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ORIGINAL ARTICLE

Ressonancia magnética em
surdez subita

Hugo Valter Lisboa Ramos’, Fldvia Alencar
Barros?, Hélio Yamashita’, Norma de Oliveira
Penido? Ana Claudia Valério de Souza’,
Wellington Yugo Yamaoka®

Resumo

A surdez subita € um sintoma cuja etiologia nem sempre €
elucidada mesmo dispondo-se de toda propedéutica atual. Nes-
te estudo avaliaremos as alteracdes encontradas em ressonancia
magnética de pacientes portadores de surdez subita. Forma
de estudo: coorte transversal. Material e Método: Estudo
prospectivo com realizacio de RM em 49 dos 61 pacientes com
surdez stbita atendidos no pronto socorro de Otorrinolaringolo-
gia do Hospital Sao Paulo, no periodo de abril de 2001 a maio de
2003. Doze pacientes abandonaram ou nao foram submetidos 2
ressonancia magnética por outros motivos. Resultados: 23
(46,9%) pacientes apresentaram alteracdes 2 ressonincia mag-
nética. Foram encontrados dois tumores sugestivos de
meningioma e trés schwannomas do oitavo par craniano. Le-
soes subcorticais e periventriculares esparsas e hiperintensas em
FLAIR foram encontradas em 13 pacientes. Cinco (21,7%) paci-
entes apresentaram alteracoes periféricas. Conclusiio: A sur-
dez subita deve ser abordada como um sintoma comum a dife-
rentes doencas. A presenca de tumores do angulo pontocerebelar
em 10,2% dos nossos casos, entre outras causas trataveis, justifi-
ca o0 uso da ressonancia magnética com contraste tanto para o
estudo do sistema auditivo periférico quanto para o estudo das
vias auditivas centrais, incluindo o cérebro.

Magnetic resonance imaging in
sudden deafness

Palavras-chave: surdez subita, ressonancia magnética,
doenca de Méniere, schwannoma vestibular.
Key words: sudden deafness, magnetic resonance imaging,
Méniere’s disease, vestibular schwannoma.

Summary

The etiology of sudden deafness can remain
undetermined despite extensive investigation. This study
addresses the value of magnetic resonance imaging in
the analysis of sudden deafness patients. Study design:
transversal cohort. Material and Method: In a
prospective study, 49 patients attended at
otolaryngology emergency room of Federal University
of Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina, from April
2001 to May 2003, were submitted to magnetic
resonance imaging. Results: Magnetic Resonance
abnormalities were seen in 23 (46.9%) patients and
revealed two tumors suggestive of meningioma, three
vestibular schwannomas, thirteen microangiopathic
changes of the brain and five (21.7%) pathological
conditions of the labyrinth. Conclusion: Sudden
deafness should be approached as a symptom common
to different diseases. The presence of cerebellopontine
angle tumors in 10.2% of our cases, among other
treatable causes, justifies the recommendation of
gadolinium-enhanced magnetic resonance use, not only
to study the auditory peripheral pathway, but to study
the whole auditory pathway including the brain.
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INTRODUCAO

A surdez subita (SS) € um sintoma que traz inimeros
desafios ao clinico que com ela se defronta. A etiologia da
perda auditiva neurossensorial sibita nem sempre pode ser
elucidada mesmo dispondo-se de toda propedéutica atual.
Virios sio os exames complementares utilizados com o
objetivo de definir a causa, tais como: testes audiologicos,
bioquimicos, otoneurolégicos e de imagem.

A Ressonincia Magnética (RM) tem sido o exame de
imagem de eleicao para o estudo detalhado das estruturas
da orelha interna, do meato acustico interno e do angulo
pontocerebelar. No entanto, pouco tem sido dito a respeito
do valor da RM no estudo do sistema nervoso central (SNC)
nos pacientes com SS. Em 495 casos de disacusia
neurossensorial estudados através de RM, Wu e Thuomas!
identificaram 22 casos de lesdes intra-axiais, nos despertan-
do para uma etiologia central da surdez. Além disso, a pos-
sibilidade de lesdes da via audiovestibular como causa cen-
tral de surdez stbita também tém sido considerada por ou-
tros autores?.

Neste estudo, mostraremos a importancia do estudo
pela RM em pacientes com SS. Avaliaremos a freqiiéncia e
as caracteristicas das alteracdes encontradas.

MATERIAL E METODO

Estudo prospectivo desenvolvido no Departamento
de Otorrinolaringologia e Distirbios da Comunica¢ao Hu-
mana e no Departamento de Diagnostico por Imagem da
Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao
Paulo no periodo de abril de 2001 a maio de 2003.

