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Resumo

Introducio: A compressao vascular por vasos redundantes
sobre o VIII par craniano vem sendo estudada desde a déca-
da de 80, e diversos autores propuseram correlagoes entre a
compressao e os achados otoneuroldgicos (vertigem, zumbi-
do, hipoacusia, audiometria e achados eletrofisiol6gicos).
Objetivo: Analisar e correlacionar os diferentes sinais e sin-
tomas otoneurolégicos, os achados audiolégicos e sua inci-
déncia em individuos com diagnéstico de al¢a vascular (AV)
de VIII par craniano por Ressonancia Magnética (RM).
Método: Estudo retrospectivo através da analise de prontua-
rios de 47 pacientes atendidos no ambulatério de Otoneurologia
do Hospital de Clinicas da UFPR. Todos os pacientes possu-
fam exames de RM com imagens compativeis com AV de VIII
par craniano.

Resultados: O zumbido foi o sintoma mais frequente, em 83%
dos pacientes, seguido de hipoacusia (60%) e vertigem (36%).
A audiometria apresentava alteracoes em 89%, o PEATE em
33% e o VENG em 17% dos pacientes. Nao foi encontrada
relacao estatisticamente significante entre o zumbido ou a
hipoacusia e a presenca de AV na RM. Somente 36% dos
pacientes tinham queixas de vertigem, o principal sintoma
descrito na teoria da compressao vascular do VIII par. Tanto
na Audiometria quanto no PEATE nao foi encontrada relacao
estatisticamente significante entre o exame e a presenga de AV
na RM.

Conclusao: Os resultados mostram independéncia entre os
achados da RM, quadro clinico e resultados audiolégicos
(p>0,05) sugerindo que nio exista relagao direta e exclusiva
entre o diagndstico de al¢a vascular na RM e o quadro clinico
otoneurolégico correspondente.

Palavras-chave: nervo vestibulococlear, zumbido, perda
auditiva, audiometria, imagem por ressonancia magnética.

SUMMARY

Introduction: The vascular compression by redundant vessels
under the VIII cranial nerves has been studied since the 80’s,
and many authors proposed correlations between the
compression and the otoneurological findings (vertigo, tinnitus,
hypoacusis, audiometry and electrophysiological findings).
Objective: Analyze and correlate the different signs and
otoneurological symptoms, the audiological findings and its
incidence over individuals with Vascular Loop (VL) diagnosis
of VIII cranial nerves by magnetic resonance imaging (MRD).
Method: Retrospective study through the analysis of medical
records of 47 patients attended in the otoneurology clinic of
Clinical Hospital of UFPR. All the patients have MRI exams
with compatible pictures of VL of the VIII cranial nerves.
Results: The tinnitus was the most frequent symptom, in 83%
of the patients, followed by hypoacusis (60%) and vertigo (36%).
The audiometry presented alterations in 89%, the brainstem
evoked auditory potential in 33% and the vecto-
electronystagmography in 17% of the patients. Was not found
statistically significant relation between the buzz or hypoacusis,
and the presence of VL in MRI. Only 36% of patients had
complaints of vertigo, the main symptom described in theory
of vascular compression of the VIII pair of nerve. As in the
audiometry and in brainstem evoked auditory potential was
not found a statistically significant relation between the exam
and the presence of the VL in the RMI.

Conclusion: The results show independence between the
findings of the RMI, clinical picture and audiological results
(p>0,05) suggesting that there are no exclusive and direct relation
between the diagnosis of vascular loop in the MRI and the
clinical picture matching.

Keywords: vestibulocochlear nerve, tinnitus, hearing loss,
audiometry, MRI (magnetic resonance imaging).
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INTRODUCAO

Compressoes vasculares por vasos andémalos ou
redundantes sobre nervos cranianos, e o estabelecimento
de uma correlacao estatisticamente relevante entre a
compressao e os sintomas neurolégicos vém sendo estu-
dadas por diversos autores desde a década de 30.

