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O zumbido é um sintoma que acomete grande parte da popula¢io, podendo apresentar inimeras
causas, associadas ou nao a outras alteragdes otoldgicas. Entre as causas, pode-se destacar uma
lesdo primiria vestibular central ou periférica.

Este trabalho teve por objetivo a avaliagio da fungio labirintica em portadores de zumbido
sem queixas e/ou sintomas relacionados ao equilibrio.

Para isso, foram avaliados 22 pacientes com queixa principal de zumbido e sem queixa de
tontura. Ap6s avaliagio médica e audiolégica de rotina, todos os pacientes foram submetidos
a exame otoneuroldgico.

Mesmo na auséncia de sintomas vestibulares, a prova calérica mostrou-se alterada em 10
(45,4%) dos 22 pacientes, sugerindo a presenga de vestibulopatia de origem periférica do tipo
irritativa em 8 casos e deficitiria em 2 casos.

O zumbido pode ser a primeira manifestacio de uma doenga labirintica, sendo o exame vestibular
um importante instrumento no seu diagndstico precoce.

zumbido, audi¢io, vertigem.

Tinnitus is a symptom widely reported and attributed to multiple etiologies, associated or not
to other ear dysfunctions. Among the causes, a primary vestibular lesion may be involved,
either of central or peripheral origin.

To evaluate the vestibular function in tinnitus patients without complaints related to balance.

Twenty-two patients with tinnitus and no vestibular complaints were enrolled in the study.
Aftera routine medical and audiological evaluation, all patients underwent the otoneurological
exam.

Findings of peripheral vestibular disease, mainly irritative, were associated to the presence of
tinnitus, even without symptoms.

Tinnitus can be the first symptom of a vestibular dysfunction, and the vestibular exam is an
important tool to the early diagnosis.

tinnitus, hearing, vertigo.
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INTRODUCAO

O zumbido € considerado uma percep¢io de som
sem que haja sua presenc¢a no meio ambiente!. Consiste
de uma sensagio definida como iluséria, que pode ser
caracterizada como barulho semelhante ao ruido da chuva,
do mar, de 4gua corrente, de sinos, insetos, apitos, chiado,
campainha, pulsacio e outros. Esta sensacio pode ser
continua ou intermitente, apresentar diferentes caracteris-
ticas tonais, ser intensa ou suave, além de ser percebida nos
ouvidos ou na cabega®**,

Considerado um dos piores problemas que podem
afetar o ser humano, é um sintoma que acomete grande
parte da populagio, em todas as faixas etirias, interferindo
diretamente na qualidade de vida, pois repercute no

psiquismo do individuo, podendo em casos extremos
induzi-lo ao suicidio**.

Trata-se de uma alteragiio funcional, cujas causas sio
extremamente varidveis e nem sempre aparentes, poden-
do estar relacionadas a diversas doengas em diferentes
locais do organismo. Entre as causas mais comuns destaca-

€ a exposi¢ao siibita ou prolongada a sons intensos e o uso
de determinados medicamentos3*#91112,

Aparentemente, a origem do zumbido permanece
em discussio, supondo-se que seja gerado pelo aumento
da atividade neuronal espontinea ao longo das vias audi-
tivas, muitas vezes associada a lesdes da orelha interna e do
nervo vestibulococlear. Além disso, pode haver uma
interacio dinimica entre virias regides do sistema nervoso
central, incluindo-se as vias auditivas e outras nio auditivas,
como o sistema limbico e o sistema nervoso autdno-
mo! 3101 Gypse-se também que possa haver uma
interagdo entre os nucleos cocleares e a regiio ponto-
cerebelar, importante para o controle de movimentos dos
olhos, incluindo-se 4dreas que participam da integracio
neural na ponte, cerebelo e nicleos vestibulares".

Uma somatéria de causas simultineas ou seqiienciais
leva a presenca do zumbido, tais como trauma acustico,
perda auditiva, drogas ototéxicas, problemas vasculares ou
metabdlicos, tumores, doenga de Meniére e fistula
perilinfatica, entre outros'-¢%!"13, Dentre estas, considera-
s€ que 90% das ocorréncias sejam originadas por alteragdes
da orelha interna. Portanto, é necessirio investigar as
virias possibilidades etiol6gicas para direcionar o tratamen-
to adequado, sendo importantes uma anamnese detalhada,

