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Surdez Neurossensorial Subita

Resumo

A surdez neurossensorial subita é uma entidade pouco compreendida que se carateriza
pelo aparecimento de uma hipoacusia neurossensorial em menos de 72 horas e é definida
como uma perda igual ou superior a 30 dB em, pelo menos, 3 frequéncias contiguas do
audiograma tonal. Na maioria dos casos, € considerada idiopatica, uma vez que nao se
identifica a causa ap6s uma investigacdo adequada, sendo que nestes casos o tratamento
se baseia em corticosteroides. Nos casos em que se identifica a causa, deve-se realizar um
tratamento dirigido a causa. Independentemente da causa e do tratamento, a maioria dos
casos reverte espontaneamente.

O presente trabalho constitui uma revisao sistematica sobre a surdez neurossensorial
stbita, que pretende abordar as vérias vertentes da patologia, com énfase na sua etiologia,

diagnostico e tratamento.

Palavras-chave: surdez, hipoacusia, neurossensorial, audiometria tonal,

corticosteroides

O trabalho final exprime a opinido do autor e ndo da Faculdade de Medicina da

Universidade de Lisboa.
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Abstract

Sudden sensorineural hearing loss is an unexplained entity characterized by the onset of
a sensorineural hypoacusis in a short period of time. It is defined as a loss of 30 dB or
greater over at least three contiguous frequencies in a tone audiometry within 72 hours.
For the majority of cases proper investigation does not identify the etiologic factor and is
thus considered idiopathic. In this context treatment is based on corticosteroids. When a
cause is identified, treatment should be directed towards that cause. Most patients regress
spontaneously, regardless of the etiologic factor or treatment.

The present work is a systematic review about sudden sensorineural hearing loss and aims
to explore the different aspects of the pathology, with special focus on its etiology,

diagnosis and treatment.

Keywords: hearing loss, hypoacusis, sensorineural, tonal audiometry, corticosteroids

O trabalho final exprime a opinido do autor e ndo da Faculdade de Medicina da

Universidade de Lisboa.
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Introducéo

A audicdo é uma capacidade do ser humano que depende do aparelho auditivo, que é
constituido pelo ouvido e pela via nervosa auditiva.

O ouvido é constituido por trés porgdes: o ouvido externo, o ouvido médio e o ouvido
interno. O ouvido externo, por sua vez, é formado pelo pavilhdo auricular e pelo canal
auditivo externo. O ouvido médio é formado pela membrana do timpano, a cadeia
ossicular, a caixa do timpano, o mastoide e a trompa de Eustaquio. O ouvido interno é
entdo a porcdo mais interna do aparelho auditivo e localiza-se na parte petrosa do
temporal, mais propriamente dentro da caixa timpéanica, sendo constituido pela cdclea
(responsavel pela audicdo), pelo vestibulo (responsavel pelo equilibrio) e pelo nervo
vestibulo-coclear (V11 par craniano).

As ondas sonoras ao chegarem a membrana do timpano provocam movimentos
vibratorios na mesma. Esta vibracao é conduzida e amplificada ao longo do ouvido médio
através dos ossiculos, que culmina no estribo a pressionar para a frente a janela oval,
originando uma deslocacao do liquido coclear. As ondas sonoras atingem assim a céclea,
localizada numa cavidade 6ssea no osso temporal.?

A cdclea é um canal de forma espiral preenchido por endolinfa. A parede inferior deste
canal é formada pela membrana basilar, onde se situa o 6rgao de Corti, que € constituido
por células ciliadas electromecanicamente sensiveis, que correspondem as células
recetoras das ondas sonoras.? As vibragdes que chegam a cdclea vio propagar-se através
da membrana basilar, sendo que o ponto de ressonancia das ondas é mais basal para altas
frequéncias e mais apical para baixas frequéncias. Ou seja, ondas com diferentes
frequéncias estimulam zonas diferentes da coclea, carateristica esta denominada
tonotopia.l?

O 6rgdo de Corti € um 0Orgao recetor que gera impulsos nervosos em resposta a vibracao
da membrana basilar, sendo constituido por celulas ciliadas internas e externas que séo
inervadas por fibras nervosas auditivas provenientes do ganglio espiral.® Estas células
ciliadas tém a particularidade de serem suscetiveis a dano por varios tipos de stress e de
n&o se regenerarem, pelo que a sua perda tem efeitos permanentes. 3Neste 6rgdo ocorre a
transducéo forward, ou seja, a transformacao de uma vibragdo mecanica em informacéo
eletroquimica.? As fibras que inervam a base da coclea recebem altas frequéncias e as que

inervam a zona apical recebem frequéncias baixas.?
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O sistema auditivo central tem mdaltiplas vias paralelas, que divergem e convergem do
sistema, sendo que a via auditiva termina na area auditiva primaria do cortex, na
circunvalacdo temporal superior. Existe ainda uma area auditiva secundaria que recebe
impulsos provenientes da area primaria e projecdes de associacio talamicas adjacentes.!
Pensa-se que existam pelo menos 6 mapas tonotrépicos no cortex auditivo primario e nas
areas de associacdo auditivas, sendo que cada area tera provavelmente uma funcéao
atribuida. Em termos gerais, 0s sons com baixa frequéncia sdo mais anteriores do que 0s
de alta frequéncia.?