Aalcavascular causando compressao do 5° nervo
craniano resultando em neuralgia do trigémeo foi sugerida
primeiramente por Danpy em 1934 (1), e mais tarde, por
GARDNER € Mikros (2) em 1959. Este conceito foi entao
extensamente ampliado para tentar explicar desordens
de varios nervos cranianos. Estas apresentacoes sio co-
nhecidas como sindromes compressivas, que incluem
espasmo hemifacial, neuralgia glossofaringea, neuralgia
geniculada, e, mais recentemente, uma sindrome de
compressao do nervo vestibulo coclear. Embora MckenziE
(3) sugeriu em 1936 que a Doenca de Méniere poderia
ser causada poruma relacao anormal da artéria cerebelar
anterior inferior (AICA em inglés) e o0 8° nervo craniano,
este conceito nao foi reintroduzido até 1975, quando
JaneTTA (4) propds entao que alcas arteriais redundantes
noangulo ponto cerebelar (APC) poderiam interferir com
o oitavo par craniano resultando em sintomas de vertigem
grave, zumbido e perda auditiva sensério neural.

Todas as teorias fisiopatologicas baseiam-se em
um tema comum: um vaso redundante aderindo a um
nervo craniano causando excitacao crdnica ectopica.
Isto resulta em uma reorganizacao do niacleo nervoso
causando hiperfuncio nervosa. Foi sugerido que este
processo patolégico seria restrito 2 zona de entrada da
raiz do nervo craniano, como esta sendo a area juncional
entre a mielina central e a periférica, onde defeitos
poderiam ocorrer. LANG mostrou que o segmento central
do 8° par craniano tem um comprimento de 10 mm (6
a 15 mm) e um comprimento intracisternal de 15 mm
(8.5a 22 mm). Ele achou a zona de transicao do oitavo
nervo craniano variando do tronco cerebral ao fundo do
Conduto Auditivo Interno (CAD). A histologia conhecida
seria compativel com a ocorréncia de uma sindrome de
compressao neurovascular do oitavo nervo craniano, em
qualquer lugar do trajeto, desde o tronco cerebral até o
CAL

A existéncia das Sindromes de compressao vascular
(SCV), e especialmente aqui a compressao do VIII par, foi
inicialmente inferida por analogia a sindrome do espasmo
hemifacial, na qual é bem aceito que a causa é um vaso
aberrante comprimindo o nervo. JANNETTA € MoLLER (5), de
Pittsburgh, EUA, foram os pioneiros no diagnéstico e
tratamento desta enfermidade. Porém nas outras sindromes
de compressio vascular propostas pelos mesmos autores

(neuralgia trigeminal, glossofaringea, etc.) nao foram tao
relacionadas e aceitas como consequéncia da compressao
vascular.

Os mesmos autores, em 1984, descreveram entiao
uma SCV relacionada ao 8° par, chamada entao de
vertigem posicional incapacitante (“disabling positional
vertigo”), caracterizada por historia de: vertigem, geral-
mente em crises de duracao curta (2-3min); hipoacusia,
de grau leve a moderado, tipicamente com um entalhe
em frequéncias medias na audiometria e uma laténcia
entre ondas I-IIl aumentada no potencial evocado auditi-
vo de tronco encefilico (PEATE).

A denominacio “vertigem posicional” parece ser
inapropriada, ja que autores subsequentes nao enfatizaram
este achado, como foi no caso de nosso estudo, como
veremos na discussao.

JANETTA e cols. propuseram como tratamento 2
colocacao de material absorvivel entre o vaso e o nervo.
Embora o objetivo fosse separar o efeito do vaso sobre o
nervo, outros autores (6,7) questionaram se este proce-
dimento simplesmente danificaria a estrutura do VIII par,
ouainda seria totalmente infundada. Outros (8) sugeriram
a completa sec¢ao do nervo como tratamento. Ha tam-
bém propostas de tratamento clinico, com uso de
carbamazepina, com bons resultados.

