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Resumo: INTRODUCAO: A melatonina, reconhecida por sua influéncia na regulagdo do sono, desperta
crescente interesse devido as suas propriedades antioxidantes. Embora ainda em estudo, sugere-se que essa
substancia possa desempenhar um papel benéfico na prevengdo da perda auditiva. REVISAO: Realizou-se
uma busca nas bases de dados BIREME, PUBMED E SCIELO por meio da combinacao dos termos:
melatonina, audicdo, zumbido, presbiacusia, ototoxicidade, e seus respectivos termos em inglés.
DISCUSSAO: A partir das pesquisas nas bases de dados foram recuperados 272 artigos, dos quais foram
selecionados, por meio dos critérios de exclusdo, 17 artigos que abordavam o tema proposto.
CONSIDERACOES FINAIS: Verificou-se por meio dessa revisdo que a melatonina pode auxiliar na
prevencao das perdas auditivas causadas pelo estresse oxidativo, devido sua capacidade de eliminacao de
radicais livres gerados na céclea.

Palavras-chave: Audicao, Estresse Oxidativo, Melatonina, Ototoxicidade, Perda Auditiva Neurossensorial,
Zumbido.

Abstract: INTRODUCTION: Melatonin, recognized for its influence on sleep regulation, is attracting
increasing interest due to its antioxidant properties. Although still under study, it is suggested that this
substance may play a beneficial role in preventing hearing loss. REVIEW: A search was carried out in the
BIREME, PUBMED AND SCIELO databases by combining the terms: melatonin, hearing, tinnitus,
presbycusis, ototoxicity, and their respective terms in English. DISCUSSION: From searches in the
databases, 272 articles were retrieved, from which 17 articles that addressed the proposed topic were
selected using the exclusion criteria. FINAL REMARKS: It was verified through this review that melatonin
can help prevent hearing loss caused by oxidative stress, due to its ability to eliminate free radicals
generated in the cochlea.
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Introducao

A melatonina é um hormoénio natural, conhecida por ser reguladora dos ritmos circadianos e do sono. E
produzida e secretada principalmente pela glandula pineal, localizada na parte central do cérebro, mas ocorre
também em outras areas do corpo em menor quantidade (Araujo et al., 2019; Takumida & Anniko, 2019).
Ap6s sua producao, nao fica armazenada e é diretamente liberada na circulacao sanguinea, distribuindo-se
pelos tecidos do corpo (Araujo et al., 2019; Santos, 2019).

A regulacao da sintese de melatonina esta relacionada com a auséncia de luz ambiental (Santos, 2019),
sendo sua maior producdo durante o periodo noturno (Neto, 2008; Araujo et al., 2019). Assim, a presenca de
luz é capaz de bloquear a secrecao de melatonina, pois inibe a fun¢ao da glandula pineal (Amaral & Cipolla-
Neto, 2018).

Estudos mais recentes apontam que a melatonina apresenta outras funcdes no organismo, como a agao
antioxidante, anti-inflamatdria, anticancerigena, antienvelhecimento e na eliminacdo de radicais livres
(Araujo et al., 2019; Santos, 2019). Isso ocorre devido as caracteristicas da melatonina e sua capacidade de
atravessar facilmente as membranas celulares e outras barreiras fisiologicas (Ye et al., 2009; Santos, 2019).

Existem evidéncias de que a melatonina desempenha um papel importante na fisiologia do ouvido interno,
sendo responsavel pela eliminacao de radicais livres gerados pela cclea. No entanto, os niveis de melatonina
na coclea seguem o ritmo circadiano, com niveis mais elevados durante a noite (Stefanescu et al., 2018;
Takumida & Anniko, 2019).
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Ao longo do processo de envelhecimento ocorre uma redugao na producao desse hormoénio (Araujo et al.,
2019; Santos, 2019), e ao mesmo tempo aumentam as condi¢des clinicas relacionadas ao estresse oxidativo
celular, como altera¢oes otolédgicas por ototoxicidade, presbiacusia, zumbido e perda auditiva induzida por
ruido (Lasisi & Fehintola, 2011; Araujo et al., 2019).