A destruicdo bilateral dos cortex auditivos primarios reduz a sensibilidade auditiva,
levando a surdez bilateral. Se a destruicdo for unilateral, existe uma reducgéo da audicéo
contralateral, ndo existindo surdez porque existem inimeras fibras que se cruzam, e uma
perda da capacidade para localizar a fonte do som, uma vez que para isto S840 necessarios
sinais comparativos de ambos os cdrtex auditivos primarios. Quando a lesdo afeta as areas
de associacao auditiva, a pessoa perde a capacidade de interpretar o significado do som

ouvido, o que se designa de agnosia auditiva.t

A hipoacusia é um problema comum em varios tipos de consulta médica e é considerada
a quarta causa de incapacidade a nivel global. A sua prevaléncia aumenta com a idade,
sendo que 80% das pessoas com idade igual ou superior a 85 anos tém hipoacusia severa
o suficiente para afetar a sua comunicagio.®*

A principal consequéncia da diminuicdo da capacidade auditiva é o seu efeito prejudicial
a nivel da comunicacdo, o que afeta negativamente as relacdes com os familiares e amigos
e a atividade laboral. Tem assim efeitos indiretos a nivel da salde, psicossociais e
econoémicos, o que pode levar a isolamento social e a uma reducdo da qualidade de vida.3®
A hipoacusia divide-se em dois tipos principais, a de conducdo e a neurossensorial,
podendo haver uma sobreposicdo de ambas, sendo nesse caso considerada hipoacusia
mista.’

Na hipoacusia de condugdo, o problema estd nas estruturas fisicas do ouvido que
conduzem o som a céclea, ou seja, nos ouvidos externo e/ou médio. Neste caso, ndo existe
transmissdo da onda sonora ao ouvido interno.® O grau de surdez tende a ser ligeiro a
moderado, variando entre 25 a 65 decibéis.® Na maior parte dos casos, o tratamento,
médico e/ou cirurgico, leva a recuperagio completa da audicdo.?

Na hipoacusia neurossensorial, o problema encontra-se na céclea ou no proprio nervo

auditivo e tende a ser permanente, sendo que o grau pode variar desde ligeiro a severo. O
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diagndstico deste tipo é baseado principalmente na historia clinica e no padrdo do
audiograma, sendo que as perdas auditivas unilaterais exigem frequentemente avaliagdes
vestibulares ou imagioldgicas mais extensas.® As principais causas de hipoacusia
neurossensorial sdo idade, mutagdes geneticas, exposicao sonora, farmacos ototoxicos e

doencas cronicas.’

Perante um caso de hipoacusia, € importante distinguir o tipo de hipoacusia e identificar
a causa, principalmente aquelas que exigem testes diagnosticos adicionais e tratamento
urgente.

Em relacdo ao exame objetivo, deve-se realizar a inspecdo do pavilhdo auricular, do canal
auditivo externo e da membrana do timpano, através da otoscopia. Devem-se realizar
também testes de acumetria.

Os testes de acumetria utilizam um diapasdo com frequéncias de 512 e 1024 Hz
(frequéncias médias do espectro humano e com menor interferéncia do som do ambiente)
e sao testes rapidos e de baixo custo. Avaliam qualitativamente a audicdo, discriminando
hipoacusias de conducdo e neurossensoriais, mas ndo conseguem discriminar perdas
mistas da audi¢cdo. Permitem ainda comparar a audicdo Gssea e aérea e determinar se a
hipoacusia é bilateral ou ndo. Os testes mais utilizados sdo os de Weber e de Rinne.5’
No teste de Weber (de lateralizacdo), aplica-se o diapasdo sobre o vértex (superficie
superior da cabeca) ou superiormente a glabela e pergunta-se se o doente ouve 0 som e
de onde o ouve (s6 de um lado, de ambos e em qual deles ouve melhor). Se o doente tiver
surdez de conducdo, o som é ouvido com maior intensidade do lado doente, porque a
transducdo esta hiperativada quando a conducdo se encontra diminuida ou abolida. Se o
doente tiver surdez neurossensorial unilateral, 0 som € ouvido com maior intensidade no
lado sdo, porque o lado afetado ndo transduz o som. Se o som for ouvido igualmente em
ambos ouvidos, ou a audicdo € normal ou a perda auditiva € similar bilateralmente e,
nesse caso, diz-se que o Weber ¢ indiferente.>’