Assim, apesar nos inumeros artigos publicados
desta condicio, a simples existéncia das SCV continua a
ser questionada. Os sintomas da SCV sao todos inespecificos,
podendo ser facilmente encontrados em outras condicoes
como doenca de Méniere, enxaqueca ou simplesmente
uma intolerdncia inata ao movimento. Nao ha ainda um
teste especifico convincente. Os achados de PEATE
propostos por Moller (9) como caracteristicos de SCV nao
seriam considerados por muitos autores, COmMo SCHWABER
e HauL (6,7). Ainda, segundo Parnes (10), nenhum achado
de tomografia axial computadorizada (TAC) ou ressonan-
cia magnética (RM) relacionado com vasos sanguineos
seria diagnostico, ja que vasos cruzando o VII par sio
encontrados em ao menos 1/3 de individuos
assintomaticos.

A variabilidade da anatomia vascular do APC e
do canal auditivo interno (CAI) em pessoas normais
contribuiu para com a controvérsia em torno do con-
ceito das sindromes de compressao vascular. Tanto
estudos post-mortem como radioldgicos investigaram
o local da alca vascular formada pela AICA no APC
(12,13,14). Os resultados mostraram discrepincias
consideraveis, embora todos os estudos indicassem
que alcas vasculares entrariam no CAI em uma minoria
dos pacientes.
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Em esséncia, a SCV do VIII par seria uma sindrome
de sintomas vestibulares (vertigens rapidas, combinadas
com intolerancia ao movimento) e audiolégicos que res-
pondem ao tratamento com medicacoes para neuralgia
(carbamazepina) e onde outras causas semelhantes
(Méniere, enxaqueca) tenham sido afastadas.

Logicamente, nenhum dos sintomas desta sindrome
¢é exclusivo de uma origem vascular, mas as suas caracte-
risticas mais especificas (sintomas intensos e de curta
duracao, que respondem a medicacao para neuralgia)
demonstram um problema elétrico, pois qualquer altera-
cao queirrite o nervo vestibular ird causar sintomas seme-
lhantes, como ja foi demonstrado na literatura por Moo~ e
Ham (11).

Assim, uma denominacao mais razoavel para esta
sindrome é Paroxismia Vestibular (PV).

Ha evidéncias de que a compressao vascular do
VIII nervo craniano seja a causa mais provavel da
paroxismia vestibular (5,12), com hiperatividade e pro-
gressiva perda funcional. Pode ser diagnosticada pela
ocorréncia de episodios curtos de tontura rotatéria (ver-
tigem), precipitados ou modulados pela mudanca da
posicaoda cabeca, podendo estar associada a hipoacusia
e/ou zumbidos (13).

Nodiagnéstico da PV, é importante diferencia-la de
outras sindromes que cursam com vertigem episédica de
curta duracao, como VPPB, doenca de Méniére e neurite
vestibular. A vertigem da PV desencadeada por movimen-
tos da cabeca nao é fatigavel como nos pacientes com
VPPB, e seus sintomas ndo sao aliviados com uso de
supressores vestibulares (5). Na PV os pacientes nao tém
a perda auditiva flutuante caracteristica da doenca de
Meniere.

Tanto a Tomografia Axial Computadorizada (TAC)
comoa Ressonancia Magnética (RNM) comachados dealca
vascularainda nao se mostraram especificas como auxilio
diagnéstico, porém novos tipos de RNM, como FT-FISS
podem ser mais especificos. Recentemente, McDermOTT et
al. (14), em um estudo extenso, propds que alcas que se
estendem para dentro do CAl sao mais significativas como
fonte de sintomas auditivos unilaterais, como zumbido, do
queaquelasacercado APC. UmPEATE anormal do lado dos
sintomas suporta o diagndstico, mas um exame normal nao
o exclui. Desta forma, o diagnéstico definitivo somente €
conseguido apos exploracao cirdrgica, com cura no follow-
up. Obviamente, extrema cautela deve ser empregada na
indicacao cirdrgica, pois é necessario um acesso
neurocirargico ao tronco cerebral, devendo ser considera-
do em ultimo caso em falha de resposta a todas as outras
alternativas clinicas.

