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Zumbido em paciente com
megadolicobasilar: relato de caso
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Resumo

O zumbido pode se manifestar como sintoma de diversas
doencas, que podem ser congénitas, infecciosas, neoplasicas,
neurologicas, traumaticas, metabdlicas, vasculares e mistas. Apre-
senta-se com intensidade variavel, e em sua forma mais severa
pode ser altamente incomodativo e angustiante. A investigacio
do diagnéstico diferencial nos casos de zumbido deve ser cuida-
dosamente conduzida, com base em diferentes tipos de exa-
mes complementares, como a audiometria tonal liminar, imitan-
ciometria, audiometria de respostas evocadas de tronco cerebral
e exames de imagem, principalmente a ressonancia nuclear
magnética. Neste artigo, mostraremos em um caso de zumbido
secundario a rara alteracio anatdmica da artéria basilar, chamada
megadolicobasilar, causando compressao do VIII par craniano,
para salientar a importancia dos exames complementares na
investigacdo e conduta do paciente com zumbido.
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Summary

innitus may appear as a symptom in a large number
of pathologies, like congenital, infectious, neoplastical,
neurological, traumatic, metabolical, vascular or mixed. It
is presented with variable intensity, and, in its most
severe form, may even undergo patient into suicide.
Therefore, the differential diagnosis must be done
carefully, based on different kinds of complementary tests
like pure tone audiometry, imitanciometry, auditory
brainstem responses and nuclear magnetic resonance. In
this article, we show a case of tinnitus secondary to a rare
anatomic alteration of the basilar artery, named
dolichomegabasilar, leading to compression of the eighth
cranial nerve, to emphasize the importance of the
complementary tests on investigation and management
of the tinnitus patient.
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INTRODUCAO

O zumbido pode ser definido como a percep¢ao de
um ruido sem deteccio de fonte sonora correspondente,
podendo ser uni ou bilateral'. Pode apresentar-se com origens
diversas e de intensidade variavel, chegando, em sua forma
severa, a ser altamente incapacitante e até mesmo levar um
paciente 2 atitude extrema de tentar suicidio®. E percebido
na maioria das vezes apenas pelo paciente, quando é
chamado de subjetivo. Nas vezes em que um observador
pode percebé-lo, ¢ denominado objetivo.

Virias lesdes ou enfermidades podem levar a
manifestacado do zumbido, como doencas congénitas,
infecciosas, neopldsicas, neuroldgicas, traumadticas,
metabdlicas, mistas e vasculares?.

No diagnostico diferencial do zumbido, além de uma
anamnese e exame fisico que identifiquem ou excluam as
doencas citadas acima, podemos lancar mao de exames
complementares como a audiometria tonal liminar com
imitanciometria (A + D), e, principalmente em casos em
que a queixa do paciente ou o resultado da A + I mostram
assimetria, fazemos o Potencial Evocado Auditivo de Tron-
co Cerebral (BERA - Brainstem Evoked Responses
Audiometry). Na presenca de alteracoes, exames de ima-
gem se fazem necessarios posteriormente, sendo a Resso-
nancia Nuclear Magnética o exame mais apropriado para
esta investigacao.

O BERA ¢ muito importante na diferenciacio da perda
auditiva central ou periférica, e na detec¢io de tumores de
tronco cerebral e do neurinoma do acustico’.

O objetivo deste relato é mostrar o caso de um
paciente com zumbido unilateral, submetido aos métodos
de investigacao descritos acima, de forma sequencial,
levando-nos ao achado de uma alteracdo anatdmica rara,
porém ja descrita como desencadeante de sintomas
vestibulococleares.

RELATO DO CASO

Usava na época do primeiro atendimento as seguintes
medicagoes: clorpromazina 25 mg/dia e amitriptilina 25 mg
12/12h.

Negava hipertensio arterial sistémica, diabetes mellitus
ou qualquer tipo de cardiopatia.

Ao exame fisico, apresentava otoscopia normal
bilateralmente, sem nistagmo espontineo ou semi-
espontaneo, com exame do aparelho vestibular e dos pares
Cranianos normais.

Foi submetido a audiometria tonal liminar (Quadro
1), onde apresentou perda neurossensorial de grau leve a
moderado, com exame normal em graves. Posteriormente,
foi submetido a um BERA (Quadro 3), que mostrou
alargamento de intervalo entre as ondas I e III a esquerda.
Mediante esta alteracio, foi solicitada uma Ressonancia Nuclear
Magnética de encéfalo com énfase no oitavo par craneano,
a qual evidenciou ectasia de artéria basilar 2 esquerda
(megadolicobasilar), causando compressao do nervo em
questao (Figura 1).

Quadro 1. Exame de Audiometria Tonal Liminar.

Limiar audiométrico (dB)
Frequéncia (Hz) Ouvido Direito Ouvido Esquerdo

250 25 35
500 15 25
1000 15 25
2000 40 50
3000 45 55
4000 45 50
8000 20 50

Quadro 2. indice Percentual de Reconhecimento de Fala

V.M.A., 66 anos, sexo masculino, branco, procedente
de Ribeirdo Preto-SP, procurou o servico de Otorrinolaringo-
logia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da USP, encaminhado pelo Ambulatério de
Cefaléia deste mesmo servico, onde era seguido por um
quadro de migrinea sem aura, com queixa de zumbido ha 6
anos. Relatava zumbido continuo a esquerda, de instalacao
insidiosa, sem fatores acompanhantes, pior quando
concomitante com cefaléia holocraniana.

