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RESUMO

Introducdo: O zumbido é uma percepgao sonora ndo relacionada diretamente a uma fonte externa
de estimulagdo. Na etiopatogenia pode estar relacionado a traumas, substancias ototdxicas,
disturbios metabdlicos, infeccdes ou deiscéncia dos canais semicirculares (DCS). A DCS ¢é
caracterizada pelo desgaste da camada éssea que recobre o canal semicircular. O diagndstico € feito
pela andlise clinica e pelo método de imagem (Tomografia e Ressonancia Magnética). Objetivos:
Revisdo bibliografica sobre a deiscéncia dos canais semicirculares e seu diagndstico de imagem,
relacionado a presenca de zumbido. Metodologia: Revisao de literatura na Ebesco, Lilacs, Scielo,
Google Académico e livros desde 2000, foram escolhidos 20 artigos. Discussdao: O zumbido é um
disturbio complexo que envolve diferentes vias auditivas ao cdrtex e dreas cerebrais ndo
relacionadas diretamente com a audi¢do. Existem diversas teorias fisiopatoldgicas, entre elas estdo a
disfun¢do das células ciliadas. Na DCS, o zumbido relaciona com a exposi¢ao anormal do labirinto
membranoso vestibular ao espago intracraniano. Os métodos de diagndstico imaginoldgicos, sao a
TC e a ressonancia magnética (RM). Como na RM os sinais emitidos pelas estrururas sdo similiares e
na TC o contraste entre elas é maior, adota-se a TC como padrao ouro. Nos achados radioldgicos, sao
observadas descontinuidades da margem dssea entre o canal semicircular superior e o liquor da
fossa média. Conclusdes: Portanto, o zumbido estd relacionado a deiscéncia dssea dos canais
semicirculares, porém ndo € um sinal patognomonico dessa patologia. Na vigéncia de zumbido, é
necessario prosseguir a investigacdo por imagem, para o melhor diagndstico.

PALAVRAS-CHAVE: Canais Semicirulares.Diagndstico.Tomografia.Zumbido.

INTRODUCAO

O zumbido, também chamado de acifeno ou tinitus, é conceituado como uma percep¢ao sonora
ndo relacionada diretamente a uma fonte externa de estimula¢do. No Brasil, aproximadamente seis
milhdes de pessoas sdao afetadas pelo zumbido, ja a nivel mundial sdo acometidas 10 a 20% da
populacdo, sendo que sua prevaléncia aumenta com a idade. (ELGOYHEN et al., 2015).

Na etiopatogenia pode estar relacionado a traumas, substancias ototdxicas, disttrbios metabdlicos,
infeccdes ou deiscéncia dos canais semicirculares, que serd o enfoque desse trabalho.

Segundo De Gogoy et al.(2017) a deiscéncia do canal semicircular (DCS) é caracterizada pelo

desgaste da camada dssea que recobre o canal semicircular superior ou posterior. Seu diagndstico
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s6 € possivel através da combinagdo da andlise clinica e do método de imagem, o qual tem como
padrdo ouro a tomografia computadorizada (TC), em que é observado a continuidade do canal

semicircular afetado até o espago intracranial.

OBJETIVO

Revisdo bibliografica sobre a deiscéncia dos canais semicirculares e seu diagndstico de imagem,

relacionado a presenca de zumbido.

MATERIAIS E METODOS

Revisdo de literatura nas bases de dados Ebesco, Lilacs, Scielo, Google Académico e livros desde
2000, foram escolhidos 20 artigos e 4 livros. Os descritores utilizados foram “zumbido”, “tinnitus”,
“deiscéncia dos canais semicirculares” e “deiscéncia dos canais semicirculares com diagndstico de

imagem”.

DISCUSSAO

O zumbido era considerado uma patologia coclear e agora é uma patologia ou um disturbio
complexo que envolve a plasticidade de diferentes vias auditivas ao cértex e também outras areas
cerebrais ndo relacionadas diretamente com a audicdo. (ELGOYHEN et al.,2015).

Embora haja muitas classificacdes para o zumbido, uma das mais aceitas é a que o divide em
subjetivo e objetivo, sendo que o primeiro, que reflete a maioria dos casos da pratica didria, somente
0 proprio paciente percebe a sensacdo auditiva espontanea do zumbido. J& o segundo, é raro e é
caracterizado pelo fato de o examinador também conseguir perceber o zumbido do paciente. Além
dessa, outra classificacdo muito utilizada é a que divide o zumbido em pulsatil, quando seu ritmo é
sincrénico com os batimentos cardiacos ou em nao pulsatil, sendo esta ultima possibilidade a mais
frequente. (SANCHEZ et al., 2001).

