais, inclusive com reducao da
perda auditiva (os animais foram submetidos a avaliacao
eletrofisiologica da audicao). Os autores sugeriram que
estes medicamentos poderiam ser Gteis na prevencao da
perda auditiva associada a otosclerose®.

O objetivo deste estudo ¢ verificar a aplicabilidade
da avaliacao audiométrica no tratamento medicamentoso
da otospongiose.
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METODO

Estudo prospectivo, randomizado, controlado,
duplo-cego, envolvendo 26 pacientes com diagndstico
clinico, audiométrico e tomogrifico de otospongiose.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Instituicao (CEP 0114/05), no qual consta o
termo de Consentimento pds-esclarecido.

Os pacientes realizaram avaliacio clinica (ana-
mnese, exame otorrinolaringolégico) e audiométrica
(audiometria tonal, vocal e imitanciometria).

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos
com idade entre 20 e 70 anos com suspeita clinica de
otospongiose, otoscopia normal, avaliacao audiométrica
sugestiva de otospongiose e Tomografia Computado-
rizada de Alta Resolucao de Ossos Temporais (TCAR)
evidenciando focos otospongiéticos ativos. Todos os pa-
cientes sem antecedentes cirtrgicos (na orelha avaliada).

Foram excluidos gestantes, portadores de afeccoes
infecto-inflamatodrias crénicas, portadores de doencas
esofagianas ou gastricas, portadores de préteses meta-
licas ou marcapassos cardiacos, com intolerancia e/ou
reacoes adversas aos medicamentos envolvidos e que
haviam utilizado medicamentos antirreabsortivos ou
antienzimaticos nos ultimos 12 meses.

Os pacientes elegiveis para o estudo foram dividi-
dos em trés grupos (A, B e C) e receberam o tratamento
com alendronato de sédio, fluoreto de sodio e placebo de
forma randomizada e com mascaramento (do paciente,
da intervencio e da analise). O tratamento teve duracio
de seis meses.

Os medicamentos (capsulas de alendronato de
sédio 10 mg e de fluoreto de sédio 20 mg), juntamente
com as capsulas de placebo, foram manipulados no
Laboratério Farmacéutico da Universidade de Sao Paulo
(USP) e analisados no Laboratério de Controle de Medi-
camentos, Cosméticos e Matéria Prima da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da USP (CONFAR) (Certificado
de Andlise n°1281/07 e 1674/07).

Ap6s o término do tratamento medicamentoso,
os pacientes foram submetidos novamente a avaliacao
audiométrica.

Avaliacao Audiométrica

Os limiares auditivos das vias aérea (VA) e Ossea
(VO) (medidos em decibéis) pré e pos-tratamento cli-
nico, nas frequéncias compreendidas entre 500 a 4000
Hz, assim como o diferencial aéreo-6sseo (gap), foram
comparados juntamente com o limiar de reconhecimento
da fala (SRT) e a discriminacao vocal (IRF). Todos os
exames foram realizados pela mesma profissional (fo-
noaudi6loga) e no mesmo equipamento (marca Maico,
modelo MA-41).

Anadlise Estatistica

As variaveis observadas foram:

e Avaliacao audiométrica: o limiar auditivo (dB)
foi avaliado nos periodos pré e pos-tratamento
clinico na via 6ssea (VO), via aérea (VA), assim
como o diferencial aéreo-6sseo (gap) em quatro
frequéncias (500 Hz, 1 KHz, 2 KHz e 4 KHz),
juntamente com o limiar de reconhecimento da
fala (SRT) e a discriminacao vocal (IRF).

e O objetivo da anilise estatistica foi comparar a
evolucao dos trés grupos pré e pos-tratamento
no que se refere a avaliacao audiométrica.

Avaliacao Estatistica

Para as varidveis observadas em um Unico mo-
mento, os grupos foram comparados pelo teste exato de
Fisher, no caso de varidveis qualitativas, e por ANOVA
ou teste de Kruskall-Wallis, no caso de variaveis quan-
titativas.

