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REPERCUSSOES CLINICAS NO PACIENTE COM SINDROME DO
RESPIRADOR ORAL

AUTORES: ANGELICA CRISTINA PEZZIN PALHETA, JESSICA PATRICIA GONCALVES NUNES, FELIPE
SANCHES BRITO, LOUISE SILVA E SILVA VILAS BOAS, BEATRIZ HELENA FERNANDES
FAGUNDES, THAMIRES DE CASTRO NAVEGANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

FONIATRIA

Introducao: Dificuldade respiratoria devido a respiragdo bucal e alteracdes auditivas associadas sdo queixas comuns no
consultério de otorrinolaringologia. Os processos hiperplasicos adenoideanos séo eventos muito prevalentes na faixa
pediatrica, sendo os principais fatores desencadeadores da respiracao oral. A maioria das alteracdes otoldgicas é devido
a obstrucdo mecanica, que leva ao mau funcionamento da tuba auditiva e, assim, as alteragdes no nivel pressoérico na
orelha média, sendo determinante para o desenvolvimento de otite média serosa (OMS), o que pode corroborar com
problemas no desenvolvimento cognitivo.

Material e Método: Estudo prospectivo transversal e observacional na Unidade de Otorrinolaringologia do Hospital
Universitario Bettina Ferro de Souza, no periodo de janeiro a agosto de 2015, composto por pacientes em idade
pediatrica com diagnéstico da sindrome do respirador oral (SRO), com o objetivo de determinar a presenca de otite
média com efusdo (OME) nesses pacientes.

Resultados: Na analise do tipo de curva obtido por timpanometria em pacientes com SRO, observou-se na amostra
total (100 pacientes) prevaléncia da curva A (45%), seguido de 25% com curva B e 28% com curva C. Na presenca
de sinais inflamatdrios ocorreu prevalecimento de curvas B (9) e C (7). Correlacionando os exames complementares
timpanometria e audiometria, obteve-se que a perda auditiva do tipo condutiva esteve presente em 1 paciente com
curva A, 7 com curva B e 8 com curva C. Na auséncia de reflexo estapediano houve predominio de curvas B (20) e curvas
C (15). Ja na presenca de reflexo estapediano houve predominio de curvas A (36) e auséncia de curvas B.

Discussao: No estudo foi definido como OME a presenca de curva B e C na timpanometria. Estas analisadas conjuntamente
indicam que a maioria dos pacientes com SRO possuiam otite média com efusao. Sinais inflamatorios como hiperemia,
liquido retrotimpanico, opacidade e retracdo levam ao surgimento de curvas timpanométricas alteradas. Notou-se que
a presenca ou auséncia de reflexos estapedianos estava em completa oposicdo a presenca ou auséncia de curva B.

Conclusdo: A presenca de OME mostrou grande prevaléncia na populacdo respiradora oral. O reflexo estapediano
mostrou alta sensibilidade, porém inespecificidade ao diagndstico de OME, requerendo sua complementacdo com
a timpanometria, sugerindo que a imitanciometria seja utilizada como método complementar obrigatério para o
diagnéstico de OME e a audiometria seja suplementar a esta para a avaliacdo de perdas auditivas associadas.
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AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA E DO PROCESSAMENTO
AUDITIVO CENTRAL EM PACIENTES EPILEPTICOS COM
TRANSTORNO DE APRENDIZAGEM

AUTORES: PAMELLA FONSECA BARBOSA, HENRIQUE DUARTE CECIM DE SOUZA, GISELE VIEIRA
HENNEMANN KOURY, RUTHNEYA ESTRELA BRITO, JULIANA FALEIROS PAOLUCCI
BIGARELLI, RAIMUNDA HELENA FERREIRA FEIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO BETTINA FERRO DE SOUZA - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

Introducdo:A epilepsia pode estar associada a disfungdes cerebrais que se manifestam comoTranstornos de Aprendizagem.
Aintegridade do Sistema Auditivo e das funcdes cognitivas é um fator importante para o desenvolvimento da linguagem,
da fala, da leitura e da escrita. Este estudo visa verificar a presenca de transtornos do Processamento Auditivo Central
(PAC) e do desenvolvimento neuropsicolégico em criancas com epilepsia e Transtornos de Aprendizagem.

Material e Método: Estudo longitudinal, descritivo e observacional que avaliou 13 criangas com diagnéstico de epilepsia
e de transtornos de aprendizagem. Foram realizadas avaliacdes neuropediatrica e foniatrica, testes neuropsicoldgicos,
audiometria tonal e vocal e avaliacdo do PAC. Foram excluidos pacientes com importantes distlrbios psicoldgicos e
visuais, com perda auditiva, outras patologias neuroldgicas e epilepsias estruturais ou metabdlicas graves.

Resultados: O primeiro episddio epiléptico ocorreu com idade média de 4,85+3,03 anos. As principais queixas clinicas
foram alteragdes na linguagem oral (92,3%) e escrita (92,3%), comportamentais (84,61%) e de memoria (53,84%). No
desempenho escolar, 61,54% possuiam histdrico de repeténcia, apresentando maior dificuldade no portugués (84,61%).
Todos os pacientes apresentaram alteracdes nos testes neuropsicoldgicos, com falhas importantes no processamento
inferencial, na consciéncia fonoldgica e na memaria semantica. Ocorreram altera¢des no PAC no Teste de Fala com ruido
branco (15,38%), no Teste Dicotico ndo verbal de atengdo direcionada tanto a direita quanto a esquerda (90,90%) e
no Teste de Identificacdo de Sentencas Sintéticas com Mensagem Competitiva Ipsilateral Pediatrico (PSI) (53,84%). Dos
10 pacientes que conseguiram realizar o Teste Dicotico de Digitos, 100% apresentaram alteracdes na orelha esquerda
e 70% na orelha direita. 0 Random GAP Detection Test (RGDT) conseguiu ser realizado por 10 pacientes com alteragao
em 90%. O Teste Dicotico de Dissilabos Alternados (SSW) foi feito por 9 criangas, estando alterado em todas em grau
severo, com predominio do efeito de ordem (77,77%).

Discussao: A epilepsia com inicio precoce pode interferir no neurodesenvolvimento. As convulsdes estdo associadas ao
pior desempenho da fun¢ao cognitiva, trazendo déficits na memoéria, no comportamento, linguagem e, consequentemente,
no aprendizado, corroborando as queixas clinicas apresentadas e as alteracdes na avaliacdo neuropsicologica. No PAC
observou-se preservacdo da habilidade de fechamento para a maioria dos pacientes. As habilidades de figura-fundo
para sons verbais e nao verbais e a resolucao temporal demonstraram alteracoes significativas. Houve pior desempenho
na orelha esquerda em relacdo a direita no Teste Dicdtico de Digitos, assim como melhor desempenho nos testes
monaticos em relacdo aos dicéticos, sugerindo um atraso no desenvolvimento do corpo caloso e da integracdo inter-
hemisférica.

Conclusao: Criangas com epilepsia e Transtornos de Aprendizagem apresentaram alteracdes significativas nos testes
neuropsicologicos e de PAC, principalmente relacionadas as habilidades de figura-fundo e de resolucdo temporal. A
epilepsia deve provocar alteraces estruturais e/ou bioquimicas nos diversos sitios da via auditiva, que podem interferir
na interpretacdo central da informacdo sonora. E importante realizar a avaliacio neuropsicolégica e do PAC neste
grupo, pois 0s processos cognitivos podem interferir na compreenséo auditiva central. Este conhecimento é importante
para nortear a reabilitacdo destes individuos.
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TESTE DO IMPULSO ENCEFALICO POR VIDEO EM CRIANCAS COM
OTITE MEDIA COM EFUSAO: RESULTADOS PRELIMINARES

ing ©

AUTORES: JULIANA ANTONIOLLI DUARTE, SUSANA ALVES ARAUJO, FONCIELI FONTANA,
FERNANDO FREITAS GANANCA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO (UNIFESP)

Introducdo: As doencas da orelha média sdo descritas como possiveis causadoras de disfungdes vestibulares em
criancas. Ha dificuldades na avaliacdo da funcao vestibular na infancia. O teste do impulso encefalico por video é um
exame rapido e de facil execugdo e parece ser um promissor teste vestibular para criancas. Objetivo: Avaliar a fungao
vestibular de criancas com otite média com efusdo (OME) por meio do teste de impulso encefalico por video.

OTONEUROLOGIA

Material e Método: Serdo analisados os resultados obtidos no Video Head Impulse Test (vHIT) em criangas de 3 a 12
anos de idade com otite média com efuséo bilateral (Grupo 1) e comparar os achados com criangas com audicao normal
(Grupo 2). Seréo avaliados ganhos dos canais semicirculares laterais direito e esquerdo e o indice de assimetria.

Resultados: Avaliaram-se 5 criancas com OME bilateral e 3 criancas com audicdo normal, a maioria meninos, com
média de idade para o Grupo 1 de 4,5 anos e para o Grupo 2 de 5,5 anos. Nao houve queixa de sintomas vestibulares,
mas encontrou-se queixa de quedas frequentes em 4 criancas do Grupo 1. Nao houve alteracdo aos achados do vHIT
bilateralmente para os dois grupos. A média do limiar de reconhecimento de fala (SRT) a audiometria foi de 36 em
orelha direita (OD) e 32 em orelha esquerda (OE) para o Grupo 1 e 13,3 em OD e 10 em OE para o Grupo 2. A média do
ganho para canais laterais ao VHIT para OD foi de 1,02 e para OE 0,89 para o Grupo 1 e de 1,09 para OD e 1,01 para
OE para o Grupo 2.

