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RESUMO

Abordamos o protocolo de estudo do doente com acufenos, em utilizacdo no Servico de
Otorrinolaringologia do Centro Hospitdar de Vila Nova de Gaia, destacando os diferentes
agpectos do exame clinico: higtdria clinica, exame objectivo de otorrinolaringologia completo,
exame fisco gerd e testes de audio-vestibulometria. Enfatizamos o interesse em tedtar, néo
gpenas a funcdo coclear, mas também a funcdo vestibular. Na nossa opinido, estes testes G0
da maior importancia, pois 0 sstema cocleovestibular € um conjunto, actuando como uma
unidade funciona. Os dados referentes aos doentes sf0 armazenados numa base de dados.
Apresentamos de seguida aguns resultados. A amostra, composta por 83 doentes com
queixas de zumbidos € caracterizada em termos de idade média e distribuicdo por sexo. O
zumbido, bem como os sintomas associados, s20 definidos e registada a sua locdizacdo. Os
resultados dos exames de audiovestibulometria - audiometria tond, audiometria vocad e
potenciais evocados auditivos, cranio-corpo-grefia e dectronistagmografia - sdo discutidos.
Veificamos que, muitos doentes com zumbidos, mesmo quando ndo referem quaquer
sntoma relacionado com o equilibrio, apresentam ateracbes nos testes vestibulares. Este
facto, sdlienta a necessidade de proceder a um exame completo cocleovestibular em todos 0s
doentes com acufenos, mesmo nagueles que ndo referem sintomas associados relacionados
com o equilibrio.

SUMMARY

We outline our routine gpproach to tinnitus patients underlying the different aspects of our
examination, namdy the clinicd higory, objective EN.T. and generd examination, and
audiovedtibular testing. We highlight the interest in testing not only the cochlear, but aso the
vestibular function of the inner ear. Thisisin our point of vu of a paramount importance for the
cochleovedtibular system is a unit, acting as awhole. All these data are Sored in a data base
bank. Then we show our preiminary results. We have, for the moment, 83 patients suffering
from tinnitus, and their results are Satidicaly presented. We characterise the population in
terms of its sex digtribution and mean age. The locdisation and characteridics of tinnitus as
well as the associated symptoms are adso noted. The results of the audiovestibulometric
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examindions - pure tone audiometry, voca audiometry, and Brain Evoked Response
Audiometry, C.C.G. and E.N.G. - are discussed. We concluded that many tinnitus patients
even those who had no vestibular symptoms, showed some disturbances in the vestibular tests.
This fact highlights the need for a complete cochleovedtibular investigation in dl patients
complaining about tinnitus.
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INTRODUCAO

O zumbido é uma queixa muito frequente na populacdo que procura os cuidados da
especididade de Otorrinolaringologia Muitos de nés ainda achamos este sintoma
extremamente frustrante por ser de dificil controle. No entanto, ainda que ndo se possa
fdar de cura em todos os casos, estes doentes podem s diviados e 0 sintoma
"controlado”. Para este estado de coisas, muito contribuiu, entre outros, o trabalho do
Prof. Abraham Shulmari12.13],

Para delinear a edtratégia para o tratamento ou controle dos acufenos, é fundamental
estabelecer um diagndstico, 0 mais preciso possivel quanto ao seu significado, localizaczo,
e etiologia provavel. Um conceito fundamenta na abordagem do doente com acufenos é a
noc¢éo da unidade cocleovestibular, 0 ouvido interno € um todo com uma parte coclear e
outra vestibular, mas que actuam em conjunto, como uma unidade funciond. Assm, para
avdiar a fungdo do ouvido interno, é necessxio testar ambas as funcbes coclear e
vestibular.

O estudo destes doentes segue, no Servico de Otorrinolaringologia do Centro
Hospitadar de Vila Nova de Gaia, um protocolo sstematico, de que conda: hitériaclinica,
exame gerd de O.R.L. e testes de audiovestibulometria. Partindo dos resultados destes
exames, tentamos precisar o tipo clinico dos zumbidos, o seu topodiagnégtico e provavel
etiologia, tornando assm possive criar uma estratégia para o controle dos zumbidos.

Estes dados sfo armazenados numa base de dados computorizada, o que nos permite
ter, atodo o momento, uma visdo globa da amodtra e também a comparacéo da evolucéo
de um doente ao longo do tratamento.

