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INTRODUCAO

O trauma de membrana timpanica (MT)
pode ser causado por situagdes que geram
pressao excessiva na orelha média, queimaduras
térmicas ou causticas, trauma direto por instru-
mentos penetrantes e barotrauma. O aumento
da pressao a partir do meio externo sobre a
orelha média é, de longe, o mecanismo mais
comum nas lesoes traumadticas de MT'. Neste
trabalho, apresentamos uma forma incomum
de perfurac¢io timpénica, causada pelo aumento
excessivo da pressio venosa cervicofacial apos
trauma toracico agudo.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 31 anos,
vitima de compressao tordcica aguda por braco
mecanico, durante trabalho em industria. No
momento da compressao, apresentou perda da
consciéncia momentanea, sendo encaminhado
a Unidade de Terapia Intensiva com queixa de
dispneia, dor tordcica intensa, otalgia e zumbido
bilaterais.

Exame Fisico: mascara ciandtica em toda
a face, terco superior, regido anterior e posterior
do térax (Figura 1A); otorragia e epistaxe bila-
terais e hemorragia subconjuntival (Figura 1B).
Estado de consciéncia, frequéncias respiratoria
e cardiaca normais. Ausculta cardiopulmonar,
exame do abdomen e dos membros inferiores
sem alteracdes. Otoscopia: perfuracao de MT
bilateral, de localizacao central e com cerca
de 25% da drea timpanica em ambos os lados.

Exames Complementares: ecocardiogra-
ma sem alteracoes; tomografia computadorizada
de torax revelou pequeno derrame pleural a
esquerda e fratura de dois arcos costais. Dosa-
gem de CPK-MB de 2540 e troponina normal.
O exame audiométrico nao estava disponivel
durante a admissao.

O paciente permaneceu internado na
UTI por cinco dias e por mais seis em enfer-
maria. Evoluiu favoravelmente, com resolucio
progressiva dos sintomas. Audiometria realizada
no oitavo dia de internagao identificou perda

Figura 1. A: Cianose em terco superior de térax se estendendo
para regido cervicofacial. B: Hemorragia subconjuntival bilateral.

auditiva do tipo condutiva de grau leve a esquer-
da e limiares auditivos dentro dos padroes da
normalidade a direita. Nova otoscopia realizada
20 dias ap6s o trauma evidenciou formacao de
neotimpano em locais de perfuragio da MT bila-
teralmente. Novo exame audiométrico realizado
30 dias ap6s o acidente apresentou limiares
auditivos dentro dos padroes da normalidade
bilateralmente.

DISCUSSAO

A asfixia traumadtica (AT), também cha-
mada mdscara equimética, sindrome de Morestin
ou de Perthes, € uma condicao rara caracterizada
pela triade cianose cervicofacial, hemorragia
subconjuntival e petéquias cervicofaciais?. Para
que a sindrome ocorra, é necessirio que haja
compressao tordcica ou toracoabdominal logo
ap6s uma inspiracao profunda com a glote
fechada’®. O aumento brusco na pressio intrato-
ricica faz com que o sangue do lado direito do
coracao e grandes veias toracicas seja ejetado de
forma abrupta para a regiao cefilica, levando a
estase sanguinea e ruptura de capilares. Dessa
forma, além dos sintomas cldssicos, também
podem ocorrer graus variados de hemorragia
em boca, nariz e ouvidos e, também, zumbido e
perda auditiva temporiria®. No caso apresentado,
a hipertensao venosa atingiu niveis suficiente-
mente elevados para induzir a ruptura da MT. O
paciente queixava otalgia e zumbido, sintomas
compativeis com seu quadro clinico, porém, sem
hipoacusia associada.

E de consenso que a maioria das perfu-
ragoes traumaticas da MT cicatriza espontanea-
mente e, por esse motivo, a conduta expectante
tem sido amplamente adotada pelos grandes

centros. Fatores como infec¢ao secundaria, tim-
panoesclerose pré-existente, tamanho e local da
perfuracio sio os principais progndsticos para
cicatrizacao’. A correc¢do cirdrgica € indicada
apenas se a perfuracio nio fechar espontane-
amente apés 3-6 meses de acompanhamento.
Estudos indicam que as perfuragdes centrais,
tal como observado neste paciente, apresentam
indice de cicatrizacao espontanea em torno de
70%°. No trabalho apresentado, o paciente evo-
luiu satisfatoriamente, com fechamento completo
da perfuracio em 30 dias e sem perda auditiva
remanescente.

COMENTARIOS FINAIS

A perfuragiao traumatica de MT tem
diversas etiologias e pode ocorrer de formas
pouco usuais, como no caso apresentado. Assim,
ressaltamos a importancia do acompanhamento
otorrinolaringologico em pacientes vitimas de
trauma tordcico compressivo com desenvolvi-
mento da sindrome de Morestin para se evitar
complicacoes tardias da perfuracio da MT.
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