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Resumo / Summary

O zumbido pulsétil sincrénico com os batimentos cardiacos
€ pouco frequiente, sendo de etiologia tanto vascular arterial
(malformacdes, fistulas artério-venosas) ou venosa (anormali-
dades do bulbo jugular, tumor glémico jugular ou timpanico).
A identificacdo precoce da etiologia é essencial para que a
terapéutica adequada possa ser instituida. A angioressonancia
possibilita a identificacdo de alteracdes vasculares com maior
precisdo. Relatamos um caso onde, ap0s o diagndstico de uma
alteracdo vascular arterial, foi instituido o tratamento com
propranolol e clonazepam, com melhora da sintomatologia.

Pulsatile tinnitus synchronous with the heartbeats is rare
and in the majority is vascular in origin: arterial (malformation,
arterial anatomical variation) or venous (aberrant jugular bulb,
glomus tumors, tympanic glomus tumor). The early etiology
identification is essential so that the adequate treatment
should be established. The magnetic angioresonance makes
the vascular identification possible and precise. We report a
case of arterial anatomical variation in which the treatment
for this was propranolol and clonazepam showing the tinnitus
improvement.
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INTRODUCAO

O zumbido é uma queixa freqiiente no consultorio
do otorrinolaringologista e do neurologista, porém o zumbido
pulsatil sincrénico com os batimentos cardiacos é pouco
freqliente e pode ser causado por varias etiologias vasculares
arteriais ou venosas. A identificacdo da etiologia desse tipo
de zumbido € essencial para se estabelecer a terapéutica
adequada e evitar sequelas que podem advir de um
diagnéstico tardio ou incorreto. O zumbido pulsatil arterial
pode ter como causa malformacgdes ou fistulas artério-
venosas, arteriosclerose, estenose vascular, artéria carétida
intratimpanica ectépica, persisténcia da artéria estapediana,
artéria aberrante na estria vascular, débito cardiaco elevado
(anemia, tireotoxicose). O zumbido pulsatil de origem venosa
pode ser primario (anormalidades do bulbo da jugular, tumor
glémico jugular ou timpanico) ou secundario a hipertensdo
intracraniana.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de zumbido
de etiologia vascular arterial de dificil resolucéo e a conduta
realizada para se obter alivio da percep¢do do zumbido.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo masculino de 51 anos de idade,
sem doencga sistémica ou otoldgica, queixando-se de
zumbidos com caracteristica pulsatil na orelha esquerda,
sincrénico com os batimentos cardiacos, com inicio ha nove
meses, que dificultava suas atividades profissionais (assistente
administrativo) e acarretava intensa ansiedade. Fez uso de
vérias drogas antidepressivas, ansioliticas e vasoativas sob
orientacdo do neurologista, sem resultado. O exame fisico
otorrinolaringolégico apresentava otoscopia normal e como
antecedente, uma septoplastia dois anos antes do inicio do
zumbido. Exame neuroldgico sem alteracao.

Foram realizados 0s seguintes exames complementares:

» Audiometria tonal — queda leve para as freqiiéncias agudas
(3000Hz 30 dB; 4000Hz 35 dB; 6000Hz 40 dB)
bilateralmente.

» Pesquisa do potencial evocado auditivo de tronco cerebral
nao apresentou alteracoes.

» Ressonancia Magnética Nuclear do créanio, com gadolinio
—foco isolado de sinal reduzido em T1 e elevado em T2,
nao impregnado pelo meio de contraste, na coroa radiada
frontal esquerda, sugestiva de lacuna. Artéria basilar
alongada e tortuosa, descrevendo alca antero-lateralmente
a esquerda sobre a ponte.

» Angioressonancia do cranio — imagens do encéfalo em
T2 mostra foco hiperintenso na coroa radiada a esquerda,
podendo corresponder a pequena area de gliose ou infarto
lacunar. Transicdo vértebro-basilar tortuosa, insinuando-
se para a cisterna do angulo ponto-cerebelar a esquerda.
(Figura 2)

Em ambos os estudos de neuroimagem as demais
estruturas do encéfalo e vasculares foram normais.

Descartada a hip6tese de tratamento cirdrgico, foi
instituido tratamento com clonazepam 2mg/dia associado
ao propranolol 20mg 3x ao dia, tornando o0 zumbido bem
tolerado pelo paciente.

DISCUSSAO

O propranolol é o exemplo de agente beta-
blogueador tipico. Seus principais efeitos sdo a diminuicao
da frequiéncia cardiaca e da contratilidade miocardica,
diminuicdo do volume sistolico, diminuigdo do débito
cardiaco e reducdo da pressdo sangiinea arterial. O
zumbido pulsatil pode ser gerado por turbuléncias no
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Figura 1. Anatomia normal das artérias: 1 — vertebral; 2 — basilar; 3 —
carétida interna; 4 —cerebral média.
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Figura 2. Transi¢do vértebro-basilar tortuosa.
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fluxo sanguineo causadas por malformacdes vasculares
gue alteram a luz do vaso, como podemos observar
comparando a anatomia normal do sistema vértebro-basilar
(Figura 1) com a malformacdo apresentada nesse caso
(Figura 2). A utilizacdo do beta-bloqueador teve como
objetivo reduzir a freqiiéncia cardiaca e o fluxo arterial,
mantendo a pressdo sanguinea estavel diminuindo a
percepcdo do zumbido. A associacdo com o clonazepam
(benzodiazepinico de acdo longa, muito utilizado no
tratamento do zumbido) foi escolhida por seu efeito
ansiolitico e miorrelaxante e se provou bastante eficaz

zumbido e o ritmo cardiaco permitindo ao paciente a
realizacdo das suas atividades normalmente.
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