AVALIACAO MEDICA E AUDIOLOGICA

Higtéria Clinica

A higtoria clinica € um emento fundamental para 0 estudo do doente com acufenos.
Achamos de extrema importancia a eaboracdo de um question&io estandardizado para
avdia a intenddade subjectiva do zumbido e a sua repercussio na vida socid e
profissond do doentgl8.9.10,11,12,13],



Classificamos 0 zumbido quanto a sua locdizagdo - se 0 Sntoma é sentido nos ouvidos
(direito, esquerdo ou ambos) ou na cabeca - e duragdo, desde o inicio até a data da
primeira consulta. Registamaos também o seu caracter, pulstil ou continuo, intermitente ou
flutuante, Unico ou multiplo. Se maltiplo, tentamos caracterizar cada som separadamente. A
intensdade subjectiva do zumbido e o incdmodo que ee causa, sfo classficados numa
escaa de 0 a7 ( como Shulmaril2l ) e o tipo de som é também caracterizado (motor,
campanha, Srene, mar, etc). Situagbes que aenuem ou agravem O zumbido sB0
procuradas e anotadas.

Procuramos, também, outros sintomas acompanhantes, nomeadamente hipoacusia,
perturbactes do equilibrio ou vertigem e sensacéo de pressdo aurd, isoladamente ou em
associagdo. 1o é crucia para o estabel ecimento de um diagnostico preciso.

Damos grande importancia aos antecedentes pessoais e familiares, nomeadamente
sgdema cardiovascular, dteragbes metabdlicas como a didbetes, didipidemias,
hipercolesterolemia e dteraces da funcéo tiroidea, entre outras.

Exame Objectivode O.R.L.

O exame objectivo gerd de Otorrinolaringologia é essencid. Destacamos gpenas a
importéncia da pneumatoscopiallll2l na determinacdo da mobilidade da membrana
timpanica e seu efeito no zumbido, e a auscultacdo do pescogo sobre os ouvidos e na
cabeca sobretudo nos zumbidos pulsatels.

Exames Audiovestibulométricos

Como ja referido, consderamos o ouvido interno como uma unidade funciond,
cocleovestibular, peo que investigamos, por rotina, ndo SO 0 Sistema auditivo, mas também
afuncdo vedtibular. Assm, efectuamos em todos os doentes com queixas de zumbidos, 0s
seguintes  testeg1.2.3.4.59.11.12.13]:  gudiometria  tonal, audiometria vocd, testes
supradiminares, impedancimetria; tinitograma ("match” de intensidade e frequéncia e curvas
de mascarabilidade de Feldman); potenciais evocados auditivos, cranio-corpo-grafig;
electronisagmografia (nitagmo esponténeo e de fixagdo, provas cadricas e provas
rotatorias).

RESULTADOS

A amostra € composta por 83 doentes, que recorreram a consulta de O.R.L. do nosso
Servigo por queixas de zumbidos. A idade média da amostra é de 54 anos com desvio
padréo de 21,8. A distribuicéo por sexos revela 40% do sexo masculino e 60% do sexo

feminino.

Histéria



O zumbido é referido como bilatera em 44% dos casos. Quando unilaterd interessa o
ouvido esguerdo em 28% dos doentes, e o direito em 24%. Em 22% dos doentes, 0
sintoma € referido a " cabeca’ e ndo aos ouvidos.

Em relacdo aos sintomas acompanhantes, 0 mais frequente € a hipoacusia, referida por
85% do tota da amostra. Perturbacdo do equilibrio, sga vertigem ou gpenas dguma
ingtabilidade ou desiquilibrio é referido por 55% da amostra.

Testesde Audiometria

Audiometria tonal

Classficamos o limiar auditivo da amostra em 5 tipos Enormd (limiar auditivo em
todas as frequéncias igual ou melhor que 20 dB); 2-hipoacusa neuro-sensorial (H.N.S.) de
curva plang 3-hipoacusa neuro-sensorial (H.N.S) com queda mais acentuada nas
frequéncias mais eevadas, 4-hipoacusa de transmissao; 5-outros. As frequéncias relativas
s80 mostradas no Quadro 1.

Investigamos também, embora ndo de forma sstemética, a existéncia de recobro e
adaptacdo auditiva anormal, com o Short Increment Sengtivity Index ( S.1.S.l. test), o teste
de Metz, "tone decay" e "reflex decay".