O sistema auditivo é constituido por uma parte periférica, composta pela orelha externa, orelha média,
orelha interna e nervo vestibulococlear. E uma parte central, composta pelas vias auditivas do tronco
encefalico e areas corticais. Dessa forma, a via auditiva inicia no pavilhao auricular, estrutura que auxilia na
captacdo dos sons, e percorre por outras estruturas como o meato acustico externo, membrana timpanica,
cadeia ossicular, céclea e nervo auditivo, até chegar ao cértex auditivo, onde ocorre o processamento do som.
Assim, qualquer alteragao anatomica ou funcional desse sistema afetara o adequado funcionamento auditivo
(Boéchat et al., 2015).

A perda auditiva pode ocorrer em qualquer faixa etéria, afetando a comunicacao e apresentando um
grande impacto na qualidade de vida do individuo. Existem muitas causas para a perda auditiva, incluindo a
exposicao a ruidos, drogas ototoxicas, otites, otosclerose, mutacoes genéticas, envelhecimento, infec¢oes ou
doencas pré, peri ou pdés-natais, entre outras (Kurabl et al., 2017).

As perdas auditivas sao classificadas quanto a seu tipo, condutiva, neurossensorial ou mista, e quanto ao
seu grau, variando de leve a profundo (Santos & Russo, 2011). Alguns tipos de perda possuem reversao através
de tratamentos medicamentosos ou cirdrgicos, enquanto que outras, como as neurossensoriais, sao
irreversiveis. Diversos estudos relacionam determinadas perdas auditivas com a presenca de radicais livres.
Por isso nos tltimos anos tém-se buscado meios para prevenir as perdas auditivas neurossensoriais devido
seu fator irreversivel e de maior comprometimento da comunicacao.

Os radicais livres sao &tomos ou moléculas instaveis e altamente reativas por possuir um ntimero impar de
elétrons em sua ultima camada eletronica. Assim, apresentam uma grande capacidade de se combinar a
diversas moléculas. Sao produzidos pelas células devido ao processo de queima de oxigénio necessario para
converter nutrientes em energia. Em proporcoes adequadas possibilitam a geracao de energia, a fertilizacao
de 6vulos e a defesa de infeccdes. No entanto, os radicais livres geram danos dentro das células ap6s reagirem
com outros constituintes, como o DNA, proteinas, lipideos de membrana, receptores de superficie celular,
afetando diversos processos intracelulares. Dessa forma, quando ocorre um desequilibrio entre a producao de
radicais livres e os antioxidantes, desencadeia-se o estresse oxidativo que leva a morte celular (Barbosa et al.,
2010; Kurabl et al., 2017).

A geracao de radicais livres foi observada na cdclea apds exposicao a altos niveis de ruido e na exposicao
das células ciliadas as drogas ototéxicas. Além disso, os radicais livres foram detectados dentro das células
ciliadas muito antes de quaisquer sinais morfolégicos, persistindo na céclea até 10 dias apds a exposicao do
ruido, espalhando-se a partir da base até o apice, com lesao coclear progressiva (Kurabl et al., 2017).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi revisar a literatura acerca dos possiveis efeitos
antioxidantes da melatonina no sistema auditivo.

Revisao

A pesquisa foi realizada através da selecao de artigos das bases de dados BIREME, PUBMED E SCIELO por
meio da combinacao dos termos: melatonina, audicao, zumbido, presbiacusia, ototoxicidade, e seus
respectivos termos em inglés. Foram considerados todos os estudos em portugués e em inglés relacionados
ao tema, independente da data de publicacao.