Os pacientes com queixa de perda auditiva subita ou
com instalacao em até 72 horas submeteram-se a audiometria
e a imitanciometria. Consideramos como diagnéstico de sur-
dez stbita uma perda auditiva neurossensorial unilateral,
maior ou igual a 30 decibéis (dB) em pelo menos trés fre-
qliéncias audiométricas contiguas. Individuos que apresen-
tassem perdas auditivas com outras caracteristicas foram
excluidos do estudo. Foram incluidos no estudo pacientes
de ambos 0s sexos e sem restricdes quanto 2 idade.

Os pacientes estudados foram submetidos a RM de
0ssos temporais e encéfalo realizados com equipamento
Philips Gyroscan NT 1,5 tesla. As imagens foram obtidas
em seqiiéncia concentrada em T1 Turbo Spin Eco (TSE)
nos planos axial e coronal, com e sem contraste, em cor-
tes de 2,5mm de espessura. Também se obteve imagens
em T2 no plano coronal em TSE, com 2,5 mm de espes-
sura, e em 3D através de reconstrucao de 0,7mm.
Complementou-se o exame com cortes axiais de cranio
em sequéncia concentrada em “Fluid Atenuation Inversion
Recovery” (FLAIR) com o objetivo de se avaliar o encéfalo.
Consideramos como alteragdes periféricas aquelas limita-
das a orelha interna e, como centrais, aquelas localizadas

no meato acustico interno (MAI) ou no sistema nervoso
central (SNC).
Os resultados foram analisados descritivamente.

RESULTADOS

Sessenta e um pacientes foram incluidos no estudo.
Destes, doze abandonaram ou nao foram submetidos 2 RM
por outros motivos. Somente cinco dos 49 pacientes estu-
dados conseguiram submeter-se 2 RM antes do tratamento
clinico, que foi realizado com o uso de predinisona e
pentoxifilina. A idade dos pacientes variou de 15 a 91 anos
com média de 45,4 anos, sendo 23 (46,9%) do sexo mascu-
lino e 26 (53,1%) do sexo feminino. Em 23 pacientes
(46,9%), foi acometido o lado esquerdo e em 26 (53,1%), o
lado direito. Quanto a raga, 34 (69,3%) pacientes eram bran-
cos, 10 (20,4%) eram pardos, 2 (4,1%) eram negros € 3
(6,1%) amarelos.

Do total de 49 pacientes estudados, 23 (46,9%) apre-
sentavam alteracoes a2 RM. Dentre os pacientes com RM
alteradas, a idade média foi de média de 55,1 anos, sendo
que 11 (47,8%) pacientes eram do sexo masculino e 12
(52,2%) do feminino. Foram encontradas 24 alteracdes no
total, pois um paciente apresentou duas alteracoes.

Foram encontrados dois tumores sugestivos de
meningioma da regido para-selar, que se estendiam inferior-
mente e trés tumores com caracteristicas de schwannoma
do oitavo par craniano, sendo dois destes intracanaliculares
(Figura 1). Outro paciente apresentava dilatacao do quarto
ventriculo cerebral. No entanto, a alteracao central mais fre-
quente foi a presenca de lesdes subcorticais e periventricu-
lares esparsas e hiperintensas em FLAIR, tendo sido encon-
trada em 13 pacientes (Figura 2).

Figura 1. Schwannoma intracanalicular - MR (seqléncia em T1 com
gadolineo).
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Cinco (21,7%) pacientes apresentaram alteracoes
periféricas e todas foram homolaterais a surdez. Dois tipos
de alteracdes foram encontradas: realce vestibulo-coclear ao
uso do gadolineo observado em seqiiéncia T1 (Figuras 3 e
4), em dois pacientes e hipersinal vestibulo-cocleares ob-
servado na sequiéncia T2, sem realce ao uso do contraste
(Figura 5), em 3 pacientes. Além da lesao periférica, um
destes pacientes apresentou lesdes subcorticais hiperinten-
sas, ja descritas, e em outro paciente, identificou-se um
schwannoma na raiz nervosa da segunda vértebra cervical
(C 2), alteracao que nao foi considerada nos calculos.

DISCUSSAO

A despeito do grande espectro de exames usados na
pesquisa das afec¢cdes audiovestibulares, o diagnéstico das
possiveis causas da surdez sibita permanece um desafio. A

introdug¢iao da RM na propedéutica da surdez subita tem
contribuido para a deteccao de lesdes até entao nao-
diagnosticadas. Hoje em dia a RM é considerada o exame
de escolha na investigacao radiolégica da orelha interna, do
nervo vestibulo-coclear e do sistema nervoso central. Schick
et al.? revelam que a RM identificou anormalidades em 34.5%
de 354 exames de pacientes com SS, zumbido nio pulsitil
e com sintomas vestibulares, sendo, portanto, til na inves-
tigacao de desordens audiovestibulares.