Negava disacusia no inicio do quadro, porém na
ocasiao do atendimento otorrinolaringologico apresentava
queixa de leve hipoacusia bilateral, mais intensa 2 esquerda.
Negava tontura.

Nio fez tratamento prévio para o zumbido. Ja havia
feito uso de diversos analgésicos para tratamento da cefaléia.

Ouvido Direito Ouvido Esquerdo

65
96

Intensidade (dB)
% IPRF

75
92

Quadro 3. Resultados do BERA.

Ouvido Direito Ouvido Esquerdo
Laténcia Onda | 1,74 ms 1,52 ms
Laténcia Onda Il 3,86 ms 4,16 ms
Laténcia Onda V 5,92 ms 6,02 ms
Amplitude Onda | 0,34 pv 0,42 pv
Amplitude Onda V 0,67 pv 0,41 pv
Intervalo I-11I 2,12 ms 2,64 ms
Intervalo IlI-V 2,06 ms 1,86 ms
Intervalo |-V 4,18 ms 4,50 ms
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O paciente foi entio medicado com clonazepan 2,5
mg/ml, 5 gotas ao dia, orientado a utilizar-se de
mascaramento € encaminhado ao servico de Neurocirurgia
para verificar possibilidade de tratamento cirargico. Apos
avaliacio cuidadosa pelo setor, a equipe de Neurocirurgia
descartou a ocorréncia de formag¢ido aneurismatica,
permanecendo o diagnostico de anomalia anatdmica benigna,
o0 que ndo indicou tratamento cirirgico. O paciente
permanece em seguimento, com bom controle clinico do
sintoma.

DISCUSSAO

O zumbido unilateral € um sintoma que chama muito
a atencao do otorrinolaringologista por ser um sinal
possivelmente retrococlear e ter relacio importante com

patologias tumorais, como o neurinoma do VIII par.
Comumente, nao ha alteraciao do paciente ao exame fisico,
e uma investigacao complementar sempre se faz necessaria.

Os pacientes com zumbido apresentam alteracoes
associadas com lentificaciao nas laténcias interpicos das ondas
0-1 e I-V no BERA, do lado afetado, mostrando reducio
significativa na amplitude das ondas I e III, e as vezes na
onda V. O exame nos permite, assim, aferir indiretamente o
distirbio provocado pelo zumbido. Em estudos de Lavernhe-
Lemaire e Beutter (1989 e 1997)* observou-se que pacientes
com laténcia I-V homolateral ao zumbido maior que a laténcia
contralateral, o sintoma deve ter origem central, enquanto
nos pacientes com o zumbido de origem periférica, a laténcia
homolateral I-V € menor que a laténcia I-V contralateral.
Essas alteracoes sao mostradas independentemente do tipo
ou da freqiiéncia do zumbido. Finalmente, podemos dizer

Figura 1. imagem da ectasia tortuosa da artéria basilar, em duas diferentes incidéncias do exame de ressonancia
nuclear magnética. As setas apontam para a alteragéo.
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que as alteracdes de ondas I e I, principalmente, sugerem
fortemente envolvimento dos sistemas eferentes.

Em casos como o deste paciente, de posse dos dados
do BERA, devemos fazer um exame de imagem para
localizar o problema no sistema nervoso, sendo a mais
indicada a RNM, e, quando possivel no caso de suspeita de
lesao vascular como razao do zumbido, angiorresonancia
magnética.

A megadolicobasilar € uma alteracio rara, muitas vezes
assintomadtica, que pode causar uma enorme gama de
sintomas®®. Ja foram descritos casos de surdez subita,
zumbido, vertigem, neuralgia do trigémeo, paralisia ou
espasmo facial. Sio casos raros, porém € essencial que se
faca o diagnéstico diferencial, pois os sintomas serdo refratarios
ao tratamento clinico na maioria das vezes. O diagnostico €
feito pela ressonancia ou angiorresonincia magnética®’. O
tratamento pode ser cirdrgico, com indicacio bem precisa
nos casos em que ha formacao aneurismatica. Ja foram
descritos casos de descompressao vascular do VIII par e
também de seccao parcial do mesmo para o alivio dos
sintomas®.

No caso de nosso paciente, é evidenciada a
importancia da avaliacio metédica do caso, com a
diferenciacdo pelo BERA de uma patologia retrococlear,
unilateral, de causa bem definida posteriormente pelo
exame de imagem. Apesar de o caso nio ter tido indicagcao
cirtrgica, € importante o conhecimento da causa do
zumbido para o esclarecimento do paciente e do proprio
médico, que tem a partir dai a orientagdo precisa para o
seguimento do caso.

COMENTARIOS FINAIS

Este caso clinico ilustra a diversidade de causas que
podem gerar o sintoma zumbido. Mesmo um quadro
caracteristicamente retrococlear pode originar-se de uma
patologia caracterizada por variacio anatdmica do normal,
de evoluciao benigna. E de suma importincia que os
profissionais que tratam desse tipo de paciente tenham
sempre a no¢io de que o zumbido nio é uma doenca, e
sim um sintoma, e que a patologia de base deve ser
exaustivamente pesquisada, para melhor conducio dos casos.
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