Concluimos que, 36% dos doentes na nossa amostra, gpresentam um nivel auditivo
norma. As principais dteragbes no audiograma séo uma deterioracdo nas dtas frequéncias
(superiores a 2KHz) e uma hipoacusia neuro-sensorid com perdaigud ou semehante em
todas as frequéncias (ver quadrol).

Tipo deLimiar Auditivo %
Normal 36

H.N.S. plana 20

H.N.S. de" altafrequéncia’ 38
Hipoacusia de transmissao 5
Outros 3

Quadro 1 - Audiometriatond: padréo audiométrico.

Audiometria vocal

Congderamos a audiometria vocd fundamenta no estudo destes doentes. Pesquizamos
gdemdicamente o limiar de intdigibilidede (SRT-speech reception treshold) e a
percentagem de discriminacdo 35 dB acimado SRT.

" Tinitograma”
Desde ha dgum tempo que fazemos a todos os doentes que sentem o zumbido no
momento em que estéo a ser testados, 0 "match” para a frequéncia e intensdade do



zumbido, utilizando os tons puros e ruidos de banda estreita, que sdo apresentados,
quando o zumbido € lateralizado, ao outro ouvido. Efectuamos também as curvas de
meascaramento de Feldmant1.12.13,

Potenciais Evocados Auditivos

Registamos os potenciais evocados auditivos do tronco cerebra utilizando um click de
intensidades crescentes de 60, 80, 100 e 120 dB SPL (Sound Pressure Level) por vezes
com mascaramento contrdateral.  Vaorizamos: a morfologia dos eementos gréficos, as
laténcias dasondas 1, |11 e V; aslaténciasinter-ondas I- 111, 111-V el-V; acurvadalaéncia
daondaV, aprocurade recobro; e o ratio de amplitude 1/V.

Genericamente, podemos afirmar que os potenciais evocados auditivos sdo normais,
excepto em trés doentes que tinham uma lesfo ocupando espaco do angulo ponto-
cerebeloso confirmada por imagiologia. Encontramos, no entanto, aterages no ratio da
amplitude entre as ondas | eV em vérios doentes da nossa amostra.

Testes de Vestibulometria

Cranio-corpo-grafia

Efectuamas por rotina a Cranio-corpo-grafia (C.C.G.) com as provas de Romberg e
Unterberger- Fukuda, de acordo com a técnica descrita por Clausseri1.2.3.4.5.9],

Na prova de Romberg identificamos dois casos com moderada a discreta ataxia, sendo
todos os outros normais.

Para a avadiacdo da prova de Unterberger-Fukuda utilizamos fundamentamente dois
parametros. 0 desvio angular, que é o angulo formado pela projeccdo da posicdo inicid e
find do doente e mede-se em graus, e a oscilacéo lateral, que € a dedocacéo laterd do
ombro e cabega entre 0s passos, medindo-se em centimetros. Assm podemas definir
quatro tipos basicos de C.C.G. com implicagdes diagnosticas importantes: tipo |, normal;
tipoll (grande desvio angular, oscilagbes laterais dentro do normal), classicamente
relacionado com a patologia periférica; tipo 111, (grandes oscilacles laterais e desvio
angular normal) frequente nas lesbes centras; tipo IV (grande desvio laterd e grande
oscilacdo laterd) habitua nas lesbes combinadas, periféricas e centrais.

A C.C.G. foi norma em 56% dos casos. O quadro 2 resume as ateragOes encontradas
com este teste.

Cranio-corpo-grafia (C.C.G.) %
Prova de Romberg

Normal 85
Prova de Unter ber ger

Tipoll 56

Tipo Il 37



Tipo Il 7
Tipo IV 0

Quadro 1 - Resultados dos testes de C.C.G..

Electronistagmogr afia

Como ja referido pesguizamos com a Electronistagmografia o nislagmo espontaneo e
de fixacd0. Na nossa amostra, 30% dos doentes goresentavam nistagmo espontaneo de
intensidade variavel. Nenhum doente na amostra evidenciava nistagmo de fixacao.