Os critérios de inclusao foram artigos cientificos correlacionando a melatonina com o sistema auditivo,
estudos originais envolvendo seres humanos, estudos originais com cobaias e relatos de casos. E os critérios
de exclusdo foram artigos que nao tratavam da relacdo entre melatonina e sistema auditivo, revisdes de
literatura e trabalhos duplicados.

A partir das pesquisas nas bases de dados foram obtidos 272 artigos, sendo 71 artigos sobre melatonina e
audicao, 47 artigos sobre melatonina e zumbido, 11 artigos sobre melatonina e presbiacusia e 18 artigos sobre
melatonina e ototoxicidade da base de dados BIREME. Enquanto que na base de dados PUBMED foram 67
artigos sobre melatonina e audicao, 29 artigos sobre melatonina e zumbido, 10 artigos sobre melatonina e
presbiacusia e 18 artigos sobre melatonina e ototoxicidade. Na base de dados SCIELO somente um artigo sobre
melatonina e audi¢do. Apds a remocao de 173 artigos duplicados e seis revisoes de literatura, iniciou-se o
processo de leitura de titulos e resumos, sendo que destes foram excluidos 76 artigos que nao se enquadraram
no tema do presente estudo.
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A partir da aplicacdo dos critérios de busca foram selecionados 17 artigos, sendo que destes apenas dois
tratavam da relacdo da melatonina com a presbiacusia. Enquanto que cinco estudos relacionaram a
melatonina com a reducao da percepcao do zumbido. Dois estudos relacionaram o uso da melatonina de forma
preventiva a PAINPSE (Perda Auditiva Induzida por Niveis de Pressdao Sonora Elevados). Seis estudos
relacionaram a melatonina como o agente otoprotetor para medicamentos ototdxicos. E dois estudos
relacionaram o uso de melatonina para proteger das agressoes ocasionadas pela radiagao.

Melatonina e audicao

A melatonina é um antioxidante eliminador de radicais livres que apresenta efeitos protetores a danos no
ouvido interno. Alguns estudos realizados com cobaias evidenciaram que a melatonina esta presente em todo
o ouvido interno, principalmente em periodos de escuridao, onde os niveis de melatonina sao mais elevados.
Além disso, foram detectados receptores de melatonina na estria vascular, no 6rgao de Corti, nas células
ciliadas externas e internas. O funcionamento da melatonina no ouvido interno necessita de mais
estudos, porém existe a possibilidade de que a melatonina tenha um papel importante na modulacdo das
sinapses aferentes das células ciliadas cocleares (Biesalski, 1988; Lopez-Gonzalez et al., 1997; Takumida
& Anniko, 2019).

De acordo com um estudo realizado para investigar os pacientes que tiveram perda auditiva
neurossensorial subita idiopatica, observou-se que os niveis de melatonina no sangue eram
significativamente menores que os do grupo de pacientes saudaveis assintomaticos. Além disso, quanto maior
a perda auditiva, menores foram os niveis de melatonina detectados no sangue. Sendo assim, a perda
neurossensorial subita idiopatica poderia ser o resultado de um estresse oxidativo dentro da cdclea e estar
relacionada ao baixo nivel de melatonina (Baki et al., 2020).

Melatonina e presbiacusia

A presbiacusia é caracterizada por alteracao na acuidade auditiva devido ao processo de envelhecimento.
Dessa forma, é caracterizada por perda auditiva neurossensorial bilateral, simétrica e com configuracao
descendente, comprometendo inicialmente as frequéncias altas e a discriminacao da fala (Costa-Guarisco et
al., 2017; Labanca et al., 2017; Serra et al., 2020). Apresenta uma evolugao lenta, progressiva e silenciosa,
afetando diretamente a qualidade de vida da pessoa idosa. Assim, ocorre um comprometimento na
comunicacao, gerando isolamento social, sintomas depressivos e um risco maior para o declinio cognitivo
(Costa-Guarisco et al., 2017)

Muitos problemas clinicos dos idosos estao relacionados ao envelhecimento do sistema nervoso, como o
declinio cognitivo, da meméria, problemas relacionados ao trato gastrointestinal, déficits motores, perda da
acuidade visual e auditiva. Ainda que existam diversas teorias para o envelhecimento, a mais convincente é
de que o mesmo ocorre pela presenca de radicais livres e estresse oxidativo das células do organismo (Sarlak
etal., 2013).

