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INTRODUCAO

A surdez subita ¢ descrita como
uma perda auditiva neurossensorial a
partir de 30 decibéis (dB) em trés ou mais
frequéncias contiguas, podendo ser grave
e irreversivel, cuja instalacio ocorre de
forma repentina no decorrer de trés dias.
O comprometimento auditivo costuma ser
unilateral em 98%-99% dos casos'?. Nao
apresenta um fator etiol6gico bem definido,
sendo a maioria idiopatica, podendo ser
por comprometimento vascular, infeccio
viral, autoimune ou ruptura de membrana
intracoclear, sendo a comprovacgio etiolo-
gica demasiado dificil, dado que diversos
podem ser os agentes causais. Além disso,
esses fatores podem ser manifestos siner-
gicamente, conferindo ao agravo uma
etiologia multifatorial**. O neurinoma do
acustico € considerado uma causa defini-
da de perda auditiva sensorial sibita. Os
sintomas acompanhantes mais frequentes
sao o zumbido em 70% a 90% dos casos
e as tonturas em 20% a 40% dos casos™”.

Para o diagnéstico da surdez subita,
além da anamnese detalhada e do exame fi-
sico, estd indicada a avaliacao audiométrica
completa, audiometria do tronco cerebral
(BERA), provas vestibulares e avaliacao do
nervo trigémeo, bem como a Ressoniancia
Nuclear Magnética com gadolinio e outros
exames na pesquisa do fator etiol6gico®®.

APRESENTACAO DO CASO

M.T.T.A., sexo feminino, 82 anos,
aposentada, procedente de Maceid - AL,
foi atendida no ambulatério de Otorrinola-
ringologia, em que relatou o aparecimento
de zumbido e perda auditiva sibita no ou-
vido direito ha aproximadamente 12 anos,
sendo na época diagnosticado através de
Ressondncia Nuclear Magnética a presenca
de neurinoma do acustico (Figura 1). Infor-
mou também que cerca de 18 meses atrs,
apos estresse emocional, foi acometida por

episodio de surdez subita na orelha esquer-
da, quando foi solicitada uma Tomografia
Computadorizada (TC) de cranio, que
evidenciou a presenca de pequena drea
hipodensa junto ao corno do ventriculo
lateral direito (Figura 1), sugerindo injiria
isquémica cerebral como causa da surdez
subita a esquerda. Foram realizados exa-
mes audiolégicos e constatou-se, na audio-
metria tonal (Figura 1), perda auditiva tipo
neurossensorial bilateral, em que a paciente
ainda preserva melhor audicao na orelha
direita. Foi indicado aparelho auditivo
bilateral e acompanhamento ambulatorial
multidisciplinar pela geriatria, cardiologia
e neurologia.
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Inicialmente, apresentou perda auditiva
no ouvido direito associada com zumbido,
sintoma este comum em 80% dos casos®’,
cuja causa da surdez foi definida pela res-
sondncia magnética, que evidenciou um
neurinoma do acustico. Posteriormente,
surgiu perda auditiva sibita 2 esquerda,
cuja causa provavel foi o comprometimento
vascular mostrado no exame de tomografia
computadorizada do cranio®*.

COMENTARIOS FINAIS

O presente relato aponta para
a possibilidade de ocorréncia de perda
auditiva subita bilateral nao simultinea
pro meio da participacao de diversos
fatores etiologicos que, somados, podem
implicar graves prejuizos ao seu portador.
Desta forma, evidencia-se a importincia
de alertar para o diagnéstico precoce do
comprometimento auditivo e o controle de
patologias, principalmente as de etiologias
vasculares, que podem causar a surdez
subita, como neste caso clinico, e, assim,
repercutir negativamente na qualidade de
vida do idoso.
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Figura 1. Exames complementares realizados. Imagem supe-
rior esquerda: Ressonancia Nuclear Magnética evidenciando
a presenca de neurinoma do acustico a direita (seta); imagem
superior direita: TC de cranio demonstrando area hipodensa
junto ao corno do ventriculo lateral direito (circulo); imagem
inferior: audiometria tonal com evidéncia da perda auditiva apés
episddio de surdez subita.

DISCUSSAO

O caso relatado € raro, por ser uma
surdez subita bilateral, de ocorréncia nao
simultinea, sugerido pelo exame de au-
diometria tonal®, ao mostrar perda auditiva
neurossensorial bilateral acima de 30 db
em mais de trés frequéncias contiguas'?.
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