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RESUMO

O zumbide gerado pelo sistema para-auditivo, seja de
origem vascular ou muscular, é pouco desdarito na literatura.
Apesar de ser mais raro do que o zumbido gerado pelo
sistema auditivo, ele pode ser facilmente identificado
através da anamnese e exame fisico. O objetivo do presente
estudo é avaliar a freqiéncia de zumbidos gerados por
estruturos vasculares e musculares dentre uma populagdo
de portadores de zumbido e analisar suas caracteristicas
especificas. No periodo de joneiro de 1995 a junho de 1999
foram atendidos 358 pacientes no ambulatdrio de zumbido,
utilizando-se um protocolo packonizado. A identificagdo dos
2umbidos vasaulares e musculares foi feita pelo anamnese
e complementado pelo exame fisico, sendo que z2umbidos
em dliques ou pulsagdes sinaonas com o batimento cardiaco
foram considerados vasculares, enquanto os diques nGo
sinaronos, mais rdpidos que o batimento cardlaco, foram
considerados musculares. Dentre os 358 pacientes, 72
(20,11%) goresentarom 2umbidos vasaulares ou musculares,
havendo predominio significativo do sexo feminino
(77,78%). O zumbido foi dassificado como subjetivo em
66 casos e objetivo em apenas 6, sencdo percebido como
som Unico em 26 casos e multiplo em 46. Rlteragbes do
sono, concentragdo ou equillbrio emocional foram
Identificadas em 19% dos pacientes. Os autores conduem
qQue os zumbidos gerados pelo sistema para-auditivo sGo
mais freqiientes do que o esperado. Como na maloria da
vezes esse tipo de zumbido apresenta tratamentos
especificos, o otorrinolaringologista precisa estar atento
as caracteristicas do zumbido durante a anamnese para
identificé-lo, diiferencid-lo dos zumbidos “comuns” gerados
pelo sistema auditivo e tratd-lo adequadamente.

Unitermos: zumbido, sistema para-auditivo,
anamnese, tratamento.
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SUMMARY ;

Tinnitus generated by the para-auvditory system |
(vascular and muscular origin) ore seldom described in '
the literature. Although rarer when compared to ‘reguiar” i ‘
tinnitus, they may be easily suspected by the anamnesis. |
The purpose of this study wos to evaluate the frequency '
of tinnitus generated by vascular and muscular structures |
among o population of tinnitus patients and to analyze |
their characteristics. from January 1995 to June 1999,
358 tinnitus patients were attended following a medical- |
audiological protocol. The identification of tinnitus |
generated by the para-auditory system was performed |
by the anamnesis: tinnitus refered to as 'pulsations”
synchronous with the heartbeats were considered as i
vascular ones, while those "dicks” not synchronous with |
the heartbeats were considered as musculor ones. Among '
the 358 patients enrolled in this study, 7€ (20,117%) were
identified as having pulsatile or muscular tinnitus. There
were 56 females (77,78%) and 16 males (22,£2%). The
tinnitus was perceived as a single sound in £6 patients |
and as muiltiple sounds in 46. It was subjective in 66 ;
cases and objective in only 6 cases. Impairment in sleep, -
concentration or emotional balance was observed in 19%
of the cases. The authors conclude that tinnitus generated
by vascular or muscular structures may be more common
than expected. Since both of them are medical problems
and have specific treatments, the otolaryngologist should
be alert to the tinnitus characteristics during anamnesis
in order to differentiate these patients from those who
have tinnitus generated by the auditory pathways and
perform the correct treatment.

Uniterms: tinnitus, para-auditory system, anamnesis,
treatment.
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INTRODUCAO

Muitas classificagbes de zumbido j& foram propostas,
sendo que a mais utilizada na literatura divide o zumbido
em dois tipos: o subjetivo (percebido apenas pelo
paciente) e o objetivo (identificado também pelo exami-
nador). €ntretanto, essa classifica¢do tem utilidade limi-
tada, uma vez que uma mesma doenca pode provocar zum-
bido subjetivo em alguns pacientes e objetivo em outros'=.