Para as varidveis quantitativas avaliadas pré e
pos-tratamento, foram utilizados modelos de equacoes
de estimacao generalizadas (generalized estimating
equations - GEE).

Foram considerados estatisticamente significantes
os resultados cujos niveis descritivos (valores de p) foram
inferiores a 0,05.

O programa estatistico utilizado foi o SPSS versao
17.0.

RESULTADOS

A populacio estudada foi composta por 26 pacien-
tes com diagndstico clinico, audiométrico e tomografico
de otospongiose. Dez pacientes foram submetidos 2
cirurgia de estapedectomia (10 orelhas) previamente ao
inicio da pesquisa e estas orelhas operadas foram ex-
cluidas do estudo. Foram analisadas 42 orelhas, sendo
que, no final das anilises, a divisio dos grupos ficou
caracterizada da seguinte forma:

Divisao dos grupos

Grupo A: nove pacientes utilizaram placebo - 1
capsula/dia.

Grupo B: oito pacientes utilizaram alendronato de
sodio - 1 capsula de 10 mg/dia.

Grupo C: nove pacientes utilizaram fluoreto de
sodio - 1 capsula de 20 mg/dia.

AvaA Avaliacao audiométrica

Os limiares auditivos das vias aérea e Gssea nas
frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz fo-
ram avaliados. Foram, também, analisadas as diferencas
(pré e pos-tratamento) entre os limiares de VA e VO (gap

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 78 (2) MARCO/ABRIL 2012
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

75



aéreo-0sseo), o limiar de reconhecimento da fala (SRF)
e a discriminacao vocal (IRF).

Na via 6ssea, foram observadas diferencas apenas
nas frequéncias maiores (2000 e 4000 Hz). Na frequ-
éncia de 2000 Hz, o grupo A apresentou limiar médio
maior no pos-tratamento do que o grupo C (p=0,018).
No entanto, vale notar que esta diferenca ja existia no
pré-tratamento (p=0,051). Na frequéncia de 4000 Hz, as
médias observadas no grupo A foram maiores que nos
grupos B e C, tanto no pré quanto no pos-tratamento.
Nessa frequéncia, apenas o grupo A apresentou diferenca
estatisticamente significante entre pré e pos-operatorio
(p=0,008) (Tabela 1).

Na via aérea em 500 Hz, apenas o grupo A apre-
sentou diferenca entre pré e pds-tratamento (p<0,001).
As demais diferencas foram encontradas na frequéncia
de 4000 Hz, na qual as médias dos limiares auditivos no
grupo A foram maiores que no grupo B, tanto no pré
quanto no pos-tratamento (p=0,014 e p=0,043, respecti-
vamente). Também houve aparente diferenca em relacao
ao grupo C, porém, nao significante, se considerarmos o
nivel usual de 0,05 (p=0,083 no pré e p=0,068 no Pos).
Na frequéncia de 4000 Hz, houve diferenca entre pré e
pos-tratamento apenas no grupo C (p<0,001) (Tabela 2).

Na anidlise das diferencas entre as vias aérea e
ossea (gap), nenhuma diferenca foi considerada es-
tatisticamente significante (Tabela 3). Também nao
foram encontradas diferencas em relacio ao limiar de
reconhecimento da fala (SRT) e a discriminacio vocal
(IRF) (Tabela 4).

DISCUSSAO

A cdpsula 6tica possui um remodelamento 6sseo
extremamente reduzido, principalmente préximo aos

espacos perilinfiticos da céclea e do vestibulo (dreas
sensorioneurais nobres)®.

A otospongiose € uma doenca inflamatdria cronica
progressiva, que provoca uma quebra do equilibrio me-
tabolico do osso labirintico, podendo ocasionar danos
estruturais e funcionais relevantes na capsula otica e no
neuroepitélio cocleovestibular.