A producdo de melatonina diminui com o avancar da idade, causando distirbios do sono e mudancas
hormonais em idosos (Sarlak et al., 2013). Além disso, as alteracoes auditivas como a presbiacusia vem sendo
relacionadas ao estresse oxidativo celular, onde ocorre a morte das células ciliadas cocleares (Lasisi &
Fehintola, 2011; Serra et al., 2020). Dessa forma, a melatonina com seu alto potencial antioxidante ajudaria
a prevenir ou retardar essas disfuncoes (Serra et al., 2020).

Melatonina e zumbido

O zumbido é a percepcao de qualquer som na auséncia de um estimulo acustico externo ( Lopez-Gonzales
et al., 2007; Ferrari et al., 2014; Abtahi et al., 2017). E um sintoma decorrente de um distdrbio no organismo,
e ndo uma doenga (Lopez-Gonzales et al., 2007). Na maioria das vezes esta associado a perda auditiva, porém
pode ocorrer em individuos com audicao normal, como resultado de alteracoes metabdlicas, somaticas,
musculares, entre outras (Ferrari et al., 2014; Abtahi et al., 2017).

Nos tltimos anos, diversos tratamentos foram propostos para a diminuicao do zumbido, de acordo com o
possivel fator causador. Os tratamentos incluem medicamentos, cirurgias, aconselhamentos, terapias
cognitivo-comportamentais, terapias sonoras, entre outros. Muitos pacientes com queixa de zumbido
apresentam mais de um fator causador, necessitando de diferentes exames e avaliacoes para a definicao do
tratamento (Ferrari et al., 2014).

Alguns estudos buscaram verificar os possiveis efeitos da melatonina para a diminuicdo do zumbido, e
conseguiram obter resultados positivos em diversos casos a partir desse método de tratamento (Rosenberg et
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al. 1998; Lopez-Gonzales et al., 2007; Hurtuk et al. 2011; Abtahi et al., 2017; Stefanescu et al., 2018). Assim,
as propriedades antioxidantes e eliminadoras de radicais livres da melatonina contribuiram na supressao do
zumbido nestes pacientes.

Melatonina e Perda Auditiva Induzida por Niveis de Pressao Sonora Elevados (PAINPSE)

A PAINPSE é um problema que acomete principalmente trabalhadores expostos a niveis elevados de
pressdo sonora. Além disso, é a segunda doenca ocupacional mais prevalente no mundo (Samelli et al., 2021).
E caracterizada por perda auditiva neurossensorial bilateral, geralmente simétrica, acometendo inicialmente
as frequéncias de 3.000, 4.000 e 6.000Hz, progredindo para outras frequéncias pela continuidade de exposicao
ao ruido. No entanto, quando o individuo é retirado dessa exposi¢ao ocorre a estabilizacao da perda auditiva
instalada (Santos & Russo, 2011).

A exposicao a ruidos ou sons intensos pode resultar em mudanca de limiar tempordria ou permanente.
Sendo que a principal causa da PAINPSE é o dano as células ciliadas da c6clea e nas sinapses das mesmas.
Embora os danos as células ciliadas sejam complexos, eles incluem o acimulo de radicais livres que levam a
morte celular (Kurabi et al., 2017).