O teste de Rinne ndo pretende avaliar a acuidade auditiva, apenas pretender perceber
como é que a conducdo 6ssea através do mastoide e a aérea estdo. Coloca-se o diapasao
na mastoide e pede-se ao doente para dizer quando deixar de ouvir o0 som, sendo que nesse
momento o diapaséo é colocado a 2 cm do canal auditivo externo homolateral. Um teste
Rinne positivo ocorre quando a condugdo aérea é superior a conducdo 0ssea, 0 que
acontece em caso de audigdo normal (o doente ouve o som quando o diapasao se encontra

ao lado da orelha, mas ndo quando esta no mastoide) e em caso de surdez neurossensorial
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(neste caso esta associada a muitos falsos negativos). Na hipoacusia neurossensorial
unilateral total, durante o teste de conducéao 6ssea do ouvido patoldgico, 0 som propaga-
se para 0 ouvido sdo e soa mais alto do que quando o diapasdo estd ao lado do canal
auditivo externo do ouvido que esta a ser testado, o0 que faz com que o doente relate que
a conducdo dssea € superior a aérea — falso negativo do teste Rinne.® Um teste Rinne
negativo ocorre quando a conducgdo Gssea é superior & aérea, 0 que acontece numa surdez
de conducdo e significa que existe algo a inibir a passagem do som do canal auditivo para
os ouvidos medio e interno. Esta diferenca sera percebida quando houver um gap aéreo-
dsseo de 20 dB ou mais.®’

Estes dois testes devem ser interpretados em conjuntos [Tabela 1]:2

Tabela 1 - Interpretagdo dos testes de Rinne e Weber. *Exceto se hipoacusia neurossensorial total, na qual pode
ocorrer um falso negativo no teste de Rinne.®

Test MNormal Conductive Sensorineural
Hearing Hearing Loss
Loss
Rinne's AC =BC BC=AC AC=BC*
(Rinne's (Rinne's (Rinne's
Positive) Negative) Positive)

Weber's Sound heard | Sound heard | Sound heard in
in midline in affected good ear
ear

O primeiro meio complementar de diagnéstico a ser realizado é a audiometria tonal, que
permite determinar os limiares auditivos especificos por frequéncia (tons puros). E um
teste simples que deve ser realizado sempre que um doente relata uma diminuicdo
subjetiva da audicdo ou quando um familiar refere que o doente interage menos na
conversa.* Tem com um dos seus principais objetivos avaliar os limiares auditivos dentro
do espectro de frequéncias importantes na comunicacdo humana®®, ou seja, desde o
espectro das frequéncias da fala (500 a 4000Hz) até ao limite superior da audicdo
normal(25-30 dB nos adultos e 15-20 dB nas criangas).* Com resultado final do exame,
sdo obtidos dois graficos, um da via aérea, conseguido atraves de auscultadores e que
avalia todos os componentes da via auditiva, e outro da via 6ssea, obtido por meio de
vibradores 6sseos e que reproduz a funcionalidade do ouvido interno e das vias auditivas
centrais. Deteta a existéncia do gap aereo-0sseo (ou Rinne audiométrico), que

corresponde & diferenca de pelo menos 10 dB entre a curva aérea e a 6ssea.®
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A audiometria origina um grafico, chamado de audiograma, que pode apresentar 0s
seguintes padrdes:
¢ Hipoacusia de conducdo [Grafico 1]: curva 6ssea normal (limiares normais da

conducdo Gssea) e curva aérea mais abaixo, com 0 aparecimento do gap aéreo-

Gsseo.*
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Grafico 1 - Hipoacusia de conducéo do ouvido direito.*
e Hipoacusia Neurossensorial [Grafico 2]: curvas 0ssea e aérea mais abaixo, mas

