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Sudden Deafness as a 
Presenting Symptom of 
Acoustic Neuroma: Case Report 

 Resumo / Summary

O schwannoma vestibular, também conhecido como neu-
roma ou neurinoma do acústico, é o tumor mais freqüente do 
ângulo pontocerebelar correspondendo a aproximadamente 
a 9% de todos os tumores intracranianos. Apresentação do 
Caso: Os autores apresentam um relato de caso de surdez 
súbita e zumbido unilateral com melhora dos sintomas atra-
vés de tratamento clínico com Prednisona e Pentoxifilina e 
posterior diagnóstico por exame de imagem de schwannoma 
vestibular. Discussão: A surdez súbita pode ser descrita como 
uma perda neurossensorial abrupta e intensa. Costuma ser 
acima de 30 dB, em três ou mais freqüências contíguas e se 
desenvolve em menos de três dias. Conclusão: É de grande 
importância a pesquisa da etiologia nos casos de surdez súbita 
para a boa condução do caso e orientação terapêutica.
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Vestibular schwannoma, also known as acoustic neurinoma, 
is the most frequent tumor of the cerebellopontine angle, and 
represents 9% of all intracranial tumors. Case Report: The 
authors report a case of sudden deafness with unilateral 
tinnitus. The patients responded to therapy with Prednisone 
and Pentoxifylline after the diagnosis of acoustic neurinoma 
by imaging exams. Discussion: Sudden deafness can be 
described as an intense and abrupt sensorineural loss. Usually 
it is higher than 30 dB at three or more frequencies and 
develops in less than three days. Conclusion: Investigation 
of the etiology of sudden deafness is extremely important to 
establish the adequate strategy for the case.
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INTRODUÇÃO

A surdez súbita pode ser descrita como uma perda 
neurossensorial abrupta e intensa. Costuma ser acima de 
30 dB, em três ou mais freqüências contíguas e se desen-
volve em menos de três dias1. Os pacientes apontam com 
precisão o início da perda auditiva e como aconteceu, 
sendo geralmente unilateral, permanente ou não.

As causas da surdez súbita freqüentemente pro-
vocam dúvidas e controvérsias quanto a sua etiologia, 
evolução e tratamento. A etiologia viral é predominante, 
podendo ainda ter origem vascular, doenças auto-imunes, 
doenças da tireóide, LUES, fístulas labirínticas, ototoxicose, 
trauma, neuropatias e schwannoma vestibular2.

É sabido que tumores do ângulo pontocerebelar 
como schwannomas vestibulares podem apresentar-se 
com quadro clínico de surdez súbita.

O schwannoma vestibular, também conhecido 
como neuroma ou neurinoma do acústico, é o tumor mais 
freqüente do ângulo pontocerebelar correspondendo a 
aproximadamente a 9% de todos os tumores intracrania-
nos. Esse tumor é benigno e cresce a partir das células 
de Schwann, mais freqüentemente na divisão superior do 
nervo vestibular. Cresce lentamente em direção ao ângulo 
pontocerebelar, comprimindo o VIII nervo craniano e 
alargando o meato acústico interno3.

Na maioria das vezes os sintomas iniciais são sem-
pre otoneurológicos sendo a disacusia neurossensorial 
unilateral progressiva, o tinnitus (zumbido) e a vertigem 
as primeiras queixas. Quando atinge dimensões maiores, 
pode não só comprometer o nervo facial e o nervo tri-
gêmeo (paralisia facial, diminuição do lacrimejamento, 
hipoeugesia nos 2/3 anteriores da língua, ausência de re-
flexo estapediano com disacusia condutiva), mas também 
apresentar manifestações neurológicas centrais. A alteração 
labiríntica não se apresenta em crises o que se diferencia 
da Doença de Meniére4.

A surdez súbita unilateral ocasionada pelo tumor 
é o principal sintoma e ocorre em até 26% dos tumores 
do acústico. Essa surdez tem sido atribuída a espasmo ou 
oclusão da artéria labiríntica como resultado da compres-
são tumoral.

No diagnóstico, alem da história detalhada e do 
exame físico, esta indicada a avaliação audiológica, pro-
vas vestibulares e avaliação do nervo trigêmeo, alem de 
Ressonância Magnética contrastada com gadolínio5.

O tratamento de escolha é a excisão cirúrgica do 
tumor, com via de acesso dependendo de sua localização 
e extensão.

Os autores relatam um caso com sintomas de surdez 
súbita e zumbido recidivados devido a um schwannoma 
vestibular.

RELATO DE CASO

Paciente W. A. O., 38 anos, branco, casado, gerente 
de oficina, natural de Bauru/ SP. Procurou o serviço de 
ORL pela primeira vez em janeiro de 2004 com queixa 
de hipoacusia em ouvido esquerdo, súbita, sem fator 
desencadeante, há dois dias. Referia também zumbido 
contínuo, tipo agudo, no mesmo ouvido. Negava vertigem 
e alterações neurológicas.