Discussao: A avaliagdo da funcao vestibular na infancia é um desafio, sendo realizada em criancas menores por meio
de provas rotatdrias e em criancas acima dos 5 anos por meio da prova calérica, que é desconfortavel e dificil de se
contar com a colaboracdo da crianga. O VHIT é um teste para avaliar a funcdo vestibular de rapida execucao e néo
causa desconforto; alguns autores ja o utilizam na infancia e acreditam ser uma ferramenta promissora. Muitos autores
relacionam as doencas da orelha média como sendo a principal causa de sintomas vestibulares na infancia, contudo, na
prética clinica observa-se os equivalentes migranosos muito mais frequentemente associados a esses sintomas, como
a vertigem benigna da infancia e a migranea vestibular. Os achados do presente estudo corroboram essa hipétese, pois
nao foram encontradas alteragdes na funcao vestibular nas criancas com OME; contudo, observou-se queixa frequente
de quedas por partes de pais e professores. Uma hipotese seria que a perda auditiva temporaria que ocorre na OME
poderia alterar a percepcao de orientacdo espacial, mas sem causar danos ao sistema vestibular. Um real dano ao
sistema vestibular poderia ocorrer se caso houvesse um continuum deste quadro de OME para uma otite média e
possivel acometimento de orelha interna e, dai sim, poderia haver as sequelas vestibulares.

Conclusao: A funcao vestibular medida por meio do VHIT para canais laterais em criangas com OME nao apresentou
alteracdes.

10



IlHICombij

ANAIS DO ABoruccr

25 a 27 de maio de 2018

ESTUDO CONTROLADO AVALIANDO A SENSACAO DE CULPA EM
PACIENTES COM DOR E ZUMBIDO CRONICOS

AUTORES: RITA DE CASSIA CASSOU GUIMARAES, CAROLINE MENSOR FOLCHINI, KATIA REGINA
MOURA VIEIRA, MARCELO DAUDT VON DER HEYDE, ELCIO JULIATO PIOCESAY,
PEDRO ANDRE KOWACS

tologia ;
eurologia

nnnnnnnnn

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (UFPR)

OTONEUROLOGIA

Introducdo: Dentro do significado da palavra dor existe um componente intrinseco de punicdo, castigo, sangao,
sofrimento e tormento. Na pratica clinica entendemos pouco a relagdo entre a dor e culpa. O objetivo é avaliar presenca
do sentimento de culpa em pacientes portadores de dor cronica (DC) comparando-os com zumbido crénico (ZC) e um
grupo de voluntarios sadios (VS).

Material e Método: Por meio de um estudo transversal, foram avaliados nestes trés grupos os graus de ansiedade,
depresséo, sentimento de culpa, atitude religiosa e qualidade de vida (QV).

Resultados: Os niveis de ansiedade e depresséo entre os grupos DC versus ZC foram semelhantes (p=0,790) (p=0,938),
respectivamente, e diferentes entre os grupos DC versus VS (p<0,001) (p<0,001) e ZC versus VS (p<0,001) (p<0,001).
0 sentimento de culpa demonstrou ser semelhante entre o grupo DC versus ZC (p=0,155) e DC versus VS (p=0,065),
entretanto, superior no grupo ZC versus VS (p=0,004). Ao comparar a QV entre grupos DC versus VS e ZC versus VS,
observa-se diferenca significativa (p<0,001). Referente a atitude religiosa, ndo se observou diferenca significativa entre
0S grupos.

Discussao: A literatura sugere que a culpa pode ser um fator de risco para maus resultados no tratamento, e nosso
estudo reforca ser a ansiedade, a depressao e o sentimento de culpa alvos promissores de tratamento de pacientes
cronicos. Portanto, nossos resultados apoiam o argumento de que abordagens focadas no enfrentamento da culpa
relacionada a dor cronica, no que diz respeito a perda de tempo quanto as atividades diarias; e daquela relacionada ao
zumbido crénico - expressa por remorso, autocondenacdo e punicdo - devam ser considerados no tratamento de ambas
as condicdes, respectivamente.

Conclus&o: Pacientes com DC possuem um sentimento de culpa semelhante aos controles sadios. Pacientes com ZC
possuem um sentimento de culpa superior aos controles sadios.
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SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DA POLICLINICA DE BOTAFOGO - PRO-OTORRINO.

OTONEUROLOGIA

Introdugdo: Paralisia facial periférica € o acometimento do sétimo par do nervo craniano (nervo facial) de forma
aguda. Pode ser precedida por dor na regido mastoidea, resultando em paralisia completa ou parcial da mimica facial
dependendo do grau comprometimento das fibras nervosas. Depois da Paralisia de Bell (idiopatica), a sindrome de
Ramsay Hunt (SRH) é a segunda maior causa de paralisia facial atraumatica. Caracteriza-se por dor grave no dermatomo,
com irradiagdo para o pavilhao auricular, associada a epifora, obstrucao nasal, podendo cursar com sintomas auditivos
e vertigem, dependendo da por¢do do nervo facial que foi acometida. Além da Paralisia de Bell, esta afeccdo faz
diagnéstico diferencial com otite externa e nevralgia do trigémeo. As complicacdes incluem: nevralgia p6s-herpética,
meningite, encefalite, mielite, paralisia de nervos cranianos e nervos periféricos.

Apresentacdo de Caso: D.M.S., feminino, 75 anos, procurou o Servico de Otorrinolaringologia da Policlinica de Botafogo
(Pré-Otorrino) com quadro de desequilibrio, hipoacusia, otalgia e paralisia facial periférica. Apresentava historia prévia,
segundo relato da mesma, de internacdo em outro servico com vesiculas em pavilhdo auricular direito e os sintomas
ja descritos. Exame otorrinolaringolégico sem alteracoes. Romberg com instabilidade. Marcha somente com apoio.
Diadococinesia com alteracdes. Index-dedo com dificuldade para acertar o alvo. Auséncia de nistagmos espontaneos e
semiespontaneos. Audiometria com perda auditiva sensorioneural de grau severo a profundo a direita. Paralisia facial
periférica a direita grau V segundo escala de House-Brackmann (HB). RNM cranio: sinal de T2 ocupando a metade distal
do conduto auditivo (CA) interno direito e envolvendo os nervos coclear e facial, com aderéncias dos mesmos a parede
posterior do CA e impregnacdo. Paciente apresentou melhora da tontura com uso de Dicloridrato de Betaistina 48mg/
dia e da paralisia facil com uso de laserterapia (atualmente grau Ill HB).

Discussao: A SRH possui 3 subgrupos clinicos, sendo o terceiro subtipo descrito nesse relato: Herpes auricularis com

paralisia facial e disturbios do acustico. Neste subgrupo o quadro se associa a uma alteracao parcial ou total do VIl par, a
qual pode coincidir com a erupg¢do cutanea ou vir apés 3 ou 4 dias. Aparece uma hipoacusia de percepcao, apresentando
geralmente sinais de lesdo coclear (diplacusia, recrutamento). As tonturas podem ser rotatdrias, acompanhadas ou nao
de nduseas e vomitos, e o nistagmo esponténeo bate para o lado saudavel. Enquanto a hipoacusia pode ser permanente,
os distlrbios vestibulares geralmente evoluem para a compensacao. A partir do caso relatado e da literatura, vemos a
importancia diagndstico precoce e da associacao da vertigem como primeiro sintoma da paralisia facial periférica ou da
propria SRH, sintoma comum no atendimento ambulatorial de otorrinolaringologia.

Comentarios Finais: A laserterapia de baixa poténcia também tem sido apresentada como uma modalidade de
tratamento, na maioria das vezes de forma coadjuvante, da terapia convencional e tem demostrado bons resultados
acelerando e otimizando o processo de recuperacao do paciente com paralisia facial, entre outras afeccdes, por meio da
biomodulacao, que diminui os sintomas e acelera a recuperacdo do paciente.

12
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AVALIACAO DA FUNCAO VESTIBULAR NA MIGRANEA VESTIBULAR
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HOSPITAL DO SERVIDOR ESTADUAL DE SAO PAULO (HSPE-IAMSP).

Introducdo: A migranea vestibular (MV) atualmente é considerada uma entidade diagndstica distinta pela Barany
Society e pela Sociedade Internacional de Cefaleia. A MV é uma das principais causas de vertigem episddica, entretanto,
o diagnostico é dificultado pela grande variabilidade de apresentacdes clinicas e pela sobreposicao de sintomas de
outras desordens vestibulares. Este estudo tem como objetivo principal avaliar a funcdo do sistema vestibular de
pacientes com MV definida. Como objetivo secundario, relacionar o tempo de evolucao da doenga com os achados da
prova caldrica (PC).

OTONEUROLOGIA

Material e Método: Estudo observacional, transversal, realizado em pacientes atendidos no ambulatério de Otoneurologia
do HSPE, no periodo de junho/16 a julho/17. Realizada coleta de dados por meio de protocolo padrao, realizado
exame fisico completo e exame de vectoeletronistagmografia computadorizada. Critérios de incluséo: diagnéstico de
MV definida segundo os critérios da Barany Society (2012), idade entre 18 e 60 anos. Critérios de exclusdo: outras
vestibulopatias diagnosticadas, histéria de cirurgia otoldgica, uso de drogas ototéxicas. Aprovado pelo Comité de Etica
da instituicdo. Em todas as analises, foram aceitos intervalo de confianca de 95% e p<0,05%.

Resultados: A amostra final foi de 37 pacientes, todas do sexo feminino. Idade média de 48,5 anos. A maioria dos
pacientes (48,6%) referiram inicio dos sintomas vestibulares entre 1 a 5 anos. O surgimento dos sintomas vertiginosos
foi mais tardio quando comparados a cefaleia. 45,9% relataram frequéncia semanal das crises vertiginosas. 59,5%
relataram tontura com sintomas de moderada intensidade. 43,2% referiram tontura com duracdo de menos de 20
minutos, e 29,7% com duracdo de segundos. 56,8% dos pacientes apresentavam comorbidades associadas. 47,2%
apresentavam sintomas de ansiedade. Nao foram observadas alteracdes nas provas oculomotoras realizadas. 59,5%
apresentaram prova caldrica alterada, com maior prevaléncia de hipofungéo (37,2%).