Pelo fato de considerarmos a classificagdo como
essencial para o diagnéstico preciso e escolha do trata-
mento adequado, preferimos adotar aquela que divide o
zumbido de acordo com sua fonte de origem: zumbidos
gerados por estruturas para-avditivas, geralmente de
origem vascular ou muscular (miocldnica) e zumbidos
gerados pelo sistema auditivo necurossensorial. €ssa
divis@o tem mais utilidade por ser paralela & andtomo-
fisiologia das vias auditivas e por apresentar investigogdo
diagndstica e tratamento diferentes para ambos os grupos®.

As alteragdes musculares mais relacionadas a zumbidos
séo a mioclonia dos musculos da orelha média e a mioclo-
nia palatal. Dentre as alteragdes vasculares, podem causar
zumbidos pulséteis os paragangliomas, as malformagdes
ou fistulas artério-venosas, aneurismas intra ou extra-
cranianos, bulbo da veia jugular alto ou deiscente, entre
outros 4. Tais zumbidos s&o raramente descritos na
literatura e pouco abordados em cursos e congressos da
especialidade. €ntretanto, merecem atengdo do otorrino-
laringologista, jd que muitas vezes correlacionam-se a
causas tratdveis e sua pronta identificagdo é fundamental
para o tratamento adequado.

O objetivo do presente trabalho é apresentar a
casvistica do ambulatério de zumbido de nosso servigo,
especificamente no que diz respeito aos zumbidos gerados
pelo sistema para-auditivo, analisando sua freqiéncia e
caracteristicas particulares. Através de uma anamnese
dirigida e exame fisico minucioso, procuramos apresentar
as principais caracteristicas desse grupo de pacientes,
estabelecer o diagnéstico preciso e instituir o tratamento
adequado.

MATERIAL E METODO

Uma populacdo de 358 pacientes com zumbido foi
avaliada em nosso servico, no periodo de janeiro de 1995
a junho de 1999. Destes, 221 (61,73%) eram do sexo
feminino e 137 (38,27%) do sexo masculino. A avaliagdo
de todos os pacientes foi padronizada através da
utilizagdo de um protocolo especifico, utilizado desde a
criagdo do Grupo de Zumbido.

A identificacdo dos zumbidos vasculares e musculares
foi feita de maneira retrospectiva pela anamnese contida
neste protocolo da seguinte maneira: os zumbidos
descritos pelos pacientes como sons semelhantes a cliques
ou pulsagdes sincronas com o batimento cardiaco foram
considerados vasculares (termos usados pelos pacientes:
“tum-tum-tum”, “chud-chud-chud”, entre outros), enquanto
aqueles descritos como cliques n&o sincronos, geralmente
mais répidos que o batimento cardiaco, foram conside-
rados musculares (termos usados pelos pacientes: “trrr-
trrr”, "borboleta batendo asa”, “bicho no ouvido”, “papel
amassando”).
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Posteriormente, os dados de anamnese foram
complementados pelo exame fisico com nasofibroscopia
(em busca de contragdes do palato nos casos de suspeita
de mioclonia), manobras de rotagdo cervical ipsi e
contralateral ao zumbido e compressdo suave da jugular
interna (nos casos de zumbido pulsatil em busca do
diagnéstico de hum venoso).

Visando uma andlise mais aprofundada e detalhada
dessa populagdo, tais pacientes foram divididos em 4
grupos de acordo com as caracteristicas dos zumbidos:

- Grupo 1: zumbidos musculares causados por mioclonia
de mUsculos da orelha média

- Grupo 2: zumbidos musculares por mioclonia palatal

- Grupo 3: zumbidos vasculares

- Grupo 4: zumbidos musculares e vasculares concomitantes

Todos os pacientes foram avaliados quanto ao tempo
de histéria, localizagdo do zumbido, tipo (objetivo ou
subjetivo, nico ou multiplo), forma de aparecimento (subi-
to ou progressivo), evolugdo (constante ou intermitente),
severidade (leve, moderado ou severo), interferéncia na
qualidade de vida (altera¢do do sono, da concentracao
nas atividades didrias, do equilibrio emocional ¢ da
atividade social) e sintomas associados (hipoacusia e
tontura). €ntretonto, devido & raridade do sintomo em
estudo e, consequentemente, & pequena casuistica em
alguns grupos, s6 foram comentados os resultados com
amostra suficiente para andlise estatistica, estando os
demais incorporados nos anexos deste estudo.