Figura 1. Al¢a Vascular de VIII par craniano.

O objetido deste artigo é analisar e correlacionar os
sinais e sintomas otoneurolégicos, os achados audiol6gicos
esua incidéncia em individuos com alc¢a vascular (AV) de
VII/VII par demonstrado por imagens de ressondncia
nuclear magnética de angulo ponto cerebelar.

METopo

Foramanalisados 47 pacientes atendidos no ambu-
latério de Otoneurologia do Hospital de Clinicas da Univer-
sidade Federal do Parani, no periodo de Junho de 2009 a
Maio de 2010.

Todos os pacientes tinham uma ou mais queixas
otoneuroldgicas de perda de audicao, vertigem e zumbido.
Foram submetidos aos seguintes exames complementa-
res: Audiometria, Vectoeletronistagmografia e PEATE, e
todos possuiam exames de Ressondncia Magnética com
imagens compativeis com Alca Vascular de VIII par craniano
(Figura 1). Neste exame usamos a classificacao proposta
por McDermoTT et al. (14) em relacao ao local da al¢a no
trajeto do nervo:

Grau I: Al¢a vascular totalmente fora do Conduto
Auditivo Interno

GrauIl: Alca vascular insinuando-se em até 50% no
Conduto Auditivo Interno

GrauIIl: Al¢a vascular insinuando-se mais de 50% no
Conduto Auditivo Interno

Procedeu-se ao tratamento estatistico julgado ade-
quado de acordo coma natureza dos dados coletados, que
consistiu na elaboracao de tabelas e graficos para o estudo
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de frequéncias das variaveis isoladamente, bem como
tabelas de dupla entrada para distribuicao e analise estatis-
tica da variavel “alca vascular” por “zumbido”, “hipoacusia”,
“audiometria” e “peate”. Na analise estatistica foram utili-
zados os testes de qui-quadrado e Fisher, levando-se em
conta as frequéncias esperadas, com nivel de significincia
p<0,05.

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética do
HC/UFPR sob o numero 2248.142/2010-06.

Tabela |. Distribuicao da amostra por sexo.

Sexo N %

Masculino 24 51,19%
Feminino 23 48,9%
Total 47 1009%

Tabela 2. Distribuicao do sintoma de zumbido.

Lado N %

Quvido Direito 6 12,8%
OuvidoEsquerdo 4 29,8%
Bilateral |9 40,4%
Sem Zumbido 8 17,0%
Total 47 100%

Tabela 3. Distribuicao do sintoma de hipoacusia.

Lado N %

OuvidoDireito 10 21,3%
Ouvido Esquerdo 5 10,6%
Bilateral I3 27,7%
SemHipoacusia 19 40,4%
Total 47 100%

Tabela 4. Distribuicao do sintoma de vertigem.

Vertigem N %

ComVertigem |7 36,2%
SemVertigem 30 63,8%
Total 47 100%

Tabela5. Distribuicao daamostraem relacao aaudiometria.

LadoAlterado N %

QuvidoDireito 7 14,9%
OuvidoEsquerdo 6 12,8%
Bilateral 29 61,7%
AudiometriaNormal 5 10,6%
Total 47 100%

REsuLTADOS

Conforme a Tabela 1, os pacientes tinham idade
média de 56,1 anos, variando entre 23 e 78 anos, distribu-
idos equilibradamente entre os sexos.

O Grifico 1 e as Tabelas 2, 3, 4,5, 6, 7,8 e 9
apresentam as frequéncias dos sintomas otneurologicos e
exames alterados dos pacientes do estudo.

Sintomas

60%

36%

sia Ouvido  Ouvid Bilateral Vertigem
ireit Direito

Grafico 1. Distribuicao dos sintoma.

Tabela 6. Distribuicao da amostra em relacao ao Peate.