Discussao: Observou-se alta prevaléncia de comorbidades associadas, contudo, ndo houve relacdo estatisticamente
significante (p=0,093) entre a presenca de comorbidades e altera¢des na PC. As doencas psiquiatricas foram bastante
prevalentes, mas ndo houve relacdo estatisticamente significante (p=0,445) com sintomatologia mais severa. Ainda
nao existe uma alteracdo vestibular patognoménica da MV, mas varios achados tém sido relatados. Neste estudo,
observou 59,5% das PC alteradas, e exames oculomotores normais, indicando alteracéo periférica. Ndo houve relagdo
estatisticamente significante entre resultados da PC e o tempo de inicio dos sintomas vestibulares, nem entre alteracdes
na prova caldrica e a intensidade dos sintomas. Contudo, houve maior incidéncia de alteracdo na PC em pacientes com
queixas de sintomas vertiginosos diarios, com valores estatisticamente significantes, demonstrando que, quanto mais
frequentes as crises, maior o risco de apresentar alteracdes no exame. Contudo, essa relacao de proporcionalidade néo
se repete quando comparada a sintomas semanais, mensais e esporadicos.

Conclusdo: A MV é predominante no género feminino, entre 5% e 62 década de vida, e possui caracteristicas de duragéo
das crises, intensidade e forma de apresentacdo muito variaveis. A MV estd muito associada a presenca de outras
comorbidades, sendo a doenca psiquiatrica uma disfuncao importante. Neste estudo, ndo houve nenhum achado de
sindrome vestibular central. Os achados nao se correlacionaram com o tempo de doenca.
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MENINGITE E IMPLANTE COCLEAR: INCIDENCIA E ASPECTOS TECNICOS

AUTORES: BARBARA RIBEIRO DE BELMONT FONSECA, MARIA REGINA JUSTA FEIJAO, DANIEL
MARCUS SAN DA SILVA, FERNANDO KAORU YONAMINE, LUIZ CESAR NAKAO IHA,
OSWALDO LAERCIO MENDONGCA CRUZ

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO/ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA (UNIFESP/EPM)

ing ©

OTOLOGIA

Introducdo: A meningite bacteriana é a causa mais comum, em nosso meio, de perda auditiva neurossensorial adquirida
e labirintite ossificante. Os pacientes acometidos por meningite bacteriana evoluem com perda auditiva profunda
bilateral em 4% dos casos. Tal condi¢do demanda, comumente, o implante coclear como método de reabilitagdo auditiva.

Material e Método: Estudo descritivo, observacional, retrospectivo, baseado na andlise de prontuarios em um centro de
referéncia para deficientes auditivos no Brasil, com inclusdo de todos os pacientes com diagnéstico de perda auditiva
decorrente de meningite e que foram submetidos a implante coclear.

Resultado: 12,1% dos 182 pacientes que foram submetidos a implante coclear neste servico entre 2005 e 2017
apresentaram meningite como causa de perda auditiva neurossensorial severa a profunda bilateral, com predominio do
sexo masculino (54,5%). 54,5% dos casos de meningite foram diagnosticados entre 0 e 10 anos. A média de idade do
diagnéstico de meningite foi 19,8 anos e a média de idade de indicacdo de implante coclear foi de 26,2 anos, de modo
que 81,8% dos sujeitos foram submetidos a intervencdo cirtirgica no mesmo ano em que foi indicada sua realizacao.
A média do tempo de privacao sonora foi de 3,9 anos. No que se refere a via de insercdo, optou-se pela introducao de
eletrodos por meio da janela redonda em 61,5% dos casos. Verificou-se que foi possivel efetuar a insercao completa dos
eletrodos em 64% dos casos. 45,5% dos pacientes possuiam alteragdes nos exames radioldgicos, sendo a mais comum
a ossificacao parcial de ambas as cdcleas.

Discussao: Entre os 182 pacientes cujos prontuarios foram analisados, 22 apresentaram perda auditiva ocasionada
por meningite. Considerando as criancas diagnosticadas com meningite entre 0 e 12 anos, elas totalizaram 54,5%
da amostra, compondo um percentual inferior ao encontrado por Philippon et al. (67,5%). Teissier et al., por sua vez,
analisaram, entre agosto de 1990 e marco de 2009, 283 criancas que receberam implantes durante esse periodo. Destas,
16 criancas (6%) foram submetidas a implante coclear apés meningite bacteriana. Em nosso estudo 54,5% dos sujeitos
eram do sexo masculino. Em sua analise, Philippon et al. avaliaram 40 individuos implantados por surdez pés-meningite,
dos quais 57,5% eram homens. A idade média de indicagdo do implante foi de 26,2 anos, com intervalo médio de 8,1
meses entre a indicacao e a realizacdo do implante coclear e com 81,8% dos pacientes implantados no mesmo ano
da indicacdo cirdrgica. Alguns estudos apontaram um tempo médio entre a meningite e a cirurgia de 25 a 27 meses
para faixa etéria pediatrica e de 28 anos para populacao adulta, com 67% das criancas implantadas dentro de um ano.
Acredita-se que o atraso no diagnéstico da perda auditiva, a facilidade ou ndo de acesso a servicos especializados e
questdes socioecondmicas podem interferir no processo de reabilitacdo auditiva.

Conclusdo: A meningite apresentou-se como etiologia da perda auditiva em pacientes cujo manejo envolveu implante
coclear em 12,1% dos casos. A insercdo de eletrodos através da janela oval foi factivel na maioria dos casos, com
predominio de insercao total de eletrodos.
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OTOLOGIA

Introducdo: A perda auditiva subita idiopatica (SS) é por definicdo uma percepcao subjetiva de deficiéncia auditiva em
um ou ambos os ouvidos, de aparecimento em até 72 horas e sem fator etioldgico definido. As modalidades terapéuticas
sao controversas, tendo como padrdo ouro o uso de corticosteroides sistémicos. A SS é uma doenca que pode ser
silenciosa, pois possui uma porcentagem alta de melhora espontanea. A incidéncia da doenca é de quatro mil novos
casos por ano nos Estados Unidos. No departamento de otorrinolaringologia de um hospital terciario, foi constatada a
presenca de uma alta incidéncia de pacientes com pouca melhora. Com objetivo de melhor caracterizar a epidemiologia
da SS, foi realizada a analise dos casos da instituicao.

Material e Método: Foram avaliados 41 com queixa de SS. Foram realizadas audiometria tonal vocal e impedanciometria;
avaliada presenca de zumbido e tontura; realizadas sorologias; e ressonancia magnética. Os pacientes foram tratados
com prednisolona em dosagem regressiva por 15 dias. O seguimento foi realizado com audiometrias semanais até 1
més, ou melhora completa e até 6 meses apds o tratamento. Foi considerado critério de melhora a recuperacao de pelo
menos 10dB na média tritonal das frequéncias de 500, 1000 e 2000hz, sendo que os pacientes foram subdivididos em
melhora completa e parcial.

Resultados: Foram analisados 41 pacientes, destes, 9 foram excluidos, 18 do sexo feminino e 14 masculino. A idade
variou de 19 a 67 anos, média 44,76 anos. Trés pacientes foram classificados como perda auditiva de grau leve (32%),
13 grau moderado (40%), 7 grau severo (21,8%) e 9 grau profundo (28%). Dos pacientes com perda leve, 2 nao
apresentaram melhora e 1 melhora completa. Dos pacientes com perda moderada, 69% apresentaram melhora parcial
e o restante nenhuma melhora dos limiares audiométricos. Dos pacientes com perda severa, 71% apresentaram melhora
parcial e o restante também sem melhora. Os pacientes que deram entrada com perda profunda ndo apresentaram
nenhuma melhora com tratamento. O zumbido foi mais frequente nos pacientes com perda severa e profunda, 71 e
55%, respectivamente. A tontura também foi mais frequente nesses grupos, relatadas por 42% dos pacientes com perda
severa e 55% dos com perda profunda.

Discussao: SS é considerada uma urgéncia médica que deve ser prontamente diagnosticada e tratada. Devido a incidéncia
alta de pacientes acometidos que nao obtiveram melhora, o estudo teve como objetivo caracterizar tais pacientes para
posterior analise epidemioldgica do servico. O niimero de pacientes com SS leve foi pequeno, talvez pelo fato de que
esta afeccdo quando leve tem grande taxa de melhora, mesmo sem tratamento, o que pode levar o paciente a nao
procurar atendimento médico ou ndo chegar ao hospital terciario para avaliacdo. As SS de graus moderado e severo
tiveram melhora incompleta, o que esta de acordo com a literatura, assim como as perdas profundas que apresentaram
ainda piores indices de melhora.

Conclusao: O estudo mostra que a SS continua sendo uma afeccdo com baixo indice de melhora, quando avaliados os
graus de moderado a profundo, mesmo com o tratamento adequado.
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OTOLOGIA

Introducdo: A Funcdo de Recuperagdo do Nervo Auditivo (REC) consiste em medicOes objetivas e ndo invasivas da
funcao do nervo coclear e sao extraidas do potencial de acdo das fibras neurais ECAP (Eletrically Evoked Compound
Action Potential). O ECAP pode ser influenciado pela estimulacao recebida pelo nervo. Os limiares do ECAP e a REC
podem ser Uteis para predizer os niveis minimos e maximos que deverao ser utilizados no mapeamento dos eletrodos
para a programacao do processador de fala nos pacientes pré e pés-linguais. O objetivo deste estudo foi verificar se ha
correlacdo da REC entre pacientes pré-linguais e pés-linguais.

Material e Método: Estudo transversal, descritivo e prospectivo. Fizeram parte do estudo 46 individuos submetidos a
cirurgia de Implante Coclear (IC), divididos em dois grupos: pés-lingual e pré-lingual. Foram avaliadas a NRT e a REC
por meio dos parametros T0, TAU e A.

Resultados: A analise dos dados ndo mostrou correlagdo estatisticamente significante entre as trés medidas da REC, TO,
A, TAU na comparagéo entres os dois grupos. Entretanto, foi possivel observar diferenca para a Telemetria de Resposta
Neural NRT (Neural Response Telemetry) na regido basal da cdclea.

Discussao: Acreditamos que as diferencas encontradas possam ser provenientes do nlimero de pacientes nos grupos,
bem como de outras varidveis como etiologia, tempo de privacdo auditiva ou outros fatores limitantes. Sugerimos que
os proximos estudos abordem essas varidveis com nimero maior de pacientes e que este tema seja objeto de estudo

de outras marcas de IC. O fato de que ndo houve correlagdo estatistica entre os dados pré-operatorios e a fungao
de recuperacao nos leva a indagar se o registro da funcao de recuperacdo com a metodologia proposta atualmente
é sensivel e especifico. Finalmente, o valor das medidas do ECAP e da REC pode nao estar relacionado ao paciente
apresentar ou ndo linguagem oralizada, mas talvez na compreensao da resposta do nervo auditivo ao estimulo elétrico
de cada eletrodo.