RESULTADOS

Dentre os 358 pacientes -estudados, 72 pacientes
(20,11%) apresentavam na anamnese caracteristicas de
zumbidos gerados pelo sistema para-auditivo, dassifica-
dos em vasculares ou musculares. Destes, 56 eram do sexo
feminino (77,78%) e 16 do masculino (22,22%), mos-
trando um predominio evidente de mulheres nesta
amostra. As idades variaram de 23 a 81 anos, com média
de 52,67 anos e mediana de 51 anos.

Dos 72 pacientes, 14 apresentaram zumbidos
musculares, 54 apresentaram zumbidos vasculares e os
demais 4 pacientes mostraram caracteristicas da presenga
de ambos os tipos, ndo sendo possivel eliminar nenhuma
das alternativas. A andlise mais aprofundada por grupos
mostrou os seguintes dados:

a. Grupo 1: 11 pacientes (15,28%) apresentaram
zumbido muscular causado por mioclonia de musculos da
orelha média, sendo 8 mulheres e 3 homens. Quanto &
severidade, 2 eram moderados, 7 graves e 2 ndo
souberam responder, mostrando predominio de zumbidos
graves (p < 0,05). Dez pacientes apresentaram zumbido
de cardter subjetivo e apenas 1 de carater objetivo.

b. Grupo 2: apenas 3 pacientes (4,17%) tiveram o
diagnéstico de mioclonia palatal, sendo 2 mulheres e 1
homem.

¢. Grupo 3: 54 pacientes (75%) apresentaram zumbido
pulsétil. Destes, 42 (77,78%) eram do sexo feminino e
12 (22,929%) do sexo masculino, mostrando um predominio
significativo de pacientes do sexo feminino (p < 0.001).
Quanto & severidade, 4 eram leves, 14 moderados, 30
graves e 6 ndo souberam responder, mostrando
predominio de zumbidos graves (p < 0.01). €m 51 casos
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Grafico 1. Severidade do zumbido.
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Grafico 3. Caracteristicas do zumbido:
constante ou intermitente.

(94,44%) o zumbido foi considerado subjetivo, sendo
objetivo nos demais 3 pacientes. Zumbidos constantes
foram relatados por 36 (66,7%) pacientes e intermitentes
por 18 (33,3%). havendo prevaléncia significativa de
zumbidos constantes (p < 0,025). Os zumbidos foram
Unicos em 20 pacientes (37.04%) e multiplos em 34
(62,96%), ndo havendo diferenga significativa entre os
dois tipos neste grupo (p > 0,05).

d. Grupo 4: 4 pacientes (5.56%) apresentavam tanto
zumbido muscular quanto zumbido pulsatil, sendo todos
do sexo feminino e com carater subjetivo e multiplo.
Quanto & severidade, 2 eram graves ¢ 2 ndo souberam
responder. €m 3 casos os zumbidos foram descritos como
intermitentes e em apenas 1 como constante.

O Grdfico 1 mostra os dados referentes a severidade
subjetiva do zumbido em cada grupo. Os Grdficos @ e 3
mostrom os dados relativos ao tipo (Unico ou multiplo) e
& evolucdo do zumbido (constante ou intermitente). Os
Gréficos 4, 5 e 6, respectivamente referentes ao tempo
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Grafico 2. Caracteristicas do zumbido:
unico ou multiplo.
| 80%
[ 70"

60"

50%

40%

30%

20%

]
]

10%

0%

< | ano la2 2a3 Jas S5a 10 >10anos

anos anos anos anos

| - DGrupo | OGrupo2  EGrupo3  BEGrupo 4

Grafico 4. Tempo de historia do zumbido.

de histdria, & localizacdo do zumbido e aos principais
sintomas associados foram colocados nos anexos.

DISCUSSAO

Zumbidos gerados pelo sistema para-auditivo podem
ser classificados em musculares ou vasculares. As
etiologias mais freqUentemente relacionadas a este tipo
de zumbido sdo: neoplasias vasculares, malformacdes
artério-venosas, hum venoso, mioclonia palatal ou dos
musculos da orelha média e tuba patente.