LadoAlterado N %

Quvido Direito 3 6,4%
OuvidoEsquerdo 5 10,6%
Bilateral 8 17,0%
Peate Normal 31 66,0%
Total 47 100%

Tabela 7. Distribuicao da amostra em relagao ao Veng.

Tipo De Alteragao N %

Deficitaria 3 6,4%
Irritativa 5 10,6%
VengNormal 39 83,0%
Total 47 100%

Tabela8. Distribuicdo daamostraem relacao aolado afetado
naRMn.

Lado N %

OuwvidoDireito I3 27,7%
OuvidoEsquerdo 9 19,19
Bilateral 25 53,2%
Total 47 100%
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Tabela 9. Distribuicao daamostraem relagio ao tipo daalca
vascular.

TipodaAlgaVascular N %

Tipol 15 31,9%
Tipoll |7 36,2%
Tipolll 6 12,8%
Nao Classificado 9 19,19
Total 47 100%

Vimos que, em relacao aos sintomas otoneurologicos,
o zumbido foi o mais frequente, sendo presente em 39
(83%) dos pacientes, seguido de hipoacusia, em 28 (59,6%)
e vertigem, em 17 (36,2%) dos pacientes.

O zumbido foi presente em 39 (83%) dos pacientes,
mais comum bilateralmente. Oito pacientes (17%) nao
tinham queixa de zumbido.

A hipoacusia foi um sintoma presente em 28 (59,6%)
pacientes, com os restantes 19 (40,4%) sem esta queixa.

A vertigem foi presente em 17 (36,2%) dos pacien-
tes, com 30 (63,8%) sem esta queixa.

A audiometria apresentava alteracoes em 89,4% dos
pacientes, sendo mais frequentes as perdas bilaterais.
Cinco pacientes (10,6%) tinham audiometria normal.

Trinta e um pacientes (66%) tinham PEATE normal,
enquanto que 16 (33%) tinham este exame alterado.

Dos 47 pacientes do estudo, 8 (17%) apresentavam
VENG alterado.

Todos os pacientes tinham exame de RMN alterada,
comdiagnéstico de alca vascularde VIII par craniano. Vinte
e cinco deles (53,2%) eram bilaterais, o restante (46,8%)
eraunilateral.

Quanto ao tipo de alca vascular na RM, 9 pacientes
(19,1%) nao a tinham classificada, enquanto que 15 (31,9%)
possuiam o tipo I, 17 (36,2%) o tipo Il e 16 (12,8%) o tipo III.

Procedemos entio ao cruzamento dos dados, anali-
sando os achados de RNM versts os sintomas otoneurologicos
e os resultados dos exames complementares, conforme
apresentamos nos Grificos 2, 3,4 e 5a nas Tabelas 10,11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 e 19.

25%

20%

O ALCAADIR
B ALCAAESQ

B ALGCABILAT
15%

10%

5%

0%

Zumb & Dir Zumb a Esq Zumb Bilat Sem Zumb

25%

O ALCAADIR
B ALCAA ESQ

B ALCABILAT
20%

15%

10%

0%

Hipoacusia & Dir Hipoacusia & Esq Hipoacusia Bilat Sem Hipoacusia

Grafico 2. Distribuicao do sintoma de zumbido.

Grafico 3. Distribuicao do sintoma de hipoacusia.

40%

35% O ALCAADIR
= ALCAAESQ
B ALCA BILAT

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Audio Dir Audio Esq Audio Bilat Audio Normal

40%

35% O ALCAADIR
B ALCAAESQ
B ALGABILAT

30%

25%

20%

15%

10%
5% ’_‘ I

0%
: PEATE Dir PEATE Esq PEATE Bilat

PEATE Normal

Grafico 4. Distribuicao dos resultados audiométricos.

Grafico 5. Distribuicao dos resultados do PEATE.
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Tabela 1 0. Distribuicao da alca por zumbido em 47 pacientes.