Conclusao: Nao houve diferenca estatisticamente significante da funcao de recuperagdo do nervo auditivo em pacientes
pré e pds-linguais.
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RELACAO DAS MEDIAS ARITMETICAS, DOS LIMIARES AUDITIVOS
TONAIS DAS FREQUENCIAS 3, 4 E 6 KHZ, EM DECIBEIS, COM A
SINTOMATOLOGIA DE TRABALHADORES COM PERDA AUDITIVA
INDUZIDA POR RUIDO

AUTORES: ALEXANDRE SCALLI MATHIAS DUARTE, LAIZA MOHANA PINHEIRO DUARTE,
ALEXANDRE CAIXETA GUIMARAES, THALES EUGENI, EVERARDO ANDRADE DA COSTA,
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS (UNICAMP)

Introdugdo: O desenvolvimento industrial e a necessidade de producdo constante, veloz e eficiente levantam uma
atencdo especial para a satde do trabalhador. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estima que 10% da populagdo
mundial esta exposta a niveis elevados de pressao sonora potencialmente lesivos e isso é considerado um problema
de salde publica. A exposicao ao ruido, ocupacional ou ndo, estd aumentando e acarretando alteracdes auditivas
(hipoacusia, zumbido, dificuldade de compreensao da fala e incdmodo com som intenso) e ndo auditivas (irritagao,
disttrbios do sono e doencas cardiovasculares). O mecanismo de lesdo ocorre na espira basal da coclea, motivo pelo
qual se optou pela avaliacdo das médias audiométricas dos limiares tonais das frequéncias 3, 4 e 6 kHz.

Material e Método: Foram triados 3550 audiogramas de trabalhadores expostos a ruido ocupacional e selecionados 441
trabalhadores do sexo masculino. O tempo de exposicao foi minimo de 5 anos. Todos apresentavam exame otoldgico
normal e audiometria completa. Foram incluidos trabalhadores com alteragdes audiométricas sugestivas de PAIR e um
grupo controle com exposicao ao ruido maior ou igual 5 anos e audiometria normal. Foram registrados idade, tempo
de exposicao ao ruido, funcao, queixas principais (perda auditiva, dificuldade de entendimento de fala, incomodo com
sons intensos e zumbido), queixas secundarias (tontura, insonia, cervicalgia e cefaleia), os resultados audiométricos e
calculadas as médias aritméticas das frequéncias (0,5, 1, 2 kHz e 3, 4 e 6 kHz). Os trabalhadores foram divididos em
trés grupos: audiogramas normais (n=36), alteracdes audiométricas sugestivas de PAIR e tempo de exposicao de 5a 15
anos (n=92) e alteracdes audiométricas sugestivas de PAIR e tempo de exposicao maior que 15 anos (n=313).

Resultados: O tempo médio de exposicdo ao ruido ocupacional 16,9 anos. As médias aritméticas das frequéncias (0,5,
1, 2 kHz) e (3, 4, 6 kHz): grupo controle - média 0,5, 1, 2 kHz OD=9,1 OE=9,1; média 3, 4, 6 kHz OD=13,1 OE=14,4;
grupo PAIR 5 a 15 anos de exposicao - média 0,5, 1, 2 kHz 0D=9,6 e OE=10; média 3, 4, 6 kHz OD=32,4 OE=33,3;
grupo PAIR mais 15 anos de exposicao - 0,5, 1,2 kHz OD=11,4 e OE=11,7; média 3,4,6 KHz 0D=34,9 OE=36,3. Queixas
auditivas mais prevalentes em ordem decrescente: incomodo com som intenso, dificuldade de entendimento de fala
em ambientes com ruido competidor e zumbido. Em relacdo as queixas secundarias, as duas mais prevalentes foram
cefaleia e cervicalgia.

Discussao: Apesar de ser passivel de prevencao, a PAIR é uma afeccdo muito comum e acarreta alteracdes audiométricas
caracteristicas e irreversiveis, levando a um prejuizo da qualidade de vida dos trabalhadores acometidos. Nos paises em
desenvolvimento a situacdo é mais grave, pois sao comuns as exposi¢des a niveis intensos de ruido, sem uso de medidas
de protecdo coletivas e individuais. As queixas principais dos pacientes acometidos sdo incdmodo com sons intensos,
dificuldade de entendimento de fala e zumbido. As queixas auditivas podem aumentar o nivel de estresse, prejudicando
a qualidade de vida de trabalhadores acometidos pela PAIR.

Conclusao: Este estudo demonstrou que os pacientes com PAIR apresentam queixas auditivas relacionadas com as
alteracdes audiométricas, as quais tendem a piorar conforme o aumento do tempo de exposicdo ao ruido. Apresentam
queixas secundarias em menor proporcao.
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OTOLOGIA

Introducdo: Anélises histopatoldgicas de ossos temporais e estudos clinicos demonstraram possibilidade de alteracdes
vestibulares periféricas secundarias a otite média cronica (OMC), porém dados epidemioldgicos sobre esta complicagao
ainda sao escassos. Portanto, o objetivo deste trabalho é avaliar a prevaléncia de sintomas vestibulares em pacientes
com OMC.

Material e Método: De nosso ambulatério de otologia, selecionamos pacientes com OMC. Estes pacientes foram
categorizados em 3 grupos, de acordo com sintomas clinicos e otoscopia: (1) OMC simples; (2) OMC supurativa; e
(3) OMC colesteatomatosa. Excluimos pacientes com outras possiveis causas para sintomas vestibulares, incluindo
diabetes mellitus, doencas metabdlicas ndo controladas, uso prévio de drogas ototdxicas, migranea, doenca de Méniére,
otosclerose, hipertensao arterial ndo controlada, doencas neurodegenerativas ou neurolégicas, cirurgias otoldgicas,
neoplasias hematoldgicas, tumores de cabeca e pescoco, historia de quimioterapia ou radioterapia.

Resultados: Selecionamos 82 pacientes com OMC (idade média, 42,23 anos), sendo 51,2% OMC simples, 20,7% OMC
supurativa, e 28,1% OMC colesteatomatosa; 28 tinham doenca bilateral e 54 unilateral. Quarenta e trés (52,4%)
pacientes com OMC reportaram sintomas vestibulares, com prevaléncia estimada em 43% no grupo OMC simples, 65%
em OMC supurativa, e 61% no grupo colesteatoma. A tontura foi caracterizada como instabilidade postural (72%),
posicional (11,6%), flutuacdo (9,3%) e lateropulsao (2,3%); 9,3% dos pacientes tinham vertigem. Em relacdo aos
fatores desencadeantes ou de piora, 44,18% dos pacientes com tontura associavam os sintomas com inicio ou piora de
otorreia. Em relagdo a lateralidade, 51,8% dos pacientes com doenga unilateral e 53,57% de casos bilaterais tinham
sintomas vestibulares.

Discussao: Diversos estudos demonstraram a presenca de perda auditiva neurossensorial em pacientes com OMC,
sugerindo que a passagem de mediadores inflamatdrios e toxinas bacterianas da orelha média para orelha interna pode
ocasionar degeneracao das estruturas sensoriais e neurais da cdclea. Porém, estudos sobre a presenca de alteracdes
em estruturas sensoriais do labirinto posterior ainda sao escassos. Os estudos epidemioldgicos atualmente publicados
sobre a presenca de alteracdes posturais secundarias a OMC, além de raros, possuem diversas falhas metodoldgicas,
como, por exemplo, a auséncia de exclusdo de outras causas e doencas que poderiam levar a sintomas vestibulares.
Nossos resultados demonstram prevaléncia consideravel de pacientes com OMC com sintomas vestibulares, sugerindo
que inflamacao persistente da orelha média pode levar a alteracdes patoldgicas do sistema vestibular.

Conclusao: Os resultados sugerem que sintomas vestibulares sao frequentes em pacientes com OMC. Episédios agudos
de infeccdo otoldgica se associaram com inicio ou piora das queixas posturais.
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DIFERENTES APRESENTACOES CLINICAS DO SCHWANNOMA
INTRALABIRINTICO - UMA REVISAO SISTEMATICA
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OTOLOGIA

Introducdo: Schwannoma intralabirintico € um tumor benigno, raro, que afeta as por¢des mais terminais dos nervos
vestibular e coclear. Este tumor pode ser classificado, de acordo com sua localizacdo na orelha interna, em 10 subtipos.
Por isso, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo abrangente das manifestacdes auditivas mais frequentes
secundarias ao schwannoma intralabirintico, descrevendo os possiveis mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes.

Material e Método: Revisdo sistematica da literatura até outubro de 2017 utilizando-se PubMed, Web of Science e
Scopus. O critério de inclusao foi manifestacdes clinicas do schwannoma intralabirintico. Trés pesquisadores avaliaram
de forma independente os artigos e extrairam informacdes relevantes. Exemplificamos com a descricdo de um caso de
schwannoma intralabirintico subtipo intravestibular com multiplas formas de apresentacdes clinicas.

Resultados: Vinte sete estudos contemplaram nossos critérios de inclusao. O subtipo do schwannoma intralabirintico
mais comum encontrado foi o intracoclear, sequido pelo intravestibular. Todos os casos apresentaram alteragao auditiva,
sendo normalmente perda auditiva progressiva.

Discussdo: Estima-se que 15 a 32% dos pacientes apresentem perda auditiva stibita como manifestacdo inicial do
quadro, sendo raros os casos com perda auditiva flutuante. A sequnda queixa mais frequente é vertigem, que pode
ocorrer secundariamente a todos os subtipos de schwannoma intravestibular. Apesar de ainda ndo haver consenso
sobre a fisiopatologia da perda auditiva nestes casos, acredita-se que, no schwannoma intracoclear, a perda seja
consequéncia da compressao ou destruicao direta do nervo coclear. Nos tumores localizados no interior do vestibulo, a
perda auditiva pode ser explicada pela hidropsia hidrolinfatica, que provocaria compresséo das estruturas adjacentes.