O zumbido vascular, ou pulsatil, como é mais freqien-
temente denominado, geralmente ocorre porque a coclea
detecta alteragdes do fluxo sangineo, configurando uma
manifestacdo otoldgica de anormalidade do fluxo
sanglineo do osso temporal. Trata-se de zumbidos
pulséteis sincronos com os batimentos cardiacos, sendo
resultado de uma turbuléncia do fluxo sangiineo por
alteracdo da velocidade do mesmo ou do calibre da luz
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Grafico 5. localizacGo do zumbido.

do vaso *7. A maioria desses zumbidos é subjetiva, embora
possam ser objetivos com mais freqiéncia do que os
zumbidos gerados pelo sistema auditivo. Nossa casuistica
concorda com a literatura, uma vez que dos 54 pacientes
com zumbidos pulsateis, 94,44% eraom do tipo subjetivo.

A severidade do zumbido & rotineiramente avaliada
em nosso protocolo através da escala andlogo-visual de
0 a 10, onde as notas de 0 a 3 s@o consideradas como
zumbidos leves, as de 4 a 7 como moderados e as de 8 a
10 como graves. €sses Ultimos costumam ter uma
repercussdo importante na qualidade de vida do individuo,
interferindo com seu sono, sua concentracdo, seu equilibrio
emocional e até com sua atividade social. €m todos os
grupos deste estudo houve um Umero importante de casos
com zumbidos severos, sendo expressivos nos grupos 1 e
3 devido & amostragem.

Descreveremos a seguir as caracteristicas dos zumbi-
dos gerados pelo sistema para-auditivo, englobando as
etiologias vasculares e musculares:

1. Neoplasias vasculares: os exemplos mais comuns
sto os tumores glémicos. O zumbido é quase sempre
pulsatil e sua intensidade depende da complexidade do
leito vascular nutriente, da pressdo e do fluxo sanglineo
do tumor, além da proximidade da neoplasia em relagéio
ao owvido. Sua freqiéncia varia com a freqiéncia cardiaca
@ ndo se altera com suave compressio no pescoco, Posicio
da cabega, postura ou manobra de Valsalva, dados esses
importantes para o diagndstico diferencial. O diagnodstico
pode ser suspeitado pela otoscopia, com a visualizagdo
de uma massa vascular retro-timpénica. A timpanometria
pode ser Util ao mostrar perturbacées regulares do tragado,
sincronas com os batimentos cardiacos’?.

2. Malformacgdes vasculares: podem ser divididas em
arteriais, venosas ou artério-venosas. As arteriais mais
comuns sQo o trajeto aberrante da artéria carodtida,
estenose ou aneurisma da artéria braquiocefalica, da
cardtida entre outras, assim como persisténcia da artéria
estapediana. €ntre malformacdes de origem venosa, o bulbo
da veia jugular deiscente ¢ a mais encontrada °. As
malformaces artério-venosas mais importantes séo as da
fo;so posterior, que comunicam a artéria occipital com o
selo transverso '°. fAis malformagées da regido da cabeca e
pescoco geralmente moanifestam-se com zumbido pulsatil,
na sua maioria subjetivos, podendo provocar deformidades
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Grafico 6. Sintomas associados ao zumbido:
hipoacusia e tontura.

anatdémicas . Raramente os sintomas sdo suficientemente
graves para merecer tratamento, mas quando necessdrio,
a conduta dependerd do tamanho e da localizagdo da
malformacdo, podendo-se recorrer & ligadura do vaso com
exérese da lesdo ou & embolizacto arterial 1275,

3. Hum Venoso: ¢ resultante de um fluxo turbulento na
veia jugular, acometendo principalmente mulheres jovens.
A etioclogia parece derivar da pressdo do processo
transverso da sequnda vértebra cervical sobre a veia
jugular'®, ou ainda, do aumento do retorno venoso por
malformagdes artério-venosas'’ ou aumento da pressdo
intracraniana'®. Geralmente ¢ unilateral e pode ser ouvido
em pacientes com hipertensdo ou bulbo da jugular alto ou
deiscente. O zumbido melhora com uma suave pressdo
no pescogo sobre a veia jugular, sem ocluir a carétida,
assim como com a rota¢do da cabega para o lado
ipsilateral ao zumbido. Por outro lado, o som piora com a
rotacdo contralateral, manobra de Valsalva ou respira¢do
profunda e também aumenta em intensidade nas situagdes
de maior débito cardiaco, como anemia, gravidez ou
tireotoxicose. A conduta consiste na orientagdo do
paciente e, quando necessério, pode-se tentar uma
ligadura alta da veia jugular interna.