O sintoma inicial em cerca de 10% dos pacientes com
schwannoma vestibular é a SS**. No entanto, a baixa
prevaléncia desse tumor entre os pacientes com SS e o alto
custo da RM sio fatores que tém desestimulado o seu uso.
Inoue et al.> mostram que, dos 24 pacientes com
schwannoma estudados, 20.8% recuperaram completamente
a audicao com tratamento clinico. Este fato descreve a im-
portincia da RM mesmo nos casos em que hd recuperacio

Figura 3. Realce vestibulococlear ao gadolineo - MR (seqliéncia em
T1) - pré-gadolineo.

Figura 4. Realce vestibulococlear ao gadolineo - MR (seqiiéncia em
T1) - pés-gadolineo.

Figura 5. Sinal vestibulococlear hiperintenso - MR (sequéncia em
T2).
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da audi¢ao, ja que isso nao implica em uma desordem ino-
cente do sistema auditivo. Em nosso estudo, uma paciente
com schwannoma intracanalicular apresentou recuperacao
completa da surdez com o tratamento clinico.

Wu e Thuomas' ressaltam que muita atencao € dada
ao angulo pontocerebelar e a0 meato acustico interno em
detrimento da coclea e da via auditiva intra-axial. Mostram,
através de um estudo com 495 RM, o achado de lesdes
intracranianas em 42.6% dos casos, sendo intra-axial em
23.1% destes. Chamam a atencdo para o fato de que as
lesdes encontradas foram responsaveis pela SS em 19.2%
dos pacientes, o que esclareceu definitivamente o diagnds-
tico.

Ja Mark et al.’ estudam 12 pacientes com SS e discu-
tem que o achado de realce no labirinto acometido, ao uso
do gadolineo, ¢ indicativo de doenga periférica e permite
definir o diagnostico anatdmico da afeccao.

Em nosso estudo, 46,9% dos pacientes mostraram
alteracoes 2 RM. Em 20,83% dos casos, as alteracdes eram
de orelha interna e, em 79,17% dos pacientes, os achados
foram centrais. Embora os achados periféricos tenham ocor-
rido em menor nimero, o lado da alteracao foi coincidente
ao da surdez em todos os 5 pacientes. Observamos dois
tipos de alteracdes periféricas: o realce vestibulo-coclear ao
uso do gadolinio, observado em cortes coronais de seqiién-
cia T1 e também o hipersinal vestibulo-coclear, quando com-
parado ao lado contralateral, visto em T2. Tradicionalmente,
o realce 2o uso do contraste tem sido radiologicamente in-
terpretado como um sinal de alteracoes na composicao qui-
mica dos liquidos da orelha interna, sendo indicativo de le-
soes inflamatérias da orelha interna quer seja de causa viral
ou imunomediada®. A baixa incidéncia dessas alteracoes
periféricas encontradas em nosso estudo certamente nao
condiz com a realidade e, provavelmente, se deve ao trata-
mento prévio com prednisona em 45 dos 49 pacientes es-
tudados.

Por outro lado, o hipersinal vestibulo-coclear ob-
servado em T2 constitui um achado descrito por Kano
et al.® pacientes portadores de SS e sugere a presenca
de maior quantidade de liquido no labirinto em compa-
racao a orelha contralateral. Analisando detalhadamente
as imagens, observamos que estes pacientes também
apresentam uma distancia entre a por¢ao vertical do canal
semicircular posterior e a fossa posterior do cranio simi-
lar 2 encontrada em pacientes com Doenca de Méniere,
descrita por diversos autores’®. Encontramos média de
2,7mm nos trés pacientes citados. Mateijsen et al.”, em
estudo com 86 pacientes comparados com 62 contro-
les, observaram que a média da distincia nos pacientes
com Méniere foi de 2,9mm e nos controles foi de 3,8mm
(p<0.001), e que os casos unilaterais possuiam os me-
nores valores. Suspeitamos, entao, que o hipersinal ves-
tibulo-coclear também seja um sinal radiolégico de
hidrops endolinfitico, sinal este que apareceria nos ca-

sos de surdez subita, evidenciando situacdes de grave
descompensaciao hidropica do labirinto. De uma manei-
ra ou de outra, esses achados nos indicam um substrato
fisiopatolégico para a surdez.

Dos 49 pacientes estudados tivemos um caso confir-
mado de labirintite viral. Um paciente de 15 anos de idade
que apresentou a surdez uma semana apos inicio dos sinto-
mas de caxumba e evoluiu sem melhora dos limiares auditi-
vos. Também apresentou orquite, que o deixou infértil. Este
paciente mostrou realce vestibulo-coclear ao contraste visto
em T1, ipsilateral 2 surdez, indicando o acometimento coclear
pelo virus.