Dentre os fatores relacionados com o surgimento desse sintoma, estdo a nicotina, cafeina — que sdo

estimulantes e causadores de constricdo dos vasos sanguineos — e a hipoacusia. (STEINMETZ, 2009).

Ha algumas teorias que estdo envolvidas no mecanismo fisiopatolégico do zumbido, dentre elas
estdo a disfuncao ou despropor¢ao das células ciliadas internas e externas, o envolvimento do calcio,
a atividade espontanea aumentada ou as descargas neurais coincidentes. (ELGOYHEN et al., 2015).

No caso da deiscéncia do canal semicircular, Minor et al. (1998) explica que o surgimento do
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zumbido esta relacionado com a exposicao anormal do labirinto membranoso vestibular na fossa
média craniana. Essa deiscéncia dssea resulta em uma terceira janela, permitindo a transmissdo da
pressao na orelha média e, devido a essa falha dssea, para regido intracraniana, provocando assim
mudancas na endolinfa. (GEBRIM; CHAMMAS; GOMES, 2010).

Entretanto, o zumbido pode ndo estar presente em todos os casos de DCS, fato demostrado pelo
estudo realizado por De Godoy et.al (2017), no qual foram analisados dois pacientes e apenas um
deles apresentava o zumbido associado a deiscéncia. Assim, a fisiopatologia que explicaria o motivo
da associagdo desse sintoma em apenas algumas pessoas portadoras dessa falha anatémica
permanece desconhecida. As altera¢des nesse canal também podem originar outros sintomas, além
do zumbido, como vertigem, hipoacusia, movimentos oculares e nistagmo. (DE GODOY et al., 2017).
A etiopatogenia dessa altera¢ao anatémica ndao € totalmente conhecida, todavia existe a hipdtese
que essa mudanga aconteceria ao longo do processo de desenvolvimento da camada dssea que
recobre o canal semicircular (Figura 1). Assim futuramente, essa camada anormalmente delgada
pode ser rompida pelo aumento brusco da pressao intracraniana ou pelo traumatismo craniano,

completando o processo de deiscéncia. (DE LIMA, 2006).

Figura 1- Corte obliquo da parte petrosa do osso temporal, demonstrando estrutura anatémica dos

canais semicirculares.
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Fonte: MOORE et al., 2014

Para o diagndstico podem ser feitos dois exames de imagem, sendo eles a tomografia e a
ressonancia magnética (RM). Na RM, é utilizado principalmente imagens com ponderacdo T2 com

sensibilidade de 96% e especificidade de 98%, comparado com a TC. (KROMBACH et al., 2004).

84 ANAIS DO COMED
N. 3, PATOS DE MINAS, 2018



Devido ao espago subaracnéideo emitir um sinal alto similar ao do fluido dos canais semicirculares, a
conectividade entre eles ser3d dificil de ser identificada. Como o contraste entre essas estruturas na
TC é maior, esses efeitos sdo identificados com maior facilidade e, por isso, esse é o método de
imagem escolhido como padrdo ouro (Figura 2). (KROMBACH et al., 2004). Além disso, a TC tem
sensibilidade de 100% e especificidade de 99%. (STIMMER et al.,2012).

Nos achados radioldgicos, sao observadas descontinuidades da margem dssea do canal semicircular
(Figura 3), sendo que apenas a dura mater estara separando o canal semicircular superior do liquor

da fossa média. (STIMMER et al.,2012).

Figura 2 - Tomografia da orelha interna com achados radiolégicos dentro da normalidade.
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Figura 3 - Tomografia da orelha interna com achados radioldgico compativeis com deiscéncia do

canal semicircular.

Fonte: GEBRIM et al., 2010
CONCLUSOES

Portanto, o zumbido é um sintoma que estd relacionado a deiscéncia dssea dos canais
semicirculares, porém ndo é um sinal patognomodnico dessa patologia. Considerado como uma
manifestacdo causadora de extremo desconforto, levando a dificuldades de convivio social,
ansiedade e depressdo, visto que hd o envolvimento de circuitos neurais ligados a emocdo. Na
vigéncia de zumbido, é necessario prosseguir a investigacdo por imagem, sendo a TC o método mais

utilizado para diagndstico de deiscéncia do canal semicircular. (ELGOYHEN et al., 2015).
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