sobreponiveis, ou seja, sem gap aéreo-6sseo.*

Frequency in Hertz (Hz) Frequency in Hertz (Hz)
125 250 500 1,000 2,000 4,000 8000 125 250 500 1,000 2,000 4,000 8000
» 750 | 15500|3000] 600012000 . 750 | 1,500] 3,000 6,000 |12,000 0
] D-0-0 \ | SID-0-(
: o— /T 10 ’ ’ S Emal ’
g 10 —— ; 10 g 10 i Q 10
H '
= 20 T 20 = 20 T 20
z 30 u % : i 30 - 30 i s : 30
@ &
= = i
< 40 \ [ a a0 < a0 o= U 40
B \ yig g \ it
= 50 \ i 50 W 50 B EJ— 50
£ L = -,
= &0 L i 60 = &0 ‘f‘i ‘/ﬂ’ 60
§ 70 :3/:/ 70 § 70 il ; 70
: :
‘E" 80 ' i 80 g’ 80 1 80
& 90 i a0 & 90 L a0
i 100 1 100 i 100 i 100
H H
110 . - 110 10 T 110
120 - - 120 120 : 120
Air Conduction  Right  Left Bone Conduction  Right  Left Air Conduction  Right  Left Bone Conduction  Right  Left
Threshold Ear Ear Threshold Ear Ear Threshold Ear Ear Threshold Ear Ear
Unmasked (O b4 Unmasked < > Unmasked (O x Unmasked < >
A Masked [ | B Masked A | Masked [ |

Gréfico 2 - Hipoacusia neurossensorial do ouvido esquerdo.*
¢ Hipoacusia mista: curvas 6ssea e aérea mais abaixo com gap aéreo-0sseo, porque
a aérea esta mais abaixo do que a 6ssea.
A gravidade da diminuicdo da audicdo deve ser classificada, de acordo com a
Organizagdo Mundial da Satde, em:®
e Leve: entre 26 e 40 dB
e Moderada: entre 41 e 60 dB
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e Severa: entre 61 e 70 dB
e Profunda: mais de 80 dB

Nesta dissertacao, ird ser abordada a surdez neurossensorial subita, desde a sua defini¢éo,
epidemiologia, etiologia, diagnostico, tratamento e prognostico.

12
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Surdez Neurossensorial Subita

1. Definicao

A surdez neurossensorial subita (SNSS) carateriza-se pelo aparecimento de uma
hipoacusia neurossensorial de instalacdo aguda e é definida como uma perda igual ou
superior a 30 dB em, pelo menos, 3 frequéncias contiguas do audiograma tonal e que se
instala em menos de 72 horas, uni ou bilateral.>* E considerada uma emergéncia médica
devido a evidéncia, apesar de fraca, do beneficio de tratamento precoce com
corticocorticosteroides.>!

Os principais fatores de risco da SNSS s&o a doenca cardiovascular, o tabagismo e a

hipertensdo.*?

2. Epidemiologia
E uma doenca rara, com uma incidéncia de 8-15 casos por cada 100000 habitantes por
ano, sem preferéncia de sexo e com pico de idade entre 40-60 anos.*®*® Apenas 10% dos

casos séo identificados, pelo que a sua incidéncia é provavelmente subestimada.!t1314

3. Etiologia

A maioria dos casos sdo considerados idiopaticos (SNSSI — surdez neurossensorial subita

idiopatica), ou seja, sem causa identificada apesar de investigacdo adequada, sendo por

isso um diagndstico de exclusio. 041

Nos casos idiopaticos, a surdez tende a ser unilateral e 0 mecanismo fisiopatoldgico é

incerto, existindo varias hip6teses para a sua fisiopatologia, das quais as mais aceites

atualmente so: 101214

e Compromisso vascular: a céclea é vascularizada apenas por duas arteriolas

terminais e ndo tem circulacdo colateral, pelo que estd mais suscetivel as
alteracbes do fluxo sanguineo. Além disso, a apresentacdo clinica SNSSI é
semelhante a acidentes isquémicos transitorios (AITs) e os fatores de risco de
doenca vascular isquémica, como tabagismo, hipertensdo arterial (HTA) e
dislipidemia, estdo também associados ao aparecimento deste tipo de surdez.**
Segundo esta hipotese, a surdez subita poder-se-ia dever a uma hemorragia
vascular aguda, a oclusdo de uma das artérias por um embolo, a doenca vascular,
a vasospasmo ou a alteracdo da viscosidade do sangue.** Porém, a maioria dos

13
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casos de SNSSI ndo tem carateristicas clinicas nem radiogréficas sugestivas desta
etiologia, isto porque a surdez de causa vascular é irreversivel e a SNSSI é
carateristicamente reversivel. Por outro lado, as causas vasculares de surdez
tendem a estar associadas a fibrose coclear e a alteragdes da ossificacdo,
alteracBes que n&o sdo vistas na SNSSI.1214

e Rutura da membrana coclear: a maioria dos doentes néo se recorda de ter sofrido
um trauma ou ter feito uma manobra de Valsalva exagerada imediatamente antes
ao inicio dos sintomas, sendo que estas seriam as causas da possivel rutura, pelo
que ¢ pouco provavel que esta seja a etiologia da SNSSI.14

e Mecanismos autoimunes: em alguns doentes com SNSSI, tém sido encontradas
uma elevagdo dos marcadores inflamatérios e alteragdes nos autoanticorpos, o
que favorece esta hipdtese. Porém, ainda ndo foi encontrado um marcador
especifico de doencas autoimunes do ouvido, pelo que ainda sdo necessarios mais
estudos.!?