Neste estudo e para efeitos edtatisticos, quantificamos as respostas as estimulagfes
cadricas utilizando a frequéncia central dos nistagmos, definida como o nimero de batidas
nistagmicas durante os 30 segundos de resposta méxima. Temos assim trés tipos possivels
gue dassificamos como 0 (normd) 1 (frequéncia central dos nistagmos inferior ao normd -
hiporreflexia) e 2 (frequéncia central dos nistagmos superior a0 normd - hiperreflexia). A
prova calérica pode ser assm definida por quatro digitos cada um deles representando a
frequéncia centrd dos nisagmos em resposta a estimulagdo com ar quente do ouvido
direito, ar frio no ouvido direito, a quente no ouvido esquerdo e ar frio no ouvido
esquerdo. Para efeitos deste estudo consideramos basicamente trés grupos de Situagoes:
grupo 1, normd; grupo 2, inibido; grupo 3, desinibido.

Apenas 23% das provas caoricas sdo normais. Todas as outras apresentavam pelo
menos uma resposta anormal. 61% agpresentavam um padrdo de lesfo inibitdria, enquanto
17% tinham uma lesfo de desinibicdo. Investigamos também a fraqueza unilaterd
(patol 6gica em 45% da amostra) e a preponderancia direcciona (patol6gica em 20% dos
doentes).

As provas rotatérias ndo foram efectuadas em todos os doentes por impossibilidade
técnica, razéo pelaqual ndo foram consideradas.

DISCUSSAO

O sntoma mais frequentemente associado com o zumbido é a hipoacusia (85%). No
entanto, ao efectuar os testes de audiometria verificamos que 36% dos doentes apresentam
uma audicéo perfeitamente norma. Quando existe, a hipoacusia é, na grande maioria dos
casos, heuro-sensorid e caracteriza-se por uma perda maior nas altas frequéncias, ou por
uma curva plana (20%). Esta H.N.S. de curva plana €, recorde-se, referida por va&ios
autores como associada as Stuagdes de hidropsia endolinfética. Podemos inferir entéo que
esta observac@o apoia o0 conceito etiopatogenico de Shulman para os acufenos de tipo
coclear, baseado numa hidropsia endolinfética secundéarial11.12],

A audiometria suprdiminar (Metz e S.I1.S.l. test), evidenciando a existéncia de recobro,
revelou-se muito Util para o diagnéstico topogréfico da lesdo, nomeadamente para a
confirmacao de lesdo coclear, em aguns doentes.

A audiometria voca €, a nosso ver, essencia para 0 estudo destes doentes. Uma
discriminac@o excessvamente baixa para o limiar tond é dtamente sugestiva de lesdo
retrococlear, nomeadamente de neurinoma do actgticol11.4l. Da nossa amostra constam 3
doentes com neurinoma do aclistico cujo sind de gpresentacdo foi um zumbido unilaterd.



Pensamos que, um zumbido unilateral deve obrigar Sstematicamente a0 despiste de
neurinoma.

Os potenciais evocados auditivos s8o basicamente normais, excepto nos trés casos de
neurinoma do acustico. As ateracOes notadas na relacéo entre a amplitude da onda | e
onda V, ndo permitem SO por S grandes conclusdes embora na literatura sgam
relacionadas com lesdes centrais, especificamente com dgumas lesBes do troncol®l.
Ficamos no entanto com a sensac@o de haver um discreto encurtamento dos tempos de
laténcia em aguns doentes.

Curioso notar que, embora 45% dos doentes n&o refiram qualquer sintoma relacionado
com o sstema do equilibrio, apenas 20% tem exames de vestibulometria completamente
normais. 1sto faz-nos pensar que, mesmo na auséncia de sintomas relacionados, a fungéo
vestibular dos doentes com zumbidos pode estar dterada e portanto deve ser investigada.

Em nossa opinido, estes dados estdo de acordo com O conceito proposto por
Shuimari11.12] de que os zumbidos seriam, em dguns casos, 0 Sntoma inicid de uma
hidropsia endolinfética secundaria Sendo assm deveriamos esperar que estes doentes
desenvolvessem progressvamente outros sintomas relacionados com a hidropsia, tais
como hipoacusia neuro-sensorid e disfunco vestibular dinicamanifeta

Como conclusdo find, gostariamos de enfatizar a nossa convicgéo de que todos os
doentes com zumbidos, tenham ou ndo Sintomas vestibulares associados, devem fazer um
esudo de audiovestibulometria completo, incluindo os testes da funcéo vedtibular. O
sistema cocleovedtibular € uma unidade funciona, que deve ser considerado e estudado
COMOo um conjunto Unico eindivisivel.
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