Segundo estudos realizados com cobaias, durante a exposicao a ruidos de alta intensidade ocorre a
vasoconstricdo no sistema vascular da coclea, gerando uma diminuicdo da microcirculacdo sanguinea,
podendo levar a perda auditiva temporaria ou permanente (Hawkins & Joseph, 1971; Nakai & Masutani,
1998;). No entanto, em estudos mais recentes os radicais livres também foram aceitos como uma das causas
para a perda auditiva induzida por ruido (Karlidag et al., 2002). Ha evidéncias de que o ruido causa
desequilibrio bioquimico, gerando acimulo de radicais livres que induzem danos e morte das células no érgao
de Corti, na estria vascular e no ganglio espiral (Alvarado et al., 2020). Dessa forma, a melatonina com sua
caracteristica antioxidante poderia auxiliar também na prevencao da PAINPSE.

Melatonina e medicamentos ototoxicos

A ototoxicidade é uma afeccao provocada por substancias nocivas a orelha interna e pode afetar tanto o
sistema coclear quanto o sistema vestibular. Existe uma grande variedade de medicamentos ototdxicos, sendo
que os mais utilizados sao os antibiéticos aminoglicosideos, salicilatos, quinino, agentes antineoplasicos e
diuréticos de alca (Santos & Russo, 2011).

O padrao audiolégico é caracterizado por perda auditiva neurossensorial bilateral temporaria ou
permanente, atingindo principalmente as frequéncias altas. Além disso, alguns fatores podem influenciar na
gravidade da perda auditiva, como o nivel de concentragao da substancia na corrente sanguinea, a funcao
renal, a idade do individuo, a existéncia de perda auditiva prévia e o uso de agentes ototdxicos anteriormente
(Santos & Russo, 2011).

Alguns estudos realizados com cobaias buscaram verificar se o uso de melatonina juntamente com a
administracao de agentes ototoxicos poderia contribuir para a protecao do sistema auditivo e encontraram
resultados positivos para alguns agentes e negativos para outros. Dessa forma, a melatonina possivelmente
podera ser utilizada como um agente otoprotetor, porém ainda necessita de mais estudos para verificar seus
efeitos juntamente com esses medicamentos, bem como a dose adequada.

Melatonina e radiacao

A radioterapia é o tratamento comumente utilizado nos casos de cancer de cabega e pescogo, e tumores
cerebrais. Devido a complexidade anatomica da regidao de cabeca e pescoco, outras estruturas que nao
deveriam receber o tratamento sao atingidas pela radiacao. Dessa forma, algumas dessas estruturas podem
receber doses até maiores que o proprio tumor, implicando danos conforme o grau de sensibilidade
(Magalhaes et al., 2012) .

A perda auditiva adquirida através do tratamento de radioterapia pode ser entendida como uma lesao
oxidativa na c6clea, e é caracterizada por alteracdo neurossensorial, bilateral, irreversivel que atinge as altas
frequéncias (Karaer et al., 2015). Esses radicais livres produzidos pela irradiacao sao um importante fator
causador de danos ao ouvido interno, assim uma forma de proteger a cdclea dos efeitos da radiacao é
reduzindo o excesso de radicais livres (Chen et al., 2021).

Dois estudos realizados com cobaias buscaram verificar se a melatonina poderia reduzir os danos causados
pela exposicdo a radiacao e apresentaram resultados positivos (Karaer et al., 2015; Chen et al., 2021). Esses

https://dx.doi.org/10.31533/pubsaude17.a505 4



REVISTA

Efeitos da melatonina no sistema auditivo: revisao de literatura PubSaude

ISSN 2595-1637

estudos demonstram a necessidade de mais pesquisas nessa area a fim de verificar a possibilidade do uso de
suplementos de melatonina em pacientes com cincer tratados através da radioterapia.

Discussao

No processo de envelhecimento ocorre a morte de células ciliadas cocleares em resposta ao estresse
oxidativo (Serra et al., 2020). Dessa forma, um estudo realizado com 126 idosos saudaveis, buscou analisar os
niveis de melatonina presentes em uma amostra de sangue e compara-los com os resultados audiométricos.
Os resultados mostraram que o aumento da idade teve associacao com a diminuicao dos niveis de melatonina
no sangue, e que baixos niveis plasmaticos de melatonina estdo associados de forma significativa a perda
auditiva nas frequéncias mais altas (3.000 a 8.000 Hz) nos idosos com presbiacusia (Lasisi & Fehintola; 2011).
No entanto, neste estudo somente uma amostra de sangue foi coletada, sendo que mais amostras em
diferentes hordrios permitiriam uma andlise mais adequada, levando em consideracdo que o nivel de
melatonina varia durante o dia e é secretada durante o periodo noturno.

