
Atmoo
OfUGlNAt

;i¥,WÍiíi®.-yxí^

TESTE DA LIDOCAÍNA EM

PACIENTES COM ZUMBIDO:

QUANDO REALIZAR E COMO
INTERPRETAR.

Tonit G. Sanch&z, Médica físsistente Doutoro do Divisão de Ciínico Otorrinoioringoiógico do Hospitoi dos Ciínicos do
Focuidode de Medicif)0 do Universidade de São Pouio.
ttracy P. S. Boiboni, Doutorando do Curso de Pós-groduoção do Focuidode de Medicino do Universidade de Soo

Roseli S, M. Bittar, Médico Físsistente Doutoro do Divisão de Ciínico Otorrinoioringoiógico do Hospitoi dos Ciínicos
do Focuidode de Medicino do Universidade de São Pouio.

Ricardo F. Bento, Professor Associado do Discipiino de Otorrinoioringoiogio do Focuidode de Medicino do Universi
dade de São Pouio.

Troboiho apresentado no XH Reunião do Sociedade Brasileiro de Otoiogio no Rio de Janeiro, 15 o 18 de novembro
de 1997.

endereço poro correspondência: Rua Pedroso Rivorengo, 1255 - cj.26 - São Pouio - SP - CCP: 04531-012 - Fox: (011)
881-6769 - e-moii:tonitgs@ibm.net

INTRODUÇÃO

O zumbido afeto cerco de 15% do populoçõo mun-
dioP^. é uma ofecçoo freqüentemente ossociodo à
dlsocusíQ, podendo apresentar vários etiologios
(otológicQ, metobólico, neurológico, formocológico,
odontológIcQ ou psicológico), filem disso, muitos vezes o
zumbido pode apresentar um coróter multifotoriol no mes
mo paciente. €m controportido, opesor do extenso inves
tigação, nem sempre o etiologio pode ser determinado
com precisão otrovés dos exomes atualmente disponíveis,
constituindo o zumbido idiopótico.
O efeito dos onestésicos locais sobre o zumbido foi

descoberto cosuolmente por Bóróny em 1935. Durante uma
infiltração de procoíno nos cornetos de um paciente, este
relatou espontaneamente a melhora do seu zumbido'.
Desde então, surgiu uma vasta literatura comprovando o
efeito do injeção endovenoso de lidocaíno poro alívio do
zumbido*^"'"^"'®. €nglesson, em seu experimento com
injeção introvenoso de lidocaíno marcada com isótopo
radioativo, demonstrou o acúmulo dessa substôncia no
modíolo do cócieo em cobaios, reafirmando o hipótese
de uma ação direta da droga sobre o orelha interna®.

Hó consenso no literatura sobre o zumbido ser decor
rente de uma atividade neuronal aberrante nas vias au

ditivas. Uma das possíveis explicações é a alteração fun
cional dos canais iônicos na membrana das células ciliadas
externas e internas, havendo bloqueio dos canais de po-
tóssio na membrana lateral e extrovosomento de sódio
através dos canais da membrana opical®". Isso levo o uma
modificação dos gradientes eletroquímicos transmem-
brana, prejudicando o micromecônico cocleor, o que pode

ser percebido através de variações nas emissões
otoacústicas evocadas®. Jó nas fibras do nervo cocleor,

ocorre uma alteração do taxo e dos padrões de disparos'®.
Tendo em visto essa fisiopatologia, pensou-se que o

efeito estabilizador de membrana celular exercido pelo
lidocaíno poderia reduzir a atividade cocleor espontânea
e modular a transmissão neurol nos pocientes com zumbi
do, ò semelhonço do que ocorre quando o lidocaíno é
usada para controlar arritmias cardíacas ou bloquear ner
vos periféricos®. De foto, estudos recentes com o técnica
de potch-domp sugerem que a lidocaíno atua de forma
dose-dependente sobre canais de potóssio ativados por
cólcio nos células ciliadas externos'". Jó no nervo cocleor,

presume-se que a lidocaíno iniba o influxo de sódio paro
o célula através do bloqueio destes canais iônicos no foce
interna da membrana celular'".

Na tentativa de aliviar o zumbido intenso, copoz de
limitar as atividades diórias de muitos pacientes, esses
conhecimentos incentivaram muitos pesquisadores o uti
lizar a lidocaíno de forma terapêutica. Contudo, seu efei
to sobre o zumbido é openos transitório após o uso
introvenoso, havendo risco de toxicidode em doses altos

(convulsões, vertigens, porestesios). Seu onólogo estru
tural para uso via oral, a tocainida, também apresenta
efeitos colaterais sérios (oporecimento de exontemos e
tremores, alterações do troto gostrintestinol e leucopenio)
e eficócio bastante varióvel'®. Desse modo, diversos es

tudos clínicos foram realizados paro avaliar a eficócio de
medicações anti-epilépticos como substitutos dos ones
tésicos locais no tratamento do zumbido. Cmboro seu

mecanismo de ação sejo um pouco diferente do dos ones
tésicos locais, os anti-epilépticos também são bastante
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