exames laboratoriais, de imagem'* e o exame
otoneurolégico®* #1216,

A avaliacao da fungio vestibular e a pesquisa dos
potenciais auditivos evocados de tronco encefilico sio
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importantes, pois ndo sé o 6rgio periférico, mas também
o sistema nervoso central (vias auditivas) podem apresen-
tar alteragdes que influenciem a origem e evolugiio deste
sintoma®!?. Segundo SHULMAN (1984)', exames vestibula-
res realizados em portadores de zumbido sugerem que
entre suas causas, pode-se destacar uma lesio primdria
vestibular. Assim, este exame pode ser (til na detec¢io de
um envolvimento central ou periférico, estabelecendo o
sitio da lesdo e a correlacio do zumbido com o sistema
vestibulococlear'.

O presente estudo tem por objetivo a verificacio do
funcionamento labirintico e suas possiveis alteragdes em
pacientes portadores de zumbido sem queixas e/ou sinto-
mas relacionados ao equilibrio.

MATERIAL E METODO

Foram avaliados 22 pacientes ambulatoriais do Ser-
vigo de Otorrinolaringologia do Hospital do Servidor Publi-
co Estadual /SP, com queixa principal de zumbido, inde-
pendente da acuidade auditiva, porém sem queixas relacio-
nadas ao equilibrio. O tempo de histéria do zumbido variou
de 3mesesa 15 anos. A faixa etaria incluiu individuos entre
20 a 73 anos de idade, sendo 14 pertencentes a0 S€Xo
feminino e 8 ao sexo masculino.

Os pacientes foram previamente submetidos a
anamnese e exame otoscopico, nio sendo observadas
alteragdes evidentes de orelha média. Em seguida foram
realizadas a audiometria tonal, vocal e imitanciometria. A
avaliacgio final constou do exame vestibular, constituido
por: calibragiio, pesquisa de nistagmo espontineo, nistagmo
semi-espontineo, rastreio pendular, nistagmo optocinético,
nistagmo per rotatdrio e prova caldrica.

ResuLTADOS

Os resultados foram divididos em trés partes, que
seriao abordadas separadamente: 1. Caracterizacio clinica do
zumbido; I1. Avaliagio audioldgica; I11. Exame vestibular.

Caracterizacao do zumbido

O zumbido foi referido como grilo, chiado, borboleta,
cigarra, apito, cachoeira, panela de pressio, chuveiro, ondas
do mar, ridio sem sintonia, ventania, 4gua no ouvido e ruido
explosivo. Apenas 1 paciente apresentou zumbido maltiplo.

Quanto 2 localizacido, variou entre unilateral (16
casos), bilateral (3 casos) ou na cabeca, sem localizacao
especifica (3 casos). Quando questionados quanto as
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TABELA 1. Relacdo entre os achados audiolégicos e a
presenga do zumbido na orelhadireita (OD), esquerda (OE)
ou na cabega.

Zumbido Perda auditiva Audicdonormal
ODb O OD+OE
oD [ 0 10 7
OE 0 I 10 3
OD + OE 0 | 2 3
Cabega 0 0 4 2
Total I 2 26 I5

caracteristicas de frequiéncia, 8 pacientes referiram o zum-
bido como grave, 10 como agudo e apenas em 4 casos nio
houve definicio. Em termos de intensidade, 11 casos o
referiram como forte, 8 como moderado e 3 como fraco.
Quando questionados sobre a constiancia do zumbido, 19
pacientes relataram que o zumbido era constante e 3 que
era intermitente. Quanto ao periodo de maior incidéncia,
18 casos o percebiam por periodo integral, 1 no periododa
manhi, 1 2 tarde e 2 2 noite.

Os sintomas associados foram: cefaléia intensa,
alteragdes na coluna, hipertensio, hipotensio, problemas
cardiacos, alteragiio psiquica, problemas respiratérios, alte-
ra¢Oes metabdlicas e menopausa.

Avaliacdo audiolégica

Dos 22 pacientes, apenas 6 casos (27,2%) encontra-
vam-se com os limiares auditivos normais bilateralmente,
enquanto 13 casos apresentavam perda auditiva neuros-
sensorial de grau leve a severo bilateral e 3 unilateral.

Deste total de 29 orelhas com perda auditiva
neurossensorial, 26 apresentavam a queixa de zumbido,
seja na orelha direita (10), esquerda (10) em ambos
ouvidos (2) ou na cabeca sem localizagio especifica (4).

A correlagiio da perda auditiva (uni ou bilateral) com
o zumbido foi positiva em 29 das 44 orelhas estudadas
(Tabela 1).

