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INTRODUCAO

O Neurinoma do Acustico (NA) tem
como sintoma principal a perda auditiva,
freqlientemente associada a zumbido, con-
sequiéncia da compressiao do nervo coclear
e de perturbacdes da vascularizacao da
coclea. Este mecanismo vascular explica
a possibilidade de surdez atipica, subita,
flutuante, muitas vezes com caracteristi-
cas audiométricas de comprometimento
retrococlear?.

O diagnéstico precoce do NA ¢é
fundamental para seu prognostico. E ne-
cessario que o médico reconhec¢a um sinal
clinico sugestivo de neurinoma, estando
particularmente vigilante em relacio aque-
les individuos que acabaram de ultrapassar
0s 40 anos, mesmo em casos de deficiéncia
auditiva sensorioneural simétrica.

O Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefilico (PEATE) ¢ um método
objetivo e nao-invasivo que permite a andli-
se neurofisiolégica das vias auditivas, desde
a orelha interna até o tronco encefilico
alto. E um potencial de curta laténcia, que
gera uma série de ondas, classificadas de I
a VII, que surgem nos primeiros 10ms apos
a apresentacao do estimulo sonoro. Essas
ondas sao geradas por ativacao sequiencial
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de estruturas da via auditiva e captadas por
eletrodos localizados na pele?.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente de 74 anos de idade, do
sexo masculino, brasileiro, original de Ita-
tiba, compareceu ao ambulatério de ORL,
com encaminhamento intermunicipal para
o programa de protese auditiva, devido a
queixa de diminuicio da audi¢io em OE.
Na avaliacio ORL paciente apresentava-
se com queixa de disacusia e plenitude
auricular em OE ha 2 anos, sem tontura e
zumbido. A audiometria tonal apresentava
disacusia sensorioneural de grau leve e
configuracio descendente em OE, e re-
baixamento auditivo a partir de 2KHz em
OD (Figura 1), indice de reconhecimento
de fala (IRF) de 88% em 85dB em OE e de
96% em 60dB em OD. Solicitado PEATE,
que apresentou aumento do tempo de la-
téncia da onda V e intervalo interpico I-V
em OE; EOA-DP ausentes nas frequiéncias
de 1031 a 6703 HZ na OE. A RNM realiza-
da em 08/05/06 mostrou lesao expansiva
intracanalicular a esquerda com extensao
parcial para a cisterna ponto cerebelar,
de 15X12mm, sugestivo de neurinoma do
acustico (Figura 1).

Em nova audiometria, apés um ano,
observou-se disacusia sensorioneural de
grau severo, com configuraciao plana em
OE e deficiéncia auditiva sensorioneural
de grau leve com configuracao descen-
dente em OD (Figura 1), estando o IRF
com 10% em 85dB em OE e 100% em
35dB em OD.
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Figura 1. Demonstra aimagem de RNM com (A) e sem contraste

Na década de 80 a Ressonincia
Magnética veio diagnosticar lesdes pe-
quenas e aumentou a possibilidade do
diagnostico precoce e cirtrgico do NA,
apresentando 100% de sensibilidade mes-
mo para tumores pequenos’.

Quanto a sensibilidade do PEA-

(B) e as audiometrias realizadas pré (C) e pds-confirmacao de TE ;llguns autores relatam diferengas de

Neurinoma do Acustico (D).

acordo com o tamanho do tumor, o que

faz com que sua indicacao seja pouco
confidvel.

Dornhoffer et al. relatam uma sensi-
bilidade de 93% para tumores menores que
lcm4. Ja em 2001, Schmidt et al. relatam
sensibilidade de 58% para NAs menores
que lcm, 94% para NA entre 1.1 a 1.5cm,
e 100% para tumores maiores que 1.5cm,
sendo a sensibilidade geral de 90%.

A vantagem de se realizar o PEATE
estd em seu custo efetivo, podendo-se as-
sim reduzir o nimero de pacientes subme-
tidos a realizacao da RNM, porém, tornar-se
necessario a solicitacao da RMN mesmo em
casos de PEATE normal, mas com grande
suspeita clinica de patologia retrococlear
devido a variacio da sensibilidade dos
exames com o tamanho do tumor.

COMENTARIOS FINAIS

Este estudo teve por finalidade de-
monstrar a necessidade e importancia de
se realizar a avaliac2o audiologica completa
em todos os casos de disacusia sensorio-
neural bilateral sem grande assimetria.
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