Concluséo: O diagnostico de schwannomas intralabirinticos baseia-se em exames de ressonancia magnética de alta
resolucéo e deve ser incluido no diagndstico diferencial de pacientes com queixas vestibulococleares. Apesar de termos
aproximadamente 600 casos na literatura, ainda nos falta descricdo detalhada da evolugdo clinica dos pacientes
correlacionando com achados na ressonancia magnética de ossos temporais e o subtipo tumoral.

20



IlHICombij

ANAIS DO ABoruccr

25 a 27 de maio de 2018

ABSCESSO CEREBELAR EM PACIENTE COM OTITE MEDIA CRONICA
COLESTEATOMATOSA
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OTOLOGIA

Introducdo: Abscesso cerebelar pode ocorrer devido a foco supurativo contiguo ao SNC, como otite e mastoidite;
disseminacdo hematogénica de foco infeccioso; deiscéncia da dura-mater; imunossupressao; fonte desconhecida.
0 quadro clinico é caracterizado por mal-estar, febre, fotofobia, rigidez de nuca, colapso circulatério, sindrome de
hipertensao intracraniana, com cefaleia, nauseas e vomitos, papiledema e sindrome neurolégica focal, com sintomas de
acordo com a area de localizacdo do abscesso. O diagndstico é baseado na histéria, exame clinico, exame neurolégico
e exames de neuroimagem. O tratamento ainda é controverso, e achar o melhor método é um desafio. Antibidticos
apropriados e cirurgia permanecem como fundamentais.

Apresentacdo de Caso: Paciente masculino, 57 anos, com otite média cronica colesteatomatosa em orelha esquerda
havia 10 anos, com quadro de tontura tipo desequilibrio havia 5 dias. Ao exame fisico, BEG, presenca de secre¢ao
purulenta em MAE, abaulamento de parede superior de MAE, impedindo a visualizacdo da membrana timpanica.
Avaliacdo otoneurolégica normal. Em RM de cranio foi evidenciado abscesso cerebelar. Iniciado acompanhamento
conjunto com neurocirurgia, que optou por tratamento clinico com ceftriaxone, vancomicina e metronidazol, por se
tratar de regido de muito dificil acesso, com o risco e a morbidade subsequente superando o beneficio. No entanto,
por se tratar do foco primario da infeccao, optou-se por realizacdo de mastoidectomia radical a esquerda, com exérese
de massa sugestiva de colesteatoma (confirmado por exame anatomopatoldgico) e visualizada grande exposicdo de
dura-mater, pequena fistula de canal semicircular lateral. O nervo facial se encontrava preservado. Paciente evoluiu com

melhora do quadro, recebendo alta apds 52 dias de antibioticoterapia endovenosa e cuidados auriculares com curativo
didrio com antibidtico e corticoide.

Discussao: De todos os abscessos intracranianos, 11% tem origem otoldgica, em sua maior parte por otite média cronica
colesteatomatosa, sendo mais frequente nas primeiras trés décadas de vida, e em homens com menor renda. Muitos
tém sintomas localizatorios, como tontura e distirbio de marcha ou distdrbio visual, apresentados de acordo com a
localizacao do abscesso. Cefaleia continua e severa é o sintoma mais comum. Tomografia computadoriza é a melhor
ferramenta diagndstica e de acompanhamento do tratamento do abscesso. A ressonancia magnética pode auxiliar no
diagnéstico, porém nao é essencial. 0 manejo dos casos pode ser fundamentado em trés pontos: tratamento clinico
com antibidticos, tratamento neurocirrgico do abscesso por método adequado e apropriado ao caso, e tratamento do
foco primario da infecgdo. O tratamento com antibidticos de largo espectro, com boa penetracdo no SNC e que alcance
aerdbios e anaerdbios deve ser imediatamente iniciado e geralmente mantido durante seis a oito semanas com TC
seriada. Se 0 abscesso ndo estiver melhorando, indica-se o tratamento neurocirdrgico. A mastoidectomia é mandatéria
em todos os casos associados a OMC. Tradicionalmente, realiza-se apds melhora clinica e drenagem neurocirtrgica,
porém, tem-se operado no mesmo momento da drenagem do abscesso.

Comentarios Finais: Abscessos cerebelares sdo complicacdes possiveis e graves das OMCs e devem ser tratadas com
antibioticoterapia de amplo espectro e mastoidectomia, com ou sem drenagem neurocirdrgica.
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ANOMALIAS VASCULARES EM ORELHA MEDIA: RELATO DE 3 CASOS
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OTOLOGIA

Introducdo: Malformagdes vasculares em orelha média apresentam dificil diagnostico diferencial visto que seus sintomas
(zumbido pulsatil, hipoacusia, plenitude auricular, flutuacdo auditiva, otalgia) e seus sinais clinicos (massa vascular
avermelhada na regido retrotimpanica) sao semelhantes. Os diagnésticos diferenciais entre as malformacoes vasculares
de orelha média podem ser: paraganglioma, hemangioma, veia jugular aberrante e artéria carétida aberrante.

Apresentacdo de Caso: Primeiro relato: Paciente do sexo feminino com 63 anos idade e histdrico de hipoacusia
bilateral progressiva havia 10 anos, com inicio havia 2 anos de tinnitus tipo pulsatil em OD e pior a noite. Paciente
é hipertensa. Presenca de massa avermelhada retrotimpanica em quadrante posteroinferior de orelha direita; perda
auditiva sensorioneural moderada em agudos a direita. Ressonancia magnética apresentava lesao heterogénea de
aspecto hipervascularizado, ocupando o hipotimpano a direita em intimo contato com o bulbo da jugular. Estabelecida
hipétese de Bulbo de jugular aberrante com erosao de caixa timpanica e invasao de orelha média. Segundo relato:
Paciente do sexo feminino 52 anos com queixa de hipoacusia unilateral a esquerda havia 15 anos. Sem zumbido, otalgia,
otorreia ou comorbidades. Membrana timpanica esquerda integra, com leve abaulamento avermelhado posterior, ndo
pulsétil e orelha direita sem alteracdes; perda auditiva mista moderada a esquerda com SRT 60dB, IRF 100%. Em
angiotomografia, presenca de lesdo radiotransparente em continuidade com carétida esquerda que se projetava para
orelha média. Terceiro Relato: Paciente do sexo masculino com 64 anos e queixa de hipoacusia unilateral a esquerda
havia 6 anos, com piora progressiva e tinnitus ipsilateral pulsatil. Sem comorbidades. Membrana timpanica esquerda
integra, translucida, com massa avermelhada retrotimpanica pulsatil; perda auditiva mista moderada a esquerda, SRT:
50dB IRF: 100%; ressonancia magnética com imagem hiperintensa em T2, em contiguidade com artéria carétida interna
esquerda. Hipdtese de cardtida aberrante em orelha esquerda.

Discussao: Anomalias vasculares em orelha média apresentam dificil diagnostico diferencial visto que seus sintomas e
seus sinais clinicos sao semelhantes. Pode-se observar zumbido pulsétil com frequéncia sincronica a cardiaca, hipoacusia,
plenitude auricular, flutuacao auditiva, otalgia e, até mesmo, auséncia de sintomas. Quanto aos sinais clinicos, é possivel
visualizar a presenca de contetido vascular de coloracao avermelhada retrotimpanico e, nos exames audiolégicos, perda
auditiva condutiva, com curva B a imitanciometria. Tomografia computadorizada (TC) de osso temporal, angiografia e
ressonancia nuclear magnética (RNM) com angiorressonancia colaboram no diagnéstico. A auséncia de diagnostico
fidedigno anterior a cirurgias otoldgicas pode favorecer graves repercussdes como hemorragias, acidente vascular
cerebral e 6bito. Os diagndsticos diferenciais podem ser: paraganglioma, hemangioma, veia jugular aberrante e artéria
carétida aberrante.

Comentarios Finais: Anomalias de orelha média sao afeccdes raras, mas potencialmente perigosas devido ao risco de
iatrogenias se ndo diagnosticadas corretamente. Diante de alteracdes otoscopicas com lesdo ou massa retrotimpanica,
mesmo que nao pulséteis, o otorrinolaringologista deve solicitar exames de imagem cabiveis para diagnéstico
diferencial dessas lesoes e tratamento adequado. A conduta expectante com adaptacao de proteses auditivas, quando
com indicagdo e acompanhamento radiolégico seriado, pode se mostrar como a melhor opcao, visto o risco inerente ao
procedimento.
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FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

Introducdo: Carcinoma espinocelular (CEC) de orelha média é uma rara e de dificil diagndstico precoce, porém é o
tipo de neoplasia maligna mais comum na orelha média. Os sintomas iniciais se assemelham a otite média cronica
supurativa. O diagnostico pode ser feito por ressonancia magnética, tomografia e analise histoldgica. O tratamento é
cirGrgico, podendo ou ndo ter adjuvancia com radioterapia e a sobrevida global em 5 anos é de 32%.

Apresentacdo de Caso: Paciente de 62 anos do sexo feminino, com plenitude aural a esquerda havia 2 meses acompanhada
de paralisia facial ipsilateral havia 10 dias. Nega antecedente de otorreia ou perda auditiva; paralisia facial periférica
House-Brackman 3-4, com estenose de meato acustico externo (MAE) a esquerda, impossibilitando visualizacdo da MT.
Audiometria com perda auditiva mista moderada em orelha esquerda. Tomografia de ossos temporais evidenciando
area nodular temporal esquerda medindo cerca de 1,8cm de didametro, associada a destruicao 6ssea com velamento
das células da mastoide esquerda, com cadeia ossicular esquerda e esporao de aspecto conservado, e ressonancia
magnética com formacdo expansiva heterogénea, de limites imprecisos comprometendo a piramide petrosa esquerda,
estendendo-se para o interior do conduto auditivo externo, determinando obliteracdo do mesmo, medindo cerca
de 2,8x2,5cm. Indicada mastoidectomia aberta a esquerda com resultado de AP de carcinoma espinocelular bem
diferenciado (grau 1 histoldgico), invasivo.