Predizer o tipo de evolucgao desta osteodistrofia em
cada caso isoladamente é uma tarefa dificil, mesmo com
todos os recursos tecnologicos disponiveis na atualidade.
Estima-se que 9% dos pacientes com otospongiose irdo
desenvolver perda auditiva neurossensorial profunda'?'.

A indicaciao do tratamento clinico-medicamentoso
vai depender de andlise de cada caso especificamente.
Nos pacientes com otospongiose que apresentem sinais
de atividade exacerbada da doenca, como a presenca da
mancha de Schwartze (hipervascularizacao do mucope-
riésteo do promontério secundaria a congestao vascular
causada pelo foco otosclerético ativo), o aparecimento
ou agravamento do zumbido e/ou da vertigem e a
piora progressiva do componente neurossensorial da
audic¢ao, a terapia medicamentosa deve ser prontamente
introduzida.

Neste ensaio clinico randomizado controlado
duplo cego, os 26 pacientes foram alocados em trés
grupos, sendo que o grupo A recebeu placebo, o grupo
B recebeu 10 mg de alendronato de sédio e o grupo
C recebeu 20 mg de fluoreto de sédio por um periodo
de seis meses. As cdpsulas foram administradas sempre
pela manha em jejum (30 minutos antes da primeira
refeicao matinal), devido a necessidade de ingerir o
alendronato em jejum para obter uma melhor absorcao.
Por ser um estudo duplo cego, foi necessirio realizar
esta uniformizacio do horario de administracao das cap-
sulas. Somente dois pacientes do grupo C apresentaram

Tabela 1. Limiar auditivo na via 6ssea (VO) - médias e erros padrao (ep) ajustados para dependéncia entre as medidas do

mesmo paciente.

Grupo
Momento A B C
(n=9) (n=8) (n=9)
o Pré 31,33 (4,13) 28,18 (3,96) 30,0 (3,02)
VO 500 Hz- média (ep) 5
Pos 30,33 (3,84) 27,73 (3,40) 29,33 (3,54)
- Pré 34,67 (4,25) 30,91 (5,03) 29,33 (4,63)
VO 1K - média (ep) i
Pos 35,00 (3,77) 30,00 (3,46) 28,67 (4,34)
o Pré 44,33 (3,61) 37,27 (4,15) 34,00 (3,89)
VO 2K - média (ep) i
Pos 45,008 (2,67) 37,27 (3,44) 33,33§ (4,14)

Pré
VO 4K - média (ep) Pe
6s

50,008 A" (3,06)
46,00A° (2,33)

32,734 (6,14)
32,274 (5,19)

34,335 (5,59)
35,00 (5,66)

§ p<0,05 na comparacao entre A e C.
A p<0,05 na comparacao entre A e B.
* p<0,05 na comparagao entre pré e pos.
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Tabela 2. Limiar auditivo na via aérea (VA) - médias e erros padréo (ep) ajustados para dependéncia entre as medidas do mesmo paciente.

Grupo
Momento B C
(n=9) (n=8) (n=9)
o Pré 62,33* (4,23) 57,73 (3,88) 56,33 (3,82)
VA 500 Hz - média (ep) i
Pos 60,00* (3,86) 55,45 (4,76) 55,00 (4,14)
o Pré 61,33 (5,26) 57,27 (4,42) 55,33 (4,79)
VA 1K - média (ep) i
Pos 60,33 (4,93) 57,27 (4,99) 57,67 (68,03)
o Pré 57,00 (4,66) 51,82 (4,19) 48,00 (5,60)
VA 2K - média (ep) i
Pos 56,00 (3,84) 50,91 (4,46) 45,67 (5,37)
o Pré 72,67 A (3,92) 53,64 A (6,71) 57,67" (7,73)
VA 4K - média (ep) i
P6s 70,33 A (3,75) 55,45 A (6,33) 54,00 (8,14)

§ p<0,05 na comparacao entre A e C.
A p<0,05 na comparacgao entre A e B.
* p<0,05 na comparacéo entre pré e pés.