Exame Vestibular

Os pacientes foram submetidos a calibragio, pes-
quisa de nistagmo espontineo (com olho aberto e fecha-
do), semi-espontineo (com olho aberto), rastreio pendular,
nistagmo optocinético, nistagmo per rotatorio (canais late-
rais, superiores e posteriores) e prova caldrica com dgua
quente e fria (44 e 30° C).

Foram observadasalteracdes apenas na prova calérica
em 10 (45,4%) dos 22 pacientes. Destes, 8 apresentavam
sindrome vestibular periférica do tipo irritativa (36,3%) e 2
dotipo deficitiria (9,1%). Nao foram observados achados de
comprometimento central em nenhum paciente.

DiscussAo

A percepgio subjetiva do zumbido em nossa amos-
tra denotou grande variabilidade, confirmando dados ante-
riores***. A localiza¢io predominantemente unilateral tam-
bém concorda com as referéncias prévias**®.

Para virios autores, o zumbido acomete todas as
faixas etdrias *™° e pode estar associado a outros sinto-
mas'* %13 o que pdde ser confirmado através da extensa
faixa etdria observada em nosso trabalho (20 a 73 anos) e
presenga de sintomas associados, destacando-se um caso
isolado com referéncia a suicidio.

A correlagio positiva da perda auditiva (uni ou
bilateral) com o zumbido pode ser justificada se conside-
rarmos que a perda auditiva € o fator desencadeante do
zumbido, uma vez que danos ou degeneragdes da orelha
interna e do nervo vestibulococlear podem ser geradores
destel.ﬁ-f'.ll)-l-b.

Supde-se que a avaliaciio da fungio vestibular pode
detectar alteragdes importantes que justifiquem a origem e
evolugio do zumbido'®. Entio, o exame vestibular poderia
sugerira presenga de uma lesio vestibular primdria respon-
savel pelo zumbido, ou, ainda, se o envolvimento é central
ou periférico™. As altera¢des vestibulares observadas neste
estudo restringiram-se 2 prova calérica, destacando-se acha-
dos de sindrome vestibular periférica irritativa. Relacionan-
do-se as alteragdes do exame vestibular 2 avaliagio
audioldgica, notou-se prevaléncia de perda auditiva tanto
entre os individuos com exame vestibular normal como
entre aqueles com exame vestibular alterado. Entretanto,
este dado deve ser interpretado com cautela devido a

preponderincia de perda auditiva em nossa amostra global.

Entre o total de 16 casos que apresentavam perda
auditiva, 8 apresentaram exame vestibular alterado e
sugestivo de sindrome vestibular periférica do tipo irritativa.
Destes, 4 apresentaram zumbido na orelha direita, 1 na
orelha esquerda, 2 em ambas orelhas e 1 na cabega sem
localizacao especifica (Tabela 2).

Portanto, foi observada correlagio positiva entre
achados audiolégicos, vestibulares e zumbido (Tabela 3),
em especial, entre perdas auditivas e sindromes vestibula-
res irritativas. Perdas auditivas apresentaram uma relagao
mais evidente com a presenca de zumbido do que altera-
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TABELA 2. Relagio entre os achados vestibulares e a
presenca do zumbido na orelha direita (OD)m, esquerda
(OE) ou na cabega.

Zumbido Sindrome vestibular  Exame vestibular
periférica normal
Deficitaria Irritativa

OD I 4 4
OE I | 5
OD + OE 0 2 [
Cabeca 0 I 2
Total 2 8 12

¢des vestibulares. Entretanto, achados vestibulares de pa-
tologias periféricas também foram associados a presenca
deste, mesmo na auséncia de sintomas.

O zumbido pode ser a primeira manifestagcio de um
processo patolégico labirintico, estando presente antes da
provivel instalacio de sintomas vestibulares e/ou auditi-
vos. Uma vez que o prognéstico depende de um diagnés-
tico preciso e tratamento adequado, o exame vestibular é
relevante, pois auxilia no diagnéstico precoce de altera-
¢cOes vestibulares, podendo influenciar diretamente na
melhora do zumbido.

CoNCLUSOES

Pacientes com zumbido, porém assintomiticos em
relacio ao equilibrio, apresentaram alteragdes ao exame
otoneurolégico em 45,4% dos casos, havendo predominio de
alteragdes sugestivas de sindrome vestibular periférica irritativa.
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