Discusséo: As doencas malignas do osso temporal sdo raras, representando menos de 0,2% dos tumores de cabega e
pescoco, com incidéncia anual 6:1.000.000 de pessoas. Os fatores etioldgicos para o carcinoma primario da orelha média
sao desconhecidos. Entre 75-85% dos carcinomas primarios de orelha média sdo secundarios a otite média cronica
supurativa. Outros fatores de risco como radioterapia e exposicdo a radiacdo ultravioleta tém sido documentados.
Os sintomas séo inespecificos, incluindo perda auditiva, otalgia, otite externa, otorreia ou sangramento, necrose ou
ulceracdo na area, e raramente a paralisia do nervo facial. Nao ha sistema de estadiamento aceito para os tumores
de osso temporal. O grupo de Pittsburgh propds um para os CECs da regido, que vem sendo utilizado na maioria dos
servicos. Sao necessarios avaliacdo clinica e exames de imagem, sendo a tomografia importante para avaliacdo do
envolvimento 6sseo e a ressonancia magnética para tumores extrameaticos para avaliar sua extensao. Para o caso o
estadiamento, é TANOMO. A cirurgia seguida de radioterapia é a principal abordagem de tratamento para cancer de
orelha média. De acordo com o sistema de estadiamento de Pittsburgh modificado, o tratamento ocorre da seguinte
forma: resseccao lateral do osso temporal ou radioterapia para tumores T1, resseccao lateral do osso temporal e
radioterapia pos-operatdria para tumores T2 e resseccao total ou subtotal o osso temporal sequida de radioterapia para
tumores T3 e T4.

Comentarios Finais: O carcinoma espinocelular de orelha média possui grande importancia por ser uma afeccao
invasiva e de dificil diagndstico. Devemos estar sempre atentos quanto a sua possibilidade como diagnéstico diferencial
em pacientes com supuracdo otoldgica cronica e que tenham doencas rapidamente progressivas e preparados para
cirurgias mais radicais.
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OTOLOGIA

Introducao: A sifilis é uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Treponema palidum, cuja transmissao ocorre
por via sexual ou transplacentaria. Apds a infeccdo inicial pelo microrganismo, podemos encontrar quatro estagios de
doenca: primario, secundario, latente ou terciario, sendo que, durante qualquer uma das fases de infeccéo, o treponema
pode invadir o sistema nervoso central, podendo ou n&o apresentar sintomatologia especifica, inclusive cocleovestibular.

Apresentacdo de Caso: Paciente feminino, 51 anos, com hipoacusia lentamente progressiva a esquerda havia 3 anos,
associada a tinnitus e plenitude aural ipsilaterais, cefaleia inespecifica com episodios sincopais e perda de memoria
relatada pela paciente. Paciente ndo apresentava comorbidades ou uso continuo de medicamentos. Otoscopia sem
alteracdes bilateralmente; exame otoneurolégico normal. Audiometria com perda auditiva sensorioneural moderada a
severa em orelha esquerda (SRT 65db/IRF 68% para monossilabos). Potencial Evocado do Tronco Auditivo e ressonancia
magnética de encéfalo ndo evidenciaram alteracdes. Realizado tratamento empirico para doenca imunomediada da
orelha média, com prednisona com esquema de retirada, e solicitadas sorologias e provas reumatoldgicas, assim como
nova audiometria apos término de corticoterapia. A paciente retornou apos tratamento com prednisona, sem melhora
das queixas auditivas. VDRL de titulacao 1/128, e FTAbs reagente, com demais sorologias negativas, assim como auséncia
de alteracbes nas provas reumatoldgicas. Com a hipétese de perda auditiva decorrente de sifilis terciaria, foi instituido
tratamento com penicilina benzatina 7,2 milhdes de unidades. Puncao lombar confirmou o diagnéstico de neurossifilis
(sifilis tardia, terciaria), apresentando queda do VDRL em liquido cefalorraquidiano, negativando em alguns meses. Foi
indicado aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) por permanéncia da queixa de hipoacusia. Paciente ainda
em acompanhamento e tratamento ambulatorial por queixa de tinnitus.

Discussao: Na forma inicial da neurossifilis ha acometimento precoce por reacdo inflamatéria da bainha de mielina. Ha
invasao dos vasos sanguineos, meninges e do liquor, comumente evoluindo com inflamacao do SNC, afetando os pares
cranianos, entre eles, o VIII nervo. As alteracdes auditivas na neurossifilis, em especial em sua forma inicial, incluem perda
auditiva, vertigem, tontura e tinnitus. Na literatura existem relatos de casos de perdas auditivas secundarias a sifilis com
diferentes padrdes, podendo ser uni ou bilaterais, simétricas ou assimétricas, insidiosas ou rapidamente progressivas.
Também ha registros de alteragdes auditivas por lesao litica do osso temporal, que levam ao processo de degeneragéo
da coclea e labirinto, denominado otossifilis (ou osteite pelo treponema). As alteracdes auditivas neurossensoriais e a
reversibilidade dessas manifestacdes apds o tratamento dependem do estagio da doenca. No caso de nossa paciente,
embora ela ndo referisse antecedente de sifilis, a investigacdo soroldgica resultou positiva e, apesar do tratamento nao
ter possibilitado a normalizagdo da perda auditiva, resultou em negativacao do VDRL e controle da evolugao do quadro.

Comentarios Finais: Frente a perdas auditivas sem explicacdo evidente ou provavel, é necessario realizar exames
laboratoriais, sendo as sorologias, inclusive de sifilis, parte imprescindivel da investigacéo. Tal investigacao pode e deve
ser complementada com a realizacdo de tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética.
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OTOLOGIA

Introducdo: Schwannomas vestibulares (SV) sdo os tumores benignos mais comuns do angulo pontocerebelar (APC).
Possuem crescimento lento e podem se apresentar com perda auditiva sensorioneural e tinnitus, tontura e eventualmente
surdez subita unilateral. O diagnostico é feito por anamnese, exame clinico e audiolégico e ressonancia magnética
contrastada de ossos temporais. A neurofibromatose tipo 1 (NF1) se relaciona com SV em menos de 5% dos casos,
sendo todos os casos unilaterais. Ja a neurofibromatose tipo 2 (NF2), possui intima relacdo com SV, ocorrendo tumores
bilaterais em 96% dos casos, associados a outras alteragdes, oculares, cutaneas, outros tumores e lesdes do sistema
nervoso central. Embora a grande maioria dos casos de SV seja unilateral, diante da existéncia de SV bilaterais deve-se
atentar para a possibilidade de NF2.

Apresentacao de Caso: S.Z., 37 anos, feminino, com plenitude auricular a direita havia 3 anos, acompanhada de tinnitus
ipsilateral, vertigem objetiva intermitente e enxaqueca de dificil controle medicamentoso. Solicitada ressonancia
magnética (RM) de cranio para avaliagdo complementar da cefaleia, na qual foi vista uma lesdo expansiva sdlida
lobulada na cisterna do angulo pontocerebelar direito com extensao intracanicular, sugestiva de SV. As audiometrias
tonal e vocal estavam normais, o que ndo era esperado, mediante a queixa da paciente e a localizacao e tamanho do
tumor. O BERA apresentou aumento da laténcia de ondas 1 e 2, ndo sendo possivel identificar a onda 5, e aumento
dos intervalos interpico 1-3, em orelha direita. Proposta e realizada a exérese do schwannoma vestibular a direita
por acesso retrossigmoideo, ocorrendo perda auditiva sensorioneural profunda em orelha direita. Seis meses apos a
cirurgia, realizou RM de ossos temporais com auséncia de doenca do lado direito, porém com presenca de pequena
lesdo nodular sugestiva de SV em meato acustico interno esquerdo. Devido a bilateralidade da lesao, foi sugerido o
diagnostico de NF2.

Discussao: A NF2 é uma doenca autossdmica dominante rara, caracterizada pelo aparecimento de multiplas neoplasias
benignas no sistema nervoso central e periférico. Apesar de seu diagndstico poder ser feito em todas as idades, ela
geralmente é diagnosticada na 2% ou 3* década de vida. Existem duas formas de apresentacao clinica da doenca: o tipo
Wishart caracteriza-se pelo aparecimento mais precoce da doenca, geralmente antes dos 25 anos, e apresenta evolugao
rapida com mdltiplos tumores associados a SV, sendo essa a forma mais severa da doenca; ja a forma menos severa,
tipo Gardner, geralmente ocorre mais tardiamente e apresenta evolucao lenta. Essa forma raramente desenvolve outros
tumores além do SV. Nao foram encontradas outras alteracdes de imagem no neuroeixo e a paciente ndo apresentou
queixas oftalmoldgicas ou dermatologicas. Acredita-se que a paciente apresenta a forma tipo Gardner da doenca.
Devido a anacusia a direita e também ao diminuto tamanho do tumor a esquerda, optou-se por acompanhamento com
exames de imagem e audiolégicos semestrais.

Comentarios Finais: Todos os pacientes com o diagnéstico de schwannoma do VIII nervo, submetidos ou nao a cirurgia,
devem realizar ressonancias magnéticas seriadas para avaliar possivel diagndstico de neurofibromatose.
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AUTORES: JOAO PEDRO RESENDE CANTARINI DE OLIVEIRA, DEBORA PEREIRA RODRIGUES,
ANA CLARA MIOTELLO FERRAO, RODRIGO CASECA DOS SANTOS,
THAIS MONTEIRO SILVA, MARCELO MENDES TEPEDINO JUNIOR

OTOLOGIA

SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DA POLICLINICA DE BOTAFOGO - PRO-OTORRINO

Introducdo: A displasia fibrosa é um distrbio 6sseo incomum sem origem completamente elucidada, em que o osso
normal é substituido por um tecido fibrético devido a uma desordem na diferenciacdo e maturacdo osteoblastica.
Tal doenca possui duas subvariedades: forma monostdtica e poliostdtica. Em pacientes com a forma monostética,
é encontrado o envolvimento de apenas um osso. E a forma mais frequente (algo em torno de 70% dos casos).
Na forma poliostética existe o envolvimento de multiplos ossos. A sindrome de McCune-Albright é uma forma de
apresentacao rara da forma poliostética, seus portadores apresentam, além do acometimento 6sseo, lesdes em pele
e endocrinopatias. Esta doenca pode acometer o osso temporal e é mais frequente no sexo masculino (2:1), sendo de
interesse direto do otorrinolaringologista devido a possiveis queixas de hipoacusia (sintoma mais frequente), otalgia,
zumbido e dismorfismo de regido temporal.