Tabela 3. Diferenca entre os limiares auditivos nas vias aérea e dssea (gap) - médias e erros padrao (ep) ajustados para depen-

déncia entre as medidas do mesmo paciente.

Grupo
Momento A B C
(n=9) (n=8) (n=9)
o Pré 31,00 (3,39) 29,55 (3,19) 26,33 (2,29)
GAP 500 Hz - média (ep) i
Pos 29,67 (3,57) 27,73 (3,40) 26,00 (2,31)
o Pré 26,67 (3,62) 26,36 (2,21) 26,00 (2,68)
GAP 1K - média (ep) i
Pés 25,33 (4,01) 27,27 (2,44) 26,67 (2,80)
o Pré 12,67 (3,41) 14,55 (2,03) 14,00 (2,08)
GAP 2K - média (ep) i
Pos 10,33 (3,18) 15,00 (1,58) 12,33 (2,05)
o Pré 23,00 (3,08) 20,91 (4,03) 22,67 (3,39)
GAP 4K - média (ep) i
Pos 24,33 (2,78) 23,18 (3,66) 20,00 (4,08)

Tabela 4. Limiar de reconhecimento da fala (SRT) e a
discriminacao vocal (IRF) - médias e erros padrao (ep) ajustados
para dependéncia entre as medidas do mesmo paciente.

Grupo
B C
Momento

(n=9) (n=8) (n=9)
SRT- Pré 63,33 (4,23) 59,55 (4,54) 56,00 (4,41)
média (ep) Pos 62,33 (3,72) 58,64 (4,67) 56,67 (4,52)
IRF - Pré 95,20 (0,81) 97,09 (1,09) 95,20 (1,56)
média (ep) Pos 96,27 (0,88) 97,45 (1,06) 95,47 (1,69)

epigaltralgia leve, que foi controlada com a utilizacao
de 150 mg de ranitidina a noite. Jd prevendo este tipo
de efeito adverso, optou-se pela utilizacao do fluoreto
de so6dio na dosagem de 20 mg/dia, pois dosagens mais
elevadas poderiam impossibilitar o estudo.

A eficiacia da terapia medicamentosa na
otospongiose ainda é controversa e duvidas a respeito
do tipo de medicacio, dosagem e tempo de tratamento
ainda sao frequentes.

Existem poucos ensaios clinicos randomizados
controlados avaliando a eficiéncia desses medicamentos®!*7 e
n2o ha na literatura estudos comparando qual o melhor tipo
de tratamento.

O primeiro medicamento a ser prescrito no trata-
mento clinico da otospongiose foi o fluoreto de sédio,
utilizado a principio no tratamento de outras osteodis-
trofias, como a osteoporose e da Doenca de Paget'®.

Na literatura atual, a dosagem do fluoreto no
tratamento clinico da otospongiose varia entre 20 a 40
mg por dia durante um periodo minimo de seis meses,
podendo estender-se por até dois anos. Essa dosagem ¢
considerada segura em relacao as possiveis consequén-
cias indesejaveis que esse medicamento pode provocar,
principalmente a fluorose, que é considerada a compli-
cacdo mais grave desse tratamento. O uso da vitamina D
e da suplementacio de cilcio para prevenir a formacao
6ssea anormal nao € necessdrio nesses casos'’.

O fluoreto de soédio deve ser administrado, prefe-
rencialmente, ap6s uma refeicao copiosa (almoco e/ou
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jantar), para tentar minimizar o desconforto gistrico, que
¢ o efeito adverso mais comum deste medicamento. Esse
sintoma pode ser melhorado com a administracao de cap-
sulas de absorc¢ao entérica ou com o uso concomitante
de carbonato de cilcio; porém, a absorcao do fluoreto
torna-se prejudicada nesses casos'. Infelizmente, devido
as caracteristicas posoldgicas extremamente distintas en-
tre os dois medicamentos utilizados em nosso trabalho,
nao foi possivel realizar essa orientacao preventiva.