e Infecdo viral: esta hipotese diz respeito a uma primoinfecdo ou reativacdo de
infecdo viral do ouvido interno, que cause danos suficientes nas suas estruturas
para condicionar surdez. A favor desta hipdtese, tém sido encontrados niveis
significativos de anticorpos antivirus no soro destes doentes, além de sinais de
labirintite viral em exames de imagem. Porém, a maioria dos casos de surdez
causados por infecBes virais sdo usualmente irreversiveis, ao contrario da
SNSSI.14

A causa apenas ¢ identificada em 7 a 45% dos doentes!*, sendo que nestes casos as
principais etiologias possiveis sdo: infeciosa (13%), otoldgica (5%), traumatica (4%),
vascular ou hematoldgica (3%), neoplasica (2,3%), funcional, tdxica, autoimune,
neuroldgica e metabdlica.'>!4 Nestes doentes é possivel fazer uma terapéutica dirigida.**
A doenca de Lyme é uma das principais causas infeciosas de SNSS, sendo esta uma das
manifestacdes cronicas da infecdo. Alguns estudos dizem que a doenga esta presente em
20% dos casos.*

A sifilis, quer a congénita quer a adquirida, quando atinge o ouvido interno, pode levar a
uma hipoacusia neurossensorial simétrica ou assimetrica subita, com ma discriminagéo,
acompanhada por vertigem e hipofuncdo vestibular severa. Pode ainda apresentar-se

como flutuacGes da audicéo, zumbidos e sindrome Meniére-like. Neste caso, a terapéutica

14
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prolongada com corticosteroides orais e antibidticos intramusculares pode ser eficaz em
alguns doentes.®

O virus herpes é uma das principais causas virais, quer seja pela infecdo aguda da coclea
quer seja pela reativacdo viral do ganglio espiral*l. Outros virus associados a esta
patologia sdo toxoplasmose, varicela zoster, enterovirus e influenza.'* As infegdes virais
podem estar relacionadas com mecanismos autoimunes, ao induzirem ou aumentarem
respostas autoimunes atravées do proprio DNA ou RNA viral e/ou pela semelhanca entre
0s antigénios virais e do hospedeiro, levando neste ultimo caso a uma reacdo cruzada
imune.1®

Relativamente as doencas autoimunes, a SNSS pode estar relacionada com sindrome de
Cogan, lapus eritematoso sistémico, arterite temporal superficial e granulomatose com
poliangeite, sendo que a surdez pode ser a primeira manifestacdo destas doencas.'*® A
disfuncdo tiroideia esta presentes em cerca de 1-15% dos doentes com esta surdez, sendo
neste caso a surdez é tratavel e potencialmente reversivel pelo controlo da patologia de
base.!* A SNSS autoimune pode apresentar-se como uma hipoacusia neurossensorial uni
ou bilateral rapidamente progressiva com ma discriminacéo e que pode ser acompanhada
por vertigem.®

Os traumatismos cranio-encefalicos podem levar a SNSS. Em caso de fratura do 0sso
temporal concomitante, pode existir lesdo vestibular e do nervo facial, além da leséo
coclear, e o doente apresenta-se com hipoacusia neurossensorial profunda ou completa
stbita. Se ndo ocorrer fratura do 0sso temporal, existe transmissdo de energia acustica ao
ouvido interno sem fratura, sendo que neste caso a surdez é pior no ouvido mais préoximo
ao impacto e o doente apresenta-se com hipoacusia neurossensorial subita para altas
frequéncias.®

A coclea, ao ser um orgao terminal sem vasculatura colateral, € muito sensivel a isquemia,
pelo que todas as patologias que causem diminuicdo do fluxo sanguineo podem causar
uma SNSS.!* Por outro lado, os acidentes vasculares cerebrais (AVCs) da artéria
cerebelar antero-inferior estdo associados a sintomas auditivos e vestibulares, tais como
esta patologia.'* Outras patologias vasculares ou hematoldgicas associadas sdo AlTs,
anemia falciforme, macroglobulinemia e hematoma subdural, sendo que todas estas
causam também reduc&o nos niveis intracocleares de oxigénio.'*

Na doenca de Meniére, a primeira manifestacdo pode ser SNSS, pelo que é necessario
procurar a triade tipica composta por surdez stbita, vertigens e zumbidos nestes doentes®?.