4. Mioclonia: & causada pela contragdo ritmica de um
ou varios musculos da orelha média ou do palato mole,
geralmente involuntérias. O zumbido de causa muscular
geralmente ndo acompanha o batimento cardiaco,
entretanto pode ter uma freqiéncia parecida. Nestes
casos, a diferenciacdo se foz provocando-se um aumento
da pulsacdo cardiaca através de exercicios leves, © qual
néo é acompanhado do aumento da frequéncia do
zumbido.

4.1. mioclonia dos misculos da orelha média: é uma
condicdo rara, na qual geralmente ocorrem contragdes
anormais e repetitivas dos musculos da caixa timpdnica
(tensor do timpano e tensor do estapédio). Pode estar
associada a espasmos hemifaciais, paralisia facial,
tremores palpebrais, ou ocorrer em situagoes de ansie-
dade excessiva . De modo geral, a anamnese do paciente
com zumbido causado por mioclonia dos musculos da
orelha média pode sugerir fortemente o diagndstico:
unilateral, geralmente subjetivo, com sons semelhantes a
cliques repetidos de curta duragdo ou bater de asas de
borboleta, que podem ou ndo serem evocados por
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determinados sons. Nossos dados assemelham-se aos CONCLUSOES
descritos, sendo que dos 11 pacientes com tal tipo de

zumbido, 10 foram considerados subjetivos. Os autores concduem que os zumbidos gerados pelo

4.2. Mioclonia palatal: caracteriza-se por movimentos sistema para-auditivo sGo mais frequentes do que se
involuntdrios ritmicos da musculatura do pdlato, geral- espera, sendo que apresentam tratamentos especificos.
mente bilateral, podendo haver associagdo com mioclonias O otorrinolaringologista precisa estar atento as caracte-
de outros grupamentos musculares como o salpingofarin- risticas do zumbido durante a anamnese e exame fisico
geo, constrictor superior da faringe, laringeo, diafrag- para identificd-los, diferencié-los dos zumbidos “"comuns”

matico, facial ou ocular 2. Afeta principalmente individuos gerados pelo sistema auditivo e tratd-los adequadamente.
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RINO-LASTIN® (azelastina) COMPOSICAO E FORMA FARMACEUTICA: Cloridrato de azelastina - spray nasal - Img/ml. INDICACAQ
TERAPEUTICA: RINO-LASTIN® (azelastina) ¢ indicado para tratamento da rinite alérgica perene ¢ sazonal. POSOLOGIA E MODO DE

USAR: RINO-LASTIN® spray nasal: fazer uma aplicagio em cada narina, duas vezes ao dia ou a critério médico. pode ser utilizado até o desapa-
recimento dos sintomas. sendo que o uso cronico ndo deve ultrapassar 6 meses. CONTRA INDICACOES: Hipersensibilidade ao cloridrato de
azelastina. cloreto benzalednico ou ao acido edético ¢ criangas menores de 6 anos. USO NA GRAVIDEZ 1 LACTAGAO: O uso durante o primeiro
trimestre de gravidez nio ¢ recomendado. REACOES ADVERSAS:  Ocasionalmente pode ocorrer irritagio em mucosas nasais inflamadas.
INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: Nio foram observadas até o momento, reagdes medicamentosas com o uso do Rino-Lastin® spray nasal. No
entanto. uma interagio com cimetidina ndo pode ser excluida, sendo recomendavel portanto que o paciente faga uso de outros antagonistas H..
Matores informagdes a disposigiio da classe médica no departamento médico-cientifico da ASTA Medica. ’
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