Zumbido/Ouvido Sem % Total %
Alca Direito % Esquerdo % Bilateral % Zumb
ADireita 4 8,51 0 0,00 5 10,64 4 8,51 13 27,66
AEsquerda | 2,13 5 10,64 3 6,38 0 0,00 9 19,15
Bilateral | 2,13 9 19,15 Il 23,40 4 8,51 25 53,19
Total 6 12,77 14 29,79 19 40,43 8 17,02 47 100,00

Tabela | |. Analise estatistica da frequéncia da alca por lado
percebido do zumbido em 39 pacientes.

Tabela 12. Andlise estatistica da frequéncia da alca por
presencade zumbido em 47 pacientes.

Zumbido Ouvido Total P Zumbido Presenca Total P
Alca Direitoou  Bilateral Alca Sim Nao

Esquerdo Direita OuEsquerda |8 4 22 0,57
DireitaouEsquerda [0 8 |8 0,62 Bilateral 21 4 25
Bilateral 10 Il 21 Total 39 3 47
Total 20 19 39
Tabela | 3. Distribuicao da alca por hipoacusia em 47 pacientes.
Hipoacusia Ouvido Sem % Total %
Alca Direito % Esquerdo % Bilateral %
ADireita 5 10,64 0 0,00 3 6,38 5 10,64 13 27,66
AEsquerda | 2,13 | 2,13 | 2,13 6 12,76 9 9,15
Bilateral 4 8,51 4 8,51 9 19,15 8 17,02 25 53,19
Total 10 21,28 5 10,64 I3 27,66 19 40,42 47 100,00

Tabela | 4. Analise estatistica da frequéncia da alca por lado
percebido da hipoacusia em 28 pacientes.

Tabela I5. Analise estatistica da frequéncia da alca por
presencade hipoacusiaem 47 pacientes.

Hipoacusia Ouvido Total P Hipoacusia Presenca Total P

Alca Direitoou  Bilateral AlgaouEsquerda Il I 22 0,34
Esquerdo Bilateral 17 8 25

DireitaouEsquerda 7 4 [ 0,39 Total 28 19 47

Bilateral 8 9 |7

Total 15 13 28

Tabela | 6. Distribuicao da alca por audiometria em 47 pacientes.

Audiometria Ouvido Sem % Total %

Alca Direito Esquerdo % Bilateral %

ADireita 4 0 0,00 7 14,89 2 4,26 13 27,66

AEsquerda 0 2 4,26 6 12,77 | 2,12 9 19,15

Bilateral 3 4 8,51 16 34,04 2 4,26 25 53,19

Total 7 6 12,77 29 61,70 5 10,64 47 100,00

Tabela 17. Anélise estatistica da frequéncia da algca por
audiometriaem 42 pacientes.

Audiometria Ouvido Total P
Alca Direitoou  Bilateral

Esquerdo
DireitaouEsquerda 6 I3 19 0,80
Bilateral 7 16 23
Total I3 29 42
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Tabela |8. Distribuicao da alca por peate em 47 pacientes.

PEATE Ouvido Sem % Total %
Alca Direito % Esquerdo % Bilateral %

ADireita 2 4,26 | 2,13 | 2,13 9 19,15 13 27,66
AEsquerda 0 0,00 | 2,13 2 4,26 6 12,77 9 19,15
Bilateral | 2,13 3 6,38 5 10,64 16 34,04 25 53,19
Total 3 6,38 5 10,64 8 17,02 3 65,96 47 100,00

Tabela | 9. Analise estatisticadafrequénciadaalcapor Peate
em | 6 pacientes.

Audiometria Quvido Total P
Alca Direitoou  Bilateral

Esquerdo
DireitaouEsquerda 4 3 7 0,50
Bilateral 4 5 9
Total 8 8 16

Dos pacientes com queixa de zumbido a direita, 4
(8,51%) possuiam alca vascular correspondente na RM. A
esquerda, 5 pacientes (10,6%) tinham zumbido e alca do
mesmo lado, e dos 19 pacientes com queixa bilateral, 11
(23,4%) tinham imagem na RM de alca vascular bilateral.
Oito pacientes (17%) do estudo nao tinham queixa de
zumbido e apresentavam alca vascular na RM. Existe
independéncia entre a localizacao da alcavasculare olado
percebido do zumbido. Também existe independéncia
entre a localizacao da alca vascular e a simples presenca do
zumbido, independentemente do lado percebido, assim
como do tipo percebido do zumbido, pulsatil ou ndo.