Em estudo realizado com cobaias, buscou-se verificar os resultados das EOAPD durante o processo de
envelhecimento, com e sem o uso de melatonina. A avaliacdo com EOAPD foi realizada do 2° ao 10° més de
vida, levando em consideragao que em torno do décimo més de vida as cobaias encontram-se em processo de
envelhecimento. Dessa forma, observou-se diminuicao dos valores de amplitude e sinal-ruido em ambos os
grupos ao longo do tempo, e uma diferenciacdo significativa pdde ser observada no 10° més de vida, onde o
grupo que recebia 10mg/Kg/dia de melatonina manteve-se com valores de EOAPD superiores ao grupo
controle em todas as frequéncias testadas (6.000, 8.000, 10.000 e 12.000Hz) (Serra et al., 2020). Assim, a
pesquisa sugere que o uso de melatonina poderia retardar o aparecimento da presbiacusia, porém ainda nao
é possivel afirmar que o uso continuo desse antioxidante seria capaz de prevenir essa perda auditiva.

Alguns estudos buscaram verificar os possiveis efeitos da melatonina para a diminuicao do zumbido e
conseguiram obter resultados positivos (Rosenberg et al., 1998; Lopez-Gonzales et al., 2007; Hurtuk et al.,
2011; Ferrari et al., 2014; Abtahi et al., 2017). Em um estudo, realizado com 61 pacientes, 57% apresentaram
melhora com o uso de melatonina. Além disso, os individuos com queixa de zumbido bilateral, com exposicao
ao ruido, sem tratamento prévio para zumbido, sem depressdao ou ansiedade foram mais propensos a
apresentar melhorias (Lopez-Gonzales et al., 2007). Em outros estudos buscaram verificar a eficiéncia da
melatonina associada a diferentes compostos quimicos, evidenciando que a melatonina juntamente com a
sulodexina (Ferrari et al., 2014) ou com a sulpirida (Lopez-Gonzales et al., 2007) apresentaram melhores
resultados. J4 em um estudo comparando o uso de melatonina e sertralina, verificou-se que os dois foram
eficazes na diminuicdo do zumbido, mas no uso da melatonina os resultados foram maiores (Abtahi et al.,
2017). Em relacdo a dose, foram utilizados 3 mg/ dia de melatonina em todos os estudos, e o tempo de
utilizacao do antioxidante variou de um més a trés meses conforme o estudo.

De acordo com um estudo realizado com cobaias, foram observados os efeitos da melatonina e da
melatonina associada a metilprednisolona nos casos de PAINPSE. Neste estudo, a melatonina desempenhou
um papel eficaz na prevencao de danos cocleares e seu uso associado a metilprednisolona nao potencializou
os efeitos (Karlidag et al., 2002). Enquanto que em outro estudo foram comparados trés compostos
isoladamente: a dexametasona, a melatonina e o tacrolimus como agentes otoprotetores a PAINPSE. Neste
estudo a dexametasona nao protegeu as células ciliadas dos danos induzidos pelo ruido, enquanto que a
melatonina e o tacrolimus apresentaram um potencial otoprotetor (Bas et al., 2009) .