Muitas vezes estes doentes s6 desenvolvem os sintomas tipicos da doenca de Meniére
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anos apds o episddio inicial de SNSS.** A hipoacusia ¢ maioritariamente unilateral,
tipicamente para baixas frequéncias e pode ser flutuante nas fases iniciais da doenga.®

A principal neoplasia associada a SNSS é o schwanoma vestibular, sendo que alguns
estudos afirmam que este tumor esta presente em cerca de 48% dos doentes com este tipo
de surdez.'* Este tumor pode apresentar-se como uma hipoacusia neurossensorial lenta
ou rapidamente progressiva unilateral, mas podem existir episddios de surdez sbita, com

ma discriminagéo e hipofuncéo vestibular ipsilateral.®

4. Diagnostico

Perante um doente com SNSS, é importante identificar os casos cujas as causas Sao
reversiveis ou trataveis e aqueles que devem ser referenciados a especialidade de
Otorrinolaringologia. Tendo em conta as varias causas, devem também ser pesquisadas

patologias sistémicas em todos os doentes.!

Deve-se avaliar como e quando surgiu a surdez e questionar sobre antecedentes pessoais,
de forma a encontrar fatores de risco para surdez stbita.!* Um dos principais problemas
€ 0 atraso no diagnostico porque as queixas sao atribuidas a outras patologias de gravidade

menor, como impactagdo de cerdmen, infecdo do trato respiratorio superior e alergias.’

Os doentes tendem a apresentar-se com surdez subita unilateral, sendo que menos de 2%
tem um envolvimento bilateral, tipicamente sequencial.!* Envolvimento bilateral
simultaneo é ainda mais raro.'? Os doentes tendem a notar a surdez quando acordam ou
guando tentam usar o ouvido afetado, sendo que a hipoacusia pode ser sentida como uma
perda stbita ou rapidamente progressiva da audicdo.!? Outros sintomas acompanhantes
mais comuns sdo zumbidos em 80% dos casos, sensacdo de ouvido cheio em 80% e
vertigens em 30%.! A presenca de otalgias e de parestesias € rara.'? Cerca de 57% dos
doentes apresenta sintomas vestibulares!’ e aproximadamente 90% tem acufenos, sendo
que a sua causa é desconhecida. Os doentes podem ainda apresentar depresséo, ansiedade
e outros distdrbios psicoldgicos, que afetem a sua qualidade de vida.*®

A otoscopia é importante para descartar possiveis derrames no ouvido médio, infeces,
impactacao de cerimen e a presenca de um colesteatoma, ou seja, para excluir causas de

hipoacusia de conduc&o.'® E importante comecar o exame objetivo por diferenciar entre
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os tipos de hipoacusia, através dos testes de Weber e Rinne, seguidos por uma audiometria
tonal se possivel.?

Deve-se realizar também o exame neurolégico, tendo como principal foco a avaliacdo dos
pares cranianos e do cerebelo.

A audiometria tonal é o exame gold-standard para avaliar quantitativamente o grau € o
padrdo da surdez neurossensorial, podendo inclusivamente ter valor prognostico.'! Nestes
doentes, a conducio aérea e dssea estio igualmente afetadas, estando ambas reduzidas.’
A ressonancia magnética (RMN) cranio-encefalica é considerada o exame imagiologico
de escolha para avaliar a coclea e as vias auditivas, sendo por isso essencial em todos 0s
casos de suspeita de surdez neurossensorial stbita. E mais sensivel do que a tomografia
computorizada (TC) para excluir tumores do angulo ponto-cerebelar e anomalias do
ouvido interno e retrococleares e é melhor para identificar causas como esclerose mdultipla

e AVC. Porém, caso a RMN n#o esteja disponivel, o doente deve realizar uma TC.14Y

5. Tratamento

Nos casos em que a causa é identificada, o tratamento deve ser dirigido para a mesma.

Quanto a SNSSI, ndo existe um esquema terapéutico consensual, sendo que sdo usadas
varias armas terapéuticas, tais como corticosteroides, vasodilatadores, agentes vasoativos,
diuréticos, anticoagulantes, vitaminas, anestésicos locais e oxigenoterapia hiperbarica
(OTH).10

A dificuldade em encontrar um tratamento indicado deve-se a etiopatogenia
desconhecida, recuperacdo espontanea (cerca de 32% a 65%) e eficacias semelhantes
limitadas a alguns doentes.°