Lesoes subcorticais e periventriculares hiperinten-
sas na sequéncia FLAIR foram as lesdes centrais mais
encontradas (68,4% das alteracdes centrais). Esse tipo
de alteracao foi encontrado em 22% dos 354 pacientes
estudados por Schick et al.? e é considerada como um
sinal de lesdes cerebrais microangiopaticas. Alteracoes
vasculares tém sido uma das mais controversas etiologias
da SS e alguns autores nao créem que elas possam ser
responsabilizadas pela SS. Estudos experimentais tém
demonstrado que a embolizacao de vasos cocleares pro-
duz ossificacao e extensiva fibrose coclear, achados nao
encontrados em humanos com SS'®!. Ji Vasama e
Linthicum' estudaram, através de exame histopatologico,
12 ossos temporais de pacientes com SS, comparando-
os com pacientes normais e com individuos com
presbiacusia. Os autores afirmam que a etiologia viral
parece ser uma das causas mais comuns da SS e, além
disso, descartam uma possivel causa vascular que pu-
desse explicar seus achados. No entanto, 4 pacientes
deste estudo, um terco da amostra, apresentaram acha-
dos histopatoldgicos diferentes, e outras provaveis
etiologias foram sugeridas pelos autores, além da viral.
Por outro lado, Yoon et al.?* descrevem diferentes acha-
dos histopatologicos em dois pacientes com suspeita de
causa vascular. Os autores discutem que as diferencas
nos achados de orelha interna encontradas em SS de ori-
gem vascular podem ser devidas a variacoes na severi-
dade do insulto vascular ou até mesmo a mecanismos
patogénicos diferentes.

Diferentemente dos trabalhos acima, alguns casos
de alteracdes vasculares tém sido descritos. Watanabe et
al.'* descrevem dois casos de SS por acometimento da ar-
téria vértebro-basilar: o primeiro paciente apresentou SS
ap6s embolizacao superseletiva da artéria vertebral e o
segundo apods ligadura acidental de uma das artérias cere-
brais. Ja Ohinata et al.” mostraram em estudo com 51 pa-
cientes comparando-os com 70 controles que, os pacien-
tes com SS apresentavam aumento da viscosidade sangui-
nea, e esta se correlacionava de modo positivo com o grau
da perda auditiva. Os autores concluem que a normaliza-
cao da viscosidade sanguinea é de vital importancia no
tratamento da SS.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 71 (4) PARTE 1 JuLHo/AGosto 2005

http://www.rborl.org.br

425

/ e-mail: revista@aborlccf.org.br



Em nosso estudo, os pacientes com lesdes subcorticais
e periventriculares hiperintensas tiveram uma maior média
de idade (65,2 anos) e, embora nio tenhamos comprova-
¢ao do acometimento vascular, acreditamos que essas alte-
racoes a RM nos indiquem uma etiopatogenia vascular para
a surdez.

Cinco (21,7%) pacientes apresentaram lesdes tumorais
intracranianas, e nos cinco casos o tumor pdde ser responsa-
bilizado pela disacusia sibita. Um paciente ja havia sido sub-
metido a exérese parcial do meningioma ha 10 anos, mas o
crescimento tumoral em dire¢ao ao angulo ponto-cerebelar
foi o responsavel pela disacusia subita ap6s uma década de
acompanhamento. Em outros dois pacientes houve recupe-
racao completa da surdez com o tratamento clinico a des-
peito da presenca do tumor. Esse pequeno indice de lesoes
tumorais encontrado em nosso estudo nao deve desencorajar-
nos do uso da RM. A sua importancia na identificacao dos
tumores intracanaliculares ja esta definida e, por isso, a RM
tem o seu lugar no diagndstico diferencial das lesdes tumorais
na SS.

Desse modo, vemos que o estudo por imagem do
labirinto, dos nervos do VIII par e do SNC, em suas diferen-
tes dreas, € fundamental para se estabelecer o diagnéstico
etiologico da SS e, nesse sentido, a RM ainda € o melhor
exame complementar de que dispomos.

CONCLUSAO

A SS deve ser abordada como um sintoma comum a
diferentes doencas e, por isso, a procura pela etiologia da
perda auditiva € indispensavel em todos os casos de perda
neurossensorial aguda da audicdo. A presenca de tumores
do angulo ponto-cerebelar em 10,2% dos nossos casos, en-
tre outras causas tratdveis, justifica o uso da RM com con-
traste tanto para o estudo do sistema auditivo periférico
quanto para o estudo das vias auditivas centrais, incluindo o
cérebro.
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