Nos estudos que buscavam analisar os efeitos da melatonina como agente otoprotetor para medicamentos
ototoxicos em cobaias, verificou-se que a melatonina pode contribuir na prevencao de danos auditivos
causados pela cisplatina, gentamicina e tobramicina, sem reduzir os efeitos dos agentes (Lopez-Gonzales et
al., 2000; Ye et al., 2009; Bas et al., 2012; Demir et al., 2015; Araujo et al, 2019). No entanto, no estudo
realizado com amicacina, observou-se que a dose baixa (0,4 mg/kg por dia) de melatonina apresentou um
papel protetor, enquanto que altas doses (4mg/kg por dia) aumentam e aceleram a ototoxicidade (Erdem et
al., 2005). Esse fato estaria associado aos efeitos vasculares da melatonina, onde a mesma apresenta
vasoconstricao e vasodilatacdo dependendo da dose utilizada.

Em relacdo aos estudos com cobaias que buscaram verificar a exposicao a radiacdo e o uso de melatonina,
tanto o grupo que recebeu melatonina e depois radioterapia, quanto o grupo que fez radioterapia e depois
recebeu melatonina obtiveram respostas maiores, das EOAPD em 4000 e 6000Hz, que as do grupo de
radioterapia que nao receberam melatonina. No entanto, os resultados foram significativamente melhores no
grupo que recebeu melatonina apés a radiacao. O exame histoldgico no grupo que recebeu somente radiagao
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mostrou diversas alteracdes nas estruturas da coclea e perda de células ciliadas internas e externas. E nos
grupos que receberam a melatonina, as alteracdes foram acentuadamente reduzidas (Karaer et al., 2015) .

Um estudo mais recente também buscou verificar os efeitos da radiacao e do uso da melatonina, 5mg/kg e
50mg/kg, em cobaias, por meio das EOAPDs e PEATE (Chen et al., 2021). No terceiro e no sétimo dia apos
radiacao, as cobaias foram decapitadas e os 0ssos temporais foram removidos para a avaliacdo histolégica. No
terceiro dia, os limiares eletrofisiol6gicos aumentaram significativamente apds a radioterapia. No entanto, os
grupos que receberam melatonina tiveram menos alteragoes. As laténcias das ondas nao foram
significativamente diferentes entre os grupos. No sétimo dia pds radiacao, houve um aumento da laténcia da
onda I em todos os grupos e os limiares eletrofisiol6gicos permaneceram altos, porém o grupo que recebeu
50mg/kg melatonina foi significativamente menor que os demais grupos. Em relacdo as EOAPDs foram
observadas diminui¢oes das amplitudes de 6 a 12kHz. No sétimo dia as amplitudes das frequéncias de 10,11 e
12 kHz foram significativamente maiores no grupo que recebeu radiacao e melatonina 50mg/kg.

Na avaliacao histoldgica observou-se que no terceiro dia de radiacao as células do ouvido pareciam normais
em todos os grupos, porém no grupo de radioterapia os citoplasmas das células ciliadas externas estavam com
um leve edema. No sétimo dia a membrana basilar da c6clea estava distorcida e rompida neste grupo. Os danos
as células do ouvido interno foram significativamente reduzidos no grupo que recebeu radiacao e melatonina
50mg/kg (Chen et al., 2021) . No tratamento radioterdpico, o grau de perda auditiva estd diretamente
relacionado com a dosagem, o modo e a duracdo desse tratamento. Dessa forma, faz-se necessario mais
estudos para que futuramente o suplemento de melatonina possa minimizar os prejuizos auditivos causados
pela radiacdo.

Consideracoes finais

O uso da melatonina para a prevencao das perdas auditivas, causadas por estresse oxidativo, mostrou
resultados positivos em diferentes pesquisas. Além disso, a melatonina apresenta baixo custo e nao reage com
outras substancias, tornando-a um antioxidante seguro para a utilizacao. No entanto, a maior parte dos
estudos ainda foram experimentais, com cobaias, e necessitam de mais pesquisas para documentar as agcoes
da melatonina no sistema auditivo e esclarecer esses mecanismos de protecao. Pesquisas a longo prazo
também sao relevantes para observar se os efeitos da melatonina podem prevenir ou retardar o aparecimento
da presbiacusia.
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