Apresentacdo de Caso: R.C., paciente do sexo masculino, 34 anos, procurou nosso servico devido a queixa de
“diminuicdo da audicdo de orelha esquerda” havia mais de 10 anos, ja tendo realizado duas tentativas cirurgicas
prévias para correcdo de estenose de conduto auditivo externo. Negava comorbidades e antecedentes familiares. Ao
exame de otoscopia e otoendoscopia, apresentava estreitamento significativo de conduto auditivo externo de orelha
esquerda. Foi solicitada audiometria, que revelou perfil audiométrico dentro dos padrdes de normalidade em orelha
direita e perda auditiva mista moderada a severa em orelha esquerda. Em tomografia computadorizada de mastoide
foram evidenciadas extensas lesdes nos ossos temporal e esfenoide, sendo compativeis com displasia fibrosa, além
de obliteracdo do conduto auditivo externo, desmineralizacdo da cadeia ossicular, massa ocupando orelha média e
parte da mastoide sendo compativel com colesteatoma. A ressonancia magnética das mastoides corroborou o achado
de lesao de osso temporal e esfenoide e apresentou difusdo restrita de massa ocupante de orelha média e mastoide,
apontando para colesteatoma.

Discussao: A displasia fibrosa é uma rara osteodistrofia em que ocorre aumento descontrolado da celularidade e do
turnover 6sseo. Sua etiologia permanece desconhecida, mas aparentemente possui componente genético autossémico,
possivelmente relacionada com mutacdo pos-zigética do gene GNAS 1. Possui suas formas monostdtica e poliostética.
O acometimento extraesquelético é incomum e denomina-se sindrome de McCune-Albright, responsavel por
aproximadamente 3% dos casos, associa-se alteracdes na pigmentacdo mucosa e cuténea do tipo café com leite,
além de anormalidades enddcrinas (puberdade precoce, hipertireoidismo, hiperparatireoidismo, doenca de Cushing,
acromegalia e diabetes mellitus). O envolvimento do osso temporal é raro, sendo mais comum na forma monostética. O
aumento do volume dsseo pode ocasionar perda auditiva, principalmente pelo bloqueio do conduto auditivo externo. O
tratamento cirlirgico é preconizado quando existem sintomas clinicos e/ou alteragdo estética significativa.

Comentarios Finais: Apesar de ndo ser uma doen¢a muito frequente, a displasia fibrosa € um importante diagnéstico
diferencial que deve ser lembrado pelo otorrinolaringologista principalmente em pacientes com queixa de hipoacusia
apresentando estenose de conduto auditivo externo.
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Introdugdo: Com o aumento do niimero de pacientes implantados e o tempo de uso dos dispositivos, é esperado também
um maior nimero de falhas. A cirurgia revisional de implante coclear (IC) é pouco frequente, mas ndo incomum. Existem
varias causas que podem levar a reintervencao, como falha no dispositivo e complicacdes médicas. O objetivo deste
estudo é revisar casos de IC que precisaram ser reabordados, com énfase nas causas que levaram a nova cirurgia.

Material e Método: Estudo retrospectivo desenvolvido no Centro do Deficiente Auditivo da Universidade Federal de
S&o Paulo (UNIFESP) com dados de pacientes com implante coclear que necessitaram ser submetidos a reintervengéo
cirdrgica.

Resultados: No total de 168 pacientes submetidos a IC de 2006 a 2017, 5,9% (10) necessitaram de reabordagem, sendo
seis criangas e quatro adultos. Setenta por cento deles foram reimplantados e as causas foram: hardware failure (2),
soft failure (1), extrusdo de IC (3) e falso trajeto de eletrodos (1). O reimplante ocorreu em 7 pacientes e foi possivel
no mesmo ouvido em 42% (3) e contralateral em 4 (57%). As complicacdes pos-operatorias apos o segundo IC foram
leves e presentes em apenas dois casos. O tempo entre o primeiro IC e o reimplante variou de 3,5 meses a 7 anos. Dois
pacientes foram submetidos somente a explantacao, e em outro foi realizado o reposicionamento dos eletrodos.

Discussao: Do total de pacientes analisados, 10 (5,9%) necessitaram de reintervengdo cirlrgica, o que assemelha com
a literatura, como Trotter et al., 2009 (5,3%), Brown et al., 2009 (5,5%), C6té et al., 2007 (6,7%) e Lassig et al., 2005
(5,1%). Observa-se que, do total de pacientes reabordados, seis sdo criancas e quatro sao adultos, demonstrando uma
ocorréncia maior de reintervencdes em criancas implantadas do que em adultos, como também foi evidenciado em
estudos prévios. Uma das hipdteses da maioria dos casos ocorrer na populacao pediatrica é a maior taxa de traumas
cefélicos documentados nesses pacientes, o que nao foi encontrado em nossa analise. Setenta por cento dos pacientes
reoperados (4,1% da populacdo avaliada) foram submetidos a reimplante. Dos pacientes reoperados por extrusao,
um caso estava associado a colesteatoma iatrogénico e outro caso com infeccdo de ferida operatoria. Dentre os casos
classificados como falha do dispositivo, dois foram considerados como hardware failure e o outro enquadrou-se em
soft failure. Apos a reoperacao, apenas 2 dos 10 pacientes apresentaram complicacdo leve (seroma), resolvido com
tratamento clinico, e nenhum apresentou intercorréncia grave, corroborando com a afirmacao de Lassig et al., em 2005.
Dos pacientes reimplantados, em 42% deles optou-se por manter o IC na mesma orelha. O tempo entre implante e
reimplante variou de 3,5 meses a 7 anos, com média de 31 meses, tempo menor que apresentado por Lassig et al., 2005,
que obtiveram média de 77 e 47 meses para adultos e criancas, respectivamente.

Conclusao: As principais causas de cirurgia revisional em pacientes com IC em nossa amostra foram: extrusao da
unidade interna, hardware failure, soft failure e deslocamento do eletrodo.
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OTOLOGIA

Introducdo: A otite média aguda (OMA) de natureza infecciosa apresenta relevancia para a satde global por ser a
terceira maior causa de hipoacusia. E uma afeccdo dindmica, contempla desde condicdes benignas autolimitadas até
formas prolongadas com complicacdes. O diagnostico é essencialmente clinico, com analise otoscdpica. Em relagéo as
complicagdes da OMA, estas chegam a 12,5% dos casos e podem se disseminar do ouvido médio por periflebite ou
tromboflebite, erosao 6ssea ou extensao direta por vias preexistentes, e via hematogénica. Consideram-se complicacdes
intracranianas: meningite, abscesso cerebral, trombose de seio lateral, abscesso extradural, hidrocefalia otitica e
encefalite. As complicagdes extracranianas mais comuns sdo: paralisia facial, abscesso subperiosteal, mastoidite e
labirintite.

Apresentacdo de Caso: Paciente do sexo feminino, 42 anos, branca, sem doencas de base, compareceu ao Pronto-
Socorro referindo otalgia e cefaleia havia trés dias, foi medicada com sintomaticos e liberada. Retornou no dia seguinte
apresentando quadro de dor cervical e toracica, vomitos intensos, piora da cefaleia, febre e hipoacusia bilateral
acentuada a direita. Apresentava-se em regular estado geral, corada, desidratada, aciandtica, anictérica, afebril,
normocardica, taquipneica, confusa; sem outras alteracdes cardiovasculares, respiratorias ou abdominais. A otoscopia,
membrana timpanica integra bilateralmente, opaca a direita, sem alteracoes em orelha externa ou nariz e garganta.
Ao exame do pescoco, rigidez nucal com sinais de Kernig e Brudzinski. Realizou-se puncao liqudrica: aspecto incolor,
ligeiramente turvo, com proteinorraquia, leucocitose, hiperlactatorraquia, com crescimento de S. pneumoniae na
cultura, além de hemograma com leucocitose e aumento de segmentados. Esses achados laboratoriais confirmaram o
diagnéstico de meningite bacteriana, sendo tratada inicialmente com ceftriaxone. Ao 10° dia de internacao, apresentou
piora clinica e laboratorial. Realizou tomografia de cranio e mastoides, apresentando lesdes compativeis com vasculite
na regido occipital e temporal esquerda e velamento de mastoide direita, com sinais de mastoidite. Foi alterada a
antibioticoterapia para cloranfenicol, usado por 14 dias, apresentando melhora clinica e laboratorial, com liquor sem
alteracdes e nova tomografia com melhora do velamento e vasculite. Durante internacdo, apresentou paralisia facial
periférica (PFP) e perda progressiva da audicao, recebendo alta com melhora da PFP, mas com hipoacusia bilateral.

Discussao: A paciente apresentou sinais classicos de meningite bacteriana, afastando-se inicialmente os diagnésticos
diferenciais da doenca: meningoencefalite viral herpética, meningite tuberculosa, riquetsioses, febre maculosa, infeccdes
supurativas focais do SNC, tumor cerebral, entre outros. A taxa de complicacdes intracranianas relacionadas a doencas
da orelha média é cerca de 0,5 a 4%, e, apesar dos avancos diagndsticos e terapéuticos, a mortalidade nos casos de
complicagdes da OMA permanece entre 5 a 15%. A paralisia facial periférica associada a OMA apresenta prevaléncia
de 1% e se relaciona ao comprometimento do segmento labirintico do nervo facial, local mais vulneravel a processos
inflamatdrios e susceptivel a processos isquémicos pela falta de anastomoses arteriais, no presente caso agravado pela
vasculite.