O principal tratamento, principalmente quando a causa € desconhecida, baseia-se em
corticosteroides, devido ao presumivel processo inflamatério que poderd existir no
ouvido interno, que pode ser causado por uma infecdo viral, por um mecanismo
autoimune ou por sequelas de alteragdes dos tecidos circundantes.*® Estes suprimem a
resposta inflamatéria imune, diminuindo a permeabilidade capilar, estabilizando as
membranas dos lisossomas e inibindo o metabolismo do &cido araquidénico.'® Pensa-se
que, deste modo, reduzam a inflamagdo e o edema e aumentem o fluxo sanguineo
intravascular, apesar de o seu mecanismo de agdo no ouvido interno ainda ndo ser
totalmente compreendido.®!® Pensa-se que os corticosteroides sejam capazes de
aumentar o limiar auditivo e de melhorar a discriminagdo.'® Atualmente sabe-se que a
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forma de administragdo intratimpénica é tdo eficaz como a sistémica, permitindo
concentracOes mais elevadas no ouvido e evitando os efeitos secundérios sistémicos, pelo
que se tornou a forma preferencial. %18 O tratamento com corticosteroides deve ser
iniciado o mais rapidamente possivel, mesmo antes do resultado de todos os testes, uma
vez que um atraso de 2-4 semanas na terapéutica pode levar a perda auditiva permanente.
Na maioria dos estudos, verificou-se que a taxa de recuperacgao era superior no tratamento
com corticosteroides do que com placebo (61% vs 32%).%° Quanto & comparagao entre o
tratamento com corticosteroides sistémicos versus intratimpanicos, verificou-se que o
segundo grupo tinha uma maior taxa de recuperacao (53,3% intratimpéanicos versus 7,1%
sistémicos).?

Em varios estudos, foi testada a associagdo terapéutica de antivirais com corticosteroides
comparada a corticosteroides com placebo, ndo se tendo encontrado nenhuma diferenca
estatistica significativa, pelo que que se concluiu que a adicdo de antivirais ndo trazia
nenhum beneficio terapéutico.!82

A OTH consiste na administracdo de oxigénio a 100% em condi¢bes de pressdo
atmosférica superior a verificada ao nivel do mar e tem efeitos anti-isquémicos e anti-
edematosos, com melhoria da perfusdo microvascular por estimulo da sintese de éxido
nitrico. Tem ainda efeito bactericida e bacteriostatico para alguns microrganismos e acdo
pro-cicatrizante.’® Na SNSSI, o uso da OTH baseia-se na teoria de que a causa €
vascular'®, sendo que este tratamento pode melhorar o fornecimento de oxigénio ao
ouvido interno e melhorar a microcirculagdo do mesmo, melhorando a audicdo e
diminuindo a intensidade do acufeno. A European Committee for Hyperbaric Medicine
(ECHM) classifica a OTH na SNSSI como recomendacdo do tipo 2, ou seja, afeta
positivamente o prognostico do doente, mas ainda & necessario um ensaio europeu
aleatorizado e controlado para reforcar a evidéncia sobre a eficacia deste ou qualquer
outro tratamento na SNSSI.2° E preciso ter em conta que a OTH tem varios efeitos
adversos, tais como barotrauma, otite média, toxicidade ao oxigénio, agravamento de
cataratas, fadiga e morte.*®

Relativamente a tratamentos com farmacos vasoativos (pentoxifilina e nifedipina), zinco
e antioxidantes e tratamentos de hemodiluicdo, estes ndo demonstraram nenhum

beneficio terapéutico adicional.*8:2
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O resultado do tratamento pode ser avaliado segundo os critérios de Siegel modificados
com base no grau de défice auditivo inicial. Estes critérios graduam a hipoacusia pré-
terapéutica em 5 graus e avaliam a resposta ao tratamento em 5 grupos [Tabela 2]:%
e Resposta completa: hipoacusia final inferior ou igual a 25 dB
e Recuperacdo parcial: hipoacusia final entre 26 e 45 dB com ganho de pelo menos
15 dB em relacdo ao evento agudo
e Melhoria ligeira: hipoacusia final entre 46 e 75 dB, sendo que a recuperacéo foi
inferior a 15 dB.
e Sem melhoria: hipoacusia final entre 76 e 90 dB ou melhoria inferior a 15 dB

e Ouvido ndo reparavel: hipoacusia final maior do que 90 dB

Tabela 2 - Critérios de Siegel modificados para avaliar audigdo pré e pos-tratamento.?*

Levels of pre-treatment hearing grades

Grade 1 Average threshold value =25 dB HL
Grade 2 Average threshold value 26—45 dB HL
Grade 3 Average threshold value 46—75 dB HL
Grade 4 Average threshold value 76—90 dB HL
Grade 5 Average threshold value > 90 dB HL

Levels of hearing recovery outcomes

Complete recovery (CR)  Final hearing level =25 dB

Partial recovery (PR) More than 15 dB hearing gain and final hearing
level 26—45 dB