Negava patologias anteriores (HAS, DM, otites, 
traumas cranianos, infecções de vias aéreas superiores) e 
uso de medicamentos.

Ao exame físico não foram evidenciadas alterações 
significativas, tendo ao exame otorrinolaringológico: 
membrana timpânica integra e com brilho bilateral, des-
vio septal leve para direita, amídalas Grau I, ausência de 
linfonodos palpáveis.

Figura 1. Ressonância magnética com Schwannoma Vestibular, corte 
coronal.

Figura 2. Ressonância magnética com Schwannoma Vestibular, corte 
axial.
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Extrato de Gingko biloba 240mg/dia. Solicitada Ressonân-
cia Nuclear Magnética de Crânio e BERA.

Paciente retornou cinco meses depois com novo 
quadro de hipoacusia e piora do zumbido há quatro dias 
em ouvido esquerdo, negando vertigem.

Repetido exame audiológico que demonstrou perda 
neurossensorial em agudos severa em ouvido esquerdo, 
com audiometria similar à primeira. Novamente medicado 
com Prednisona 60 mg/dia e Pentoxifilina 800 mg/dia, 
referindo melhora discreta após uma semana de uso dos 
medicamentos.

Solicitado novamente RM, a qual evidenciou um 
processo expansivo sólido medindo 5,0 mm de diâmetro 
no interior do conduto auditivo interno (schwannoma 
vestibular).

Encaminhado ao neurocirurgião que resolveu por 
acompanhamento clínico do caso.

DISCUSSÃO

A surdez súbita pode ser descrita como uma perda 
neurossensorial abrupta e intensa. Costuma ser acima de 
30 dB, em três ou mais freqüências contíguas e se desen-
volve em menos de três dias. Os pacientes apontam com 
precisão o início da perda auditiva e como ela aconteceu, 
sendo geralmente unilateral, permanente ou não.

As causas da surdez súbita freqüentemente pro-
vocam dúvidas e controvérsias quanto a sua etiologia, 
evolução e tratamento. É sabido que tumores do ângulo 
pontocerebelar como schwannomas vestibulares podem 
apresentar-se com quadro clínico de surdez súbita. A 
incidência e duração dos sintomas não se relacionam 
estritamente com o tamanho do tumor6.

As disacusias dos casos do schwannoma vestibular 
são normalmente unilaterais e progressivas, podendo, 
todavia, apresentar-se de forma súbita, comprometendo 
mais a discriminação do que a acuidade auditiva.

Geralmente, a surdez súbita ocorre pela oclusão da 
artéria labiríntica. Não se sabe ainda se essa oclusão abrup-
ta é causada apenas pela compressão extrínseca ou se há 
envolvimento intravascular (trombose) ou na parede do 
vaso (espessamento de parede) ou fator neuroendócrino 
na artéria (vasoconstrição)3.

Apresentamos um caso em que a perda auditiva 
súbita e zumbido eram os únicos sintomas do paciente, 
onde foram solicitados inicialmente exames audiométri-
cos, seguido de exames laboratoriais e iniciado uso de 
medicação que consistiu de Prednisona e Pentoxifilina7,8. 
O tratamento trouxe bons resultados clínicos até o diag-
nóstico etiológico, obtido através de Ressonância Nuclear 
Magnética. Trazemos com nosso caso a discussão da indi-
cação e eficiência do tratamento clínico nos casos de sur-
dez súbita sem etiologia ainda conhecida e a importância 
da Ressonância Nuclear Magnética, mesmo nos pacientes 
com recuperação da perda auditiva9.

Quadro 1. Audiograma 1.

Quadro 2. Audiograma 2.

Quadro 3. Audiograma 3.

Realizada avaliação audiométrica que demonstrou 
perda neurossensorial severa a partir de 3000Hz, com IRF 
de 92% e SRT de 15 dB em ouvido esquerdo e ouvido 
direito dentro dos limites de normalidade.

Com isso foi aventada a hipótese de Surdez Súbita, 
solicitados exames laboratoriais e iniciado o uso de medi-
cação: Prednisona 60 mg/dia e Pentoxifilina 800mg/dia.

Após uma semana o paciente retornou referindo 
melhora parcial da hipoacusia e zumbido.

Exames laboratoriais: Hemograma sem alterações, 
glicemia de jejum 103 mg/dL, colesterol total 175 mg/dL, 
triglicérides 481 mg/dL, VDRL negativo.

Nova avaliação audiométrica foi realizada não 
demonstrando alterações em ouvido direito e perda neu-
rossensorial leve após 3000 Hz, IRF 100%.

Paciente foi orientado para dieta e medicado com 
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COMENTÁRIOS FINAIS

É de grande importância a pesquisa da etiologia 
nos casos de surdez súbita para a boa condução do caso 
e orientação terapêutica. O médico otorrinolaringologista 
deve ter em mente as diversas etiologias que são causa de 
surdez súbita e os exames complementares a disposição 
para o diagnóstico.
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