Doses antienzimaticas (3 a 15 mg por dia) do
fluoreto de sédio, ou seja, inferiores as doses terapéu-
ticas habituais, podem ser indicadas em pacientes que
apresentem sinais de atividade persistente da doenca.
Podem, também, ser utilizadas com seguranca por muitos
anos, como tratamento de manutencao'.

Os bifosfonatos vém, aos poucos, substituindo o
fluoreto de sédio no tratamento clinico da otospongiose.
Os bifosfonatos mais modernos (alendronato, residronato
e ibandronato) tém acao antirreabsortiva mais potente
e nao interferem de forma relevante na mineralizacao
ossea, quando comparados ao etidronato. Tais drogas
podem ser administradas por via oral com a mesma
eficiéncia tanto diariamente (alendronato 10mg ou resi-
dronato 5mg) como uma vez por semana'>**,

A absorc¢ao dos bifosfonatos ¢ prejudicada quando
ingeridos concomitantemente a alimentos, razao pela qual
devem, de preferéncia, ser administrados 30 minutos antes
da primeira refeicio matinal®. Foi por esse motivo
que optamos pela administracio dos medicamentos em
jejum neste estudo.

Normalmente, os bifosfonatos sio bem tolerados
quando administrados por via oral. Os principais efeitos
adversos relacionados ao uso dessa droga sio ndusea,
vomito, dor abdominal, dispepsia, diarreia, artralgias
e cefaleia. A esofagite € a complicacio mais comum,
porém, outras afec¢des gastrointestinais podem ocorrer,
como gastrite, Glcera gastrica e duodenite®.

E notdria a escassez de trabalhos na literatura que
abordem o uso dos bifosfonatos na otospongiose, o
que dificulta a estruturacio de parametros terapéuticos
adequados e confidveis. Na pratica, normalmente
se costuma utilizar os bifosfonatos em média por 6 a 12
meses. Esse tratamento pode ser repetido caso a doenca
demonstre sinais de atividade significativa.

Em relacao a avaliacao audiométrica realizada
neste estudo, houve tendéncia geral de estabilizacio
dos limiares das vias aérea e Ossea. Foi notada dimi-
nuicao dos limiares médios da via éssea na frequéncia
de 4000 Hz nos pacientes do grupo A e dos limiares da
via aérea na frequéncia de 4000 Hz nos pacientes do
grupo C, e tais evidéncias tiveram significancia estatistica
(Tabelas 1 e 2). Sao achados pontuais e que, provavel-

mente, ndo possuem relevancia clinica. A maioria desses
pacientes apresentava, também, um acometimento do
componente neurossensorial da audicao, demonstrando,
claramente, uma atividade maior da doenca. Neste caso,
especificamente, a manutencao dos limiares auditivos
nesses seis meses sinaliza uma estabilizacio da lesao
otospongiotica. Certamente, necessitariamos de um
tempo maior de tratamento para poder observar uma
melhora substancial e/ou uma estabilizacio mais evi-
dente na avaliacao audiométrica.

Nzo houve diferenca estatisticamente significante
entre o gap aéreo 0sseo, o limiar de reconhecimento da
fala (SRT) e a discriminacao vocal (IRF) se comparados
os periodos pré e pés-tratamento (Tabela 3 e 4).

E importante salientar que a duracio do tratamento
(seis meses) talvez nao tenha sido suficiente para que a
avaliacio audiométrica pudesse sugerir de forma mais
expressiva as possiveis melhorias e/ou estabilizacio no
comportamento metabdlico da otospongiose.

CONCLUSAO

Apos seis meses de tratamento medicamentoso,
observamos manutencio dos limiares auditivos,
sinalizando estabilizacao da perda auditiva por provavel
diminuicao da atividade do foco otospongidtico.
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