Slight improvement (SI) More than 15 dB hearing gain and final hearing
level 46—75 dB

No improvement (NI) Less than 15 dB hearing gain or final hearing
level 76—90 dB

Non-serviceable ear (NS)  Final hearing level =90 dB

6. Prognostico

Independentemente da causa, a recuperacdo pode ser completa, parcial ou ndo ocorrer.
Os fatores que influenciam a recuperacdo da audi¢édo séo a idade de inicio, as frequéncias
afetadas, o grau de gravidade da surdez, a presenca de vertigens e o tempo entre o inicio
dos sintomas e o tratamento.422

Os sinais de pior prognostico sdo idades avangadas (>60 anos), casos hereditarios, a
presenca de vertigens e audiograma com perda auditiva profunda.t*2

Apbés um episodio de SNSS, todos os doentes devem fazer uma monitorizacéo

audiomeétrica durante pelo menos 1 ano, fazendo uma audiometria aos 2, 6 e 12 meses
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depois do episddio, de forma a documentar a recuperacao, a reabilitacdo, as possiveis
recorréncias ou o desenvolvimento de outras patologias auditivas.*’

Atualmente néo existem dados que indiquem gque uma pessoa que tenha sofrido de SNSS
esteja em maior risco de surdez do ouvido contralateral em relacdo a populacdo geral,

mas foi sugerido, num estudo, que talvez exista uma risco aumentado de AVC.%’
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Conclusao

A hipoacusia é uma condicdo comum que afeta a qualidade de vida da populacdo. A
hipoacusia neurossensorial subita, em especifico, surge em menos de 72 horas e
carateriza-se por uma perda de pelo menos 30 dB em, pelo menos, 3 frequéncias contiguas
do audiograma tonal. E uma doenca rara e que surge habitualmente entre os 40 e os 60
anos.

A maioria dos casos é considerada idiopatica, uma vez que ndo se identifica uma causa
apesar de ter sido realizada uma investigacdo diagnostica adequada. A maioria das causas
identificadas e que pode, posteriormente, ser alvo de terapéutica séo infecbes (como
doenca de Lyme e sifilis), doencas otoldgicas, traumatismos, doencas vasculares ou
hematoldgicas, neoplasias e doencas autoimunes. Os principais fatores de risco
associados a SNSS sdo a doenca cardiovascular, o tabagismo e a hipertenséo.

A marcha diagnostica pretende identificar as causas trataveis e irreversiveis e 0s casos
mais severos que devem ser encaminhados para a especialidade de otorrinolaringologia.
Os sintomas acompanhantes sdo inespecificos, podendo ser zumbidos, sensacdo de
ouvido cheio, vertigens, sintomas vestibulares, acufenos, depressao e ansiedade. O exame
objetivo, com base na otoscopia, teste de Weber e teste de Rinne, deve ser capaz de
diferenciar entre uma hipoacusia de conducdo e neurossensorial. Porém, o gold-standard
do diagndstico é a audiometria tonal, que avalia o grau e o padrdo da surdez. A
ressonancia magnética cranioencefalica é importante para avaliar a cédclea e as vias
auditivas, para excluir tumores do angulo ponto-cerebelar e para identificar patologias
retrococleares.

Quando a causa € identificada, o tratamento deve ser dirigido a mesma. Nos casos
idiopaticos, o tratamento atualmente aceite € realizado com corticosteroides. Este farmaco
suprime a resposta inflamatdria que se pressupde que existe, aumentando o limiar
auditivo e melhorando a discriminacdo. A forma de administracéo intratimpanica € téo
eficaz como a sistémica e permite concentracbes mais elevadas no ouvido, sem tantos
efeitos secundarios sistémicos.

A eficécia do tratamento pode ser avaliada segundo os critérios modificados de Siegel
que comparam a grau de défice auditivo antes e depois do tratamento.
Independentemente da causa, a recuperacdo pode ser completa, parcial ou ndo ocorrer,

sendo que se sabe que existe recuperacao espontanea em cerca de 32 a 65% dos doentes.
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O prognostico depende das carateristicas clinicas do episodio e do doente, sendo que 0s
sinais de pior progndstico séo idade superior a 60 anos, casos hereditarios, a presenca de
vertigens e um audiograma com perda auditiva profunda.

Em conclusdo, os médicos devem reconhecer 0s sinais e sintomas da surdez
neurossensorial subita, adotando as atitudes necessérias perante tal possibilidade. O
prognostico, independentemente da causa, reflete-se no diagndstico e terapéutica precoce,
com oxigenoterapia e anti-inflamatorios. Deve-se, assim, valorizar uma atitude rapida e

eficaz neste contexto.
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