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Introducao

Pacientes com zumbido pulsatil (ZP) devem ser avaliados com
critérios diferentes daqueles que apresentam zumbido neu-
rossensorial, pois esta caracteristica sugere, na maioria das
vezes, etiologia especifica (tabela 1). A causa mais comum
de ZP vascular é a doenca ateroscleroética, devido as mudan-
cas do fluxo endovascular que passa de laminar a turbulento
e gera o som percebido pelo paciente.”? O uso de métodos
anticoncepcionais tem se popularizado e os efeitos colaterais
da exposicao aos hormonios deve sempre ser considerada.?

0 objetivo deste estudo foi relatar o caso de uma paciente
que apresentou zumbido pulsatil relacionado ao progestage-
no (levonorgestrel) de dispositivo intrauterino.

Relato do caso

C.L.P.,, 32 anos, feminino, caucasiana, natural de SP, foi aten-
dida com queixa de zumbido pulsatil em orelha direita ha
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cerca de um ano, sincrono com o batimento cardiaco. Rela-
ciona o inicio dos sintomas meses apds o nascimento de seu
filho. Negava trauma craniano, tontura ou perda auditiva.
Nao consegue dormir devido a intensidade do zumbido (Nota
8 na escala visual analogica, EVA). Referia discreto inchaco
vespertino de membros inferiores. Antecedentes pessoais:
negava doencas sistémicas como hipertensao arterial, diabe-
tes, hiper ou hipotireoidismo. Em uso de dispositivo intrau-
terino (DIU) ha cerca de seis meses.

Ao exame fisico, apresentava-se normotensa e com otos-
copia normal bilateral. Referia diminuicao do zumbido a ma-
nobra de compressao cervical sobre os grandes vasos a
direita, mas sem variacao a rotacao da cabeca. Auséncia de
frémitos ou sopros a ausculta cervical com estetoscopio.
Exames laboratoriais: hemoglobina 14 g/dL, hematdcrito
41%. Colesterol total e fracoes, triglicérides e hormonios
tireoidianos normais. Audiometria tonal e vocal e imitancio-
metria normais.

Foi submetida a avaliagao por imagem (ultrassonografia
com Doppler de carétidas e vertebrais, tomografia de ossos
temporais, ressonancia magnética de orelhas internas e an-
giorressonancia craniana), sem alteracdes (fig. 1).

Uma vez descartadas as causas mais frequentes de ZP de
origem vascular, foi feita a hipotese de relacao com o proges-
tageno do dispositivo intrauterino. A paciente foi orientada
quanto a causa do zumbido e medicada com betabloqueador
(metoprolol 50 mg/dia), apresentando melhora significativa
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Tabela 1 Causas de zumbido pulsatil
Vascular
Arterial Doenca aterosclerotica; cardtida
aberrante na orelha média;
deiscéncia da carotida interna na
orelha média; persisténcia da
artéria estapediana; “loop”
vascular intrameatal
Venoso “Hum” venoso; bulbo jugular
deiscente ou alto na orelha
média
Tumores Paraganglioma; malformacoes
arteriovenosas
Muscular
Mioclonia Palato mole; musculatura da

faringe; musculos da orelha
média
Tuba auditiva

Sindrome da Terceira
Janela

Tuba auditiva patente

Deiscéncia de canal semicircular
superior; sindrome do aqueduto
vestibular alargado; fistula
perilinfatica

do sintoma, passando a dormir melhor (zumbido nota 3 na
EVA). Suspendeu a medicacao apds dois meses, com aumento
da intensidade do zumbido. Como a paciente mantinha alto

grau de incomodo, foi sugerida a retirada do DIU, com remis-
sao completa do zumbido.

Discussao

O levonorgestrel é um progestageno (progesterona sintética)
amplamente utilizado como contraceptivo hormonal de efi-
cacia e seguranca ja definidos. As vias de administracao pos-
siveis sao a oral e o implante intrauterino.*

A progesterona em quantidades maiores aumenta a reab-
sorcao de sodio, cloreto e agua nos tubulos renais distais,
com consequente mudanca da crase sanguinea, sua dinamica
e fluxo endovascular. A investigacdo com métodos de diag-
néstico por imagem, como ultrassonografia com Doppler,
ressonancia magnética e angiorressonancia, sao os métodos
mais indicados.?® Neste caso, a auséncia de lesdes que pu-
dessem justificar o ZP reforcaram a hipdtese de alteracao da
hemodinamica secundaria ao uso do levonorgestrel.

Apesar de a orelha interna ser muito suscetivel a altera-
coOes e variacoes hormonais, nao acreditamos que seja esse
0 mecanismo de geracao do zumbido, ja que nao foram iden-
tificados receptores especificos para progesterona na co-
clea.? O uso de anticoncepcionais orais foi relacionado a
distUrbios vestibulares com alteracao do exame vestibular e
zumbido,’ mas nao localizamos trabalhos com dispositivos
intrauterinos na revisao da literatura.

A grande diversidade de diagnosticos relacionados ao ZP
requer uma investigacao minuciosa, que demanda tempo e
recursos financeiros."® A revisao da Academia Americana de

Figura 1

Ressonancia magnética (A), angiorressonancia (B) e tomografia computadorizada de ossos temporais em corte coronal (C)

e axial sem alteracdes vasculares que justificassem a queixa de zumbido pulsatil.
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Otorrinolaringologia (AAO-HNS) recomenda a investigacao em
casos de zumbido unilateral, zumbido pulsatil, anormalida-
des neuroldgicas focais (sintomas neuroldgicos focais) ou
perda auditiva assimétrica.”

Dos fatores que poderiam estar associados a geracao do
zumbido pulsatil de origem vascular no presente caso, des-
tacamos a hipertensao arterial, doenca aterosclerotica, al-
teracdo dos hormonios tireoidianos ou da crase sanguinea e
as alteragoes da dinamica do fluxo endovascular por retencao
de liquido relacionado ao progestageno. Como os exames
clinicos e subsidiarios (laboratoriais e por imagem) afastaram
as primeiras causas e houve melhora do sintoma com o uso
de betabloqueador em baixa dose, sugerimos suspender o uso
do contraceptivo. A melhora do zumbido logo apos a retirada
do dispositivo intrauterino nos fez inferir que o progestageno
estava relacionado com a sua geracao, mesmo sem termos
reintroduzido a droga para avaliacao de seu efeito.

Consideracoes finais

Ainvestigacdo do ZP com métodos de diagndstico por imagem
deve ser criteriosa, em busca de lesées que justifiquem sua
geracao e que possuem tratamento especifico. Os dados cli-
nicos e a histdria do paciente sao igualmente importantes
para estabelecer o diagndstico. Os efeitos colaterais das
medicacoes contraceptivas devem ser considerados como
possiveis causadores de zumbido pulsatil.
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