Comentarios Finais: Eventuais complicacdes relacionadas a OMA devem ser diagnosticadas o mais precocemente e
tratadas oportunamente, evitando-se eventuais sequelas e até mesmo a morte. Recomenda-se avaliagdo multidisciplinar
para identificar as causas e definir a terapéutica mais adequada para pacientes com sinais de complicacdo por OMA.
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Introducao: Tumores glémicos, ou paragangliomas, sdo tumores benignos raros, originados de estruturas vasculares em
associacao com nervos. Acometem, mais comumente, o corpo carotideo, plexo timpanico, bulbo jugular e nervo vago.
0 glomus jugulotimpénico é a neoplasia benigna mais comum da orelha média, incidente em 1 a cada 1,3 milhdes de
pessoas. S&o designados glémus timpanicos, quando confinados ou originados da orelha média, ou jugulotimpanicos,
quando envolvem a fossa jugular. Podem manter-se estaveis e assintomaticos por muitos anos. No entanto, seu
crescimento e expansao intracraniana podem acarretar sintomas incapacitantes ao paciente. A resseccao cirlirgica é o
Unico tratamento curativo.

Apresentacao de Caso: Paciente J.B.0.A., 53 anos, masculino, com quadro de zumbido, hipoacusia e otorreia a esquerda,
de carater progressivo. Nao possuia outras comorbidades ou antecedentes familiares de paragangliomas. Diagnosticado
em outro servico com glémus timpanico Fisch A e submetido a resseccdo cirdrgica em 1996. Em 2008, no HC-USP,
iniciada investigacdo por reaparecimento dos sintomas, confirmando lesao sélida infiltrativa acometendo a caixa
timpanica e mastoide esquerda, com extensdo para forame jugular e fossa cerebral média, e infiltracdo do nervo facial
esquerdo. Submetido a mastoidectomia radical esquerda para exérese de glémus Fisch D, via translabirintica, em 2009.
Durante seguimento, evoluiu com recidiva tumoral, sendo indicada reabordagem cirlrgica curativa. Em internagao
hospitalar, no dia 29 de outubro de 2017, o paciente encontrava-se em bom estado geral, com paralisia facial periférica
House Brackman V e anacusia, a esquerda, esta confirmada por audiometria. A otoscopia, apresentava abaulamento
hiperemiado em conduto auditivo externo nao pulsatil. Na véspera da cirurgia, foi submetido a embolizacdo de glémus
pela equipe de radiointervencdo do HC-USP com desvascularizagdo subtotal da lesao. Em 31 de outubro de 2017 foi
submetido a revisao de mastoidectomia e resseccao de componente tumoral extracraniano por acesso transmastoideo
com obliteracdo parcial da cavidade mastoideal pela otorrinolaringologia. Apés, realizado tempo neurocirtrgico. O
procedimento durou 10 horas, sem intercorréncias. Optou-se por seguimento da lesdo com radioterapia adjuvante.

Discussao: Tumores glomicos da cabeca e pescoco representam 3% de todos os paragangliomas. Os achados mais
comuns sdo zumbido pulsatil (80%), seguido de hipoacusia (60%) e achado semioldgico de massa retrotimpanica
pulsatil avermelhada. A perda auditiva unilateral é um dos primeiros achados do glémus timpanico. O tratamento
dos paragangliomas pode ser curativo, com cirurgia - sendo a técnica dependente da localizagdo e extenséo tumoral;
ou paliativo, com radioterapia e acompanhamento. O planejamento terapéutico deve ser individualizado, conforme
a extensao e localizacdo tumoral, comorbidades e expectativa de vida do paciente. Apesar de ndo haver consenso, a
embolizacao pré-operatdria é amplamente sugerida, por facilitar a ressec¢do ao reduzir tamanho tumoral e sangramento
intraoperatério. O risco de complicagdes graves relacionadas a embolizacdo é pequeno, variando entre 0% a 13%.

Comentarios Finais: Tumores glémicos sao as neoplasias primarias mais comuns da orelha média e devem ser um
diagnostico diferencial amplamente conhecido. Tratando-se de leses extensas, ndo ha consenso na literatura acerca
de qual a melhor técnica e via cirlirgica para exérese tumoral. Assim, faz-se necessario compartilhar este caso peculiar
conduzido em nosso servico, além de produzir mais estudos acerca do tema.

29



IlNICombi
ANAIS DO ABORL-CCF

25 a 27 de maio de 2018

Sao Paulo / SP
ZUMBIDO CAUSADO POR FiSTULA DURAL - RELATO DE CASO
AUTORES: PEDRO MORENO FRAIHA, LEILA BIANCA OLIVEIRA DE FREITAS, PAULA MORENO
SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DA POLICLINICA DE BOTAFOGO - PRO-OTORRINO

ing) o

OTOLOGIA

Introdugdo: O zumbido é uma sensacao de som percebido pelo individuo na auséncia de estimulo sonoro externo. Pode
estar relacionado com diversos fatores e/ou doengas. Manifesta-se de forma continua ou intermite, podendo ser mono
ou politonal, de baixa ou de alta frequéncia. E denominado de subjetivo, quando percebido apenas pelo paciente, ou
objetivo, quando percebido também pelo examinador. E considerado um dos problemas otoldgicos mais frequente e
perturbador. Este caso relatado tem como causa dos sintomas uma fistula dural arteriovenosa.

Apresentacdode Caso: Paciente S.M.L., 62 anos, sexo feminino, branca, moradora do estado do Rio de Janeiro, apresentando
zumbido pulsatil unilateral a esquerda. Portadora de sindrome de Méniére comprovada a eletrococleografia e sendo
medicada para esta afeccdo. Como néo apresentava melhora dos sintomas e surgiram tonteiras associadas, foi iniciada
investigacao diagnéstica por meio de exames audiométricos que evidenciaram disacusia sensorioneural bilateralmente.
O PEATE encontrava-se dentro da normalidade. Solicitada ressonancia magnética de cranio para elucidagao do caso,
completada com angioressonancia pés-suspeita de fistula arteriovenosa. O diagnéstico deste exame foi a presenca de
fistula dural em orelha esquerda, com embolizagdo subsequente ao diagnéstico e melhora significativa dos sintomas.

Discussao: Existem diversas etiologias para o zumbido pulsatil, sendo elas: mioclonia do palato mole e dos musculos
da orelha média, malformacoes arteriais e arteriovenosas, fistulas arteriovenosas durais e intracranianas, alteracdes
anatomicas do sistema vertebrobasilar e aterosclerose do sistema carotideo, dentre outras. As fistulas arteriovenosas
(FAV) durais intracranianas sao lesdes incomuns, constituindo 15% de todas as malformacdes cerebrovasculares.
Geralmente, situam-se na transicao de entre o seio transverso e o seio sigmoide. O diagnostico é realizado por
angioressonancia e/ou por angiografia. O tratamento preconizado é a tromboembolizagéo.

Comentarios Finais: A investigacao etioldgica de pacientes com zumbido deve ser minuciosa para que casos infrequentes
como o de fistula dural possam ser diagnosticados e devidamente tratados, com melhora dos sintomas.
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FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

Introdugdo: A disacusia sensorioneural imunomediada é caracterizada por perda auditiva decorrente de reagao
imunolégica direcionada contra antigenos proprios da orelha interna, sendo potencialmente reversivel com tratamento
imunossupressor. A idade dos pacientes acometidos encontra-se geralmente entre a quarta e quinta décadas, sendo
mais comum em mulheres. Pode evoluir rapidamente para perda bilateral severa, assimétrica, acompanhada ou ndo por
tinnitus e plenitude auricular. Evolucdo arrastada nao afasta a etiologia autoimune. As desordens cocleovestibulares
podem ser complicacdes e até as primeiras manifestacoes de doencas como IUpus eritematoso sistémico, esclerose
sistémica e granulomatose de Wegener Atualmente, o diagnéstico é baseado no quadro clinico, imunologia e resposta a
imunossupressores. O progndstico é influenciado pela idade do paciente, intensidade e tipo da perda auditiva, intervalo
de tempo entre o inicio dos sintomas e o tratamento, além da presenca de vertigem associada.

Apresentacdo de Caso: E.R., feminina, 56 anos, com hipoacusia a direita tratada com prednisolona, com melhora ap6s
duas semanas, evoluiu com nova perda auditiva bilateral. Houve melhora novamente com prednisolona, porém retorno
do quadro apds cessagdo desta. Apds 3 meses, apresentou paralisia facial periférica a esquerda, com recuperacao apos
uso de deflazacort. Pouco tempo depois, iniciou tontura continua, com melhora apds novo uso de prednisolona. Paciente
chegou ao nosso servico mantendo hipoacusia bilateral, pior a esquerda, e tontura, em uso de prednisolona 40mg/dia
por conta; MT retraida com contetido retrotimpanico a esquerda e normal a direita. Optou-se por internacao devido
a descontrole glicémico e pressoérico pela corticoterapia e para colocagdo de tubo de ventilacdo a esquerda. Sugerida
hipdtese diagnéstica de granulomatose de Wegener pela reumatologia. Realizada bidpsia de pele para investigacao
de vasculite, negativa; pesquisa de ANCAc negativa, muito provavelmente por interferéncia da corticoterapia. Iniciado
teste terapéutico com ciclofosfamida, com melhora de todas as queixas.

Discussao: Importante hipotese diagndstica para o caso é sindrome cocleovestibular imunomediada seguida de
descompensacao clinica por corticoterapia de uso cronico. A pesquisa de anticorpo anti-hsp70 68 kD é o Unico exame
laboratorial especifico para seu diagnostico. A granulomatose de Wegener, condicao clinica rara com vasculite sistémica
que acomete vasos de pequeno e médio calibres, seria o principal diagnéstico diferencial. As manifestagdes classicas
ocorrem no trato respiratdrio superior, inferior e rins, mas outros 6rgaos podem estar envolvidos como o sistema auditivo.
As perdas auditivas ocorrem de formas variadas. No caso da perda neurossensorial, 0 mecanismo é o acometimento
da orelha interna, menos frequente, porém compativel com o diagnéstico. Ha descricao na literatura de perda auditiva
sensorioneural em portadores de Wegener com ANCA ¢ negativo. A prednisona e ciclofosfamida sdo as drogas mais
usadas, geralmente com boa resposta.

Comentarios Finais: Pacientes com perda auditiva devem ter a possibilidade de doencas reumaticas consideradas, dentre
elas, Wegener. O diagnostico precoce e tratamento imediato favorecem o progndstico dos pacientes.
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