Relacionando-se a queixa de hipoacusia e lado da
al¢a, cinco dos treze pacientes com alca vascular a direita
possuiam hipoacusia do mesmo lado, somente um pacien-
te dos nove comalca vascular a esquerda referia hipoacusia
também a esquerda e nove dos vinte e cinco com alca
bilateral também referiam hipoacusia bilateral. Existe inde-
pendéncia tanto entre a localizacao da al¢a vasculare olado
percebido de hipoacusia como entre a presenca da alca
vascular e a sintomatologia de hipoacusia, independente-
mente do lado percebido.

Emrelacaoaos resultados audiométricos, quatro dos
treze pacientes com alca vascular a direita possuiam
audiometria alterada do mesmo lado, dois pacientes dos
nove comalca vascular a esquerda possuiam audiometria
alterada a esquerda e dezesseis dos vinte e cinco com alca
bilateral também possuiam audiometria alterada bilateral-
mente. Existe independéncia entre a localizacao da alca
vascular e olado alterado da audiometria.

Analisando os resultados do PEATE, dois dos treze
pacientes com alca vascular a direita possuiam PEATE

alterado do mesmo lado, somente um paciente dos nove
com al¢a vascular a esquerda possuia PEATE alterado a
esquerda e cinco dos vinte e cinco com alc¢a bilateral
também possuiam PEATE alterado bilateralmente.

Existe independéncia entre a localizacao da alca
vascular e o lado alterado do PEATE.

DiscussAo

Observamos Que Nos Sintomas apresentados pe-
los pacientes, tanto em relacao ao zumbido quanto a
hipoacusia, nao ha significancia estatistica ente o sintoma
ea presenca de al¢a vascular na RNM, seja em relacao ao
lado percebido, ou mesmo pela simples presenca do
sintoma. No zumbido, mesmo isolando-se somente os
casos do tipo pulsatil, teoricamente o que mais se relaci-
onaria a alca vascular, notamos que a independéncia se
mantém, nao havendo relacao direta entre al¢a e zumbi-
do. Isto também é reforcado pela pequena quantidade de
pacientes do estudo (7, ou 14,8%), com queixa de
zumbido do tipo pulsatil

Estes achados corroboram aqueles de Makins (15),
que nao viu diferenca significativa em relacao a presenca
de alca vascular, entre orelhas com sinais e sintomas e
orelhas sadias, sugerindo que a presenca de al¢a vascular
na RNM nao é patolégico, mas um achado de exame.

Esta independéncia manteve-se na analise dos exa-
mes audiol6gicos (Audiometria e PEATE), onde a presenca
da alca vascular na RNM também nao apresentou uma
significancia estatistica com os dados dos exames
audioldgicos. Isto reforca os achados sintomatolégicos,
neste caso sem a subjetividade inerente dos sintomas.

Observamos também uma incidéncia relativamente
baixa de PEATE alterado, em 34% dos pacientes, ji que
pela teoria da compressao vascular, esperava-se uma
alteracao mais frequente na transmissao do estimulo, re-
presentada porum PEATE alterado.

Também citamos a incidéncia reduzida do sintoma
da vertigem, (36,2% dos pacientes), jA que este foi o
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Achados otoneurolégicos em pacientes com diagnéstico de alca vascular de VIII par craniano na ressonancia magnética.

Grocoske et al.

principal sintoma descrito nos primeiros estudos e na teoria
da compressao vascular do VIII par.

CoNCLUSAO

A presenca do conflito neurovascular do VII/VIII par
craniano nas imagens de RNM nao justificou por si s6 os
sinais e sintomas otoneurolégicos e as alteracoes
audiovestibulares encontradas nos individuos avaliados
neste estudo.
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