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RESUMO

Introducdo: O zumbido pode ser definido como um sintoma ou sensacdo sonora percebida na qual
sua etiologia nao pode ser atribuida a estimulo externo e acomete aproximadamente 10% a 15% na
populacdo adulta em geral. As causas vasculares que geram zumbidos pulsateis, sdo queixas sao
pouco abordadas na literatura e de carater tratdvel que precisam ser identificadas pelo
otorrinolaringologista. Esse diagndstico pode ser feito por meio de exames como a Tomografia
Computadorizada (TC), Ressonancia Magnética(RM) ou angiografias. Objetivos: Reunir sustentacdo
tedrica na investigacao por imagem de causas de zumbido, como suporte pratico e visual para fins
de diagndstico visando atualizar os profissionais de saide. Metodologia de busca: Trata-se de um
estudo de revisdo bibliografica de carater analitico no qual foram utilizados para pesquisa as bases
de dados digitais: LILACS, SCIELO e PubMed e livros especificos. Discussdo: A TC é utilizada no
primeiro momento por ser um método rdpido, de facil realizacdo e aceitacdo pelo paciente, com
poucas contraindicacdes quando comparado a RM. Para diagnostico de causas dsseas a TC é bem
utilizada, tal como deiscéncia do canal semicircular, porém, para as causas vasculares como a
anomalia da artéria cardtida interna, a RM ou angioRM sdo a melhor escolha. J4 as angiografias sao
utilizadas para definir anormalidades e suprimento vascular, no entanto, por seu potencial de
complicagdes importante somente é utilizada de udltima escolha. Resultados: A investigacao
geralmente comeca com TC e em caso de duvida ou apoio diagndstico prosseguir na investigacao
com RM e demais métodos.
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INTRODUGCAO

O Zumbido pode ser definido como um sintoma ou sensacdo sonora percebida na qual sua etiologia
ndo pode ser atribuida a estimulo externo. E o terceiro pior sintoma para o ser humano. Esse
sintoma ocorre principalmente em adultos e sua incidéncia aumenta com a faixa etaria, sendo
comum em idosos. No Brasil ndo existem muitos estudos epidemioldgicos realizados na populagao
em geral para determinar a frequéncia do zumbido em nossa comunidade, porém alguns resultados
ja publicados na area indicam uma frequéncia de aproximadamente 10% a 15% na populacao adulta
em geral. Exames de imagens como tomografia computadorizada (TC) das orelhas, ressondncia
magnética (RM), angiorressonancia (angioRM) e arteriografia sdo os métodos de imagens mais

utilizados.
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OBJETIVOS

Reunir sustentacdao tedrica para discutir a respeito da investigacdo diagnostica por imagem de
causas de zumbido, por meio de exames como a Tomografia Computadorizada, Ressonancia
Magnética, entre outros, como suporte pratico e visual para fins de diagndstico da patologia

causadora do sintoma visando atualizar os profissionais de saide com informagées em vigéncia.

METODOLOGIA DE BUSCA

Utilizou-se para a pesquisa as bases de dados digitais: LILACS, SCIELO e PubMed e livros especificos.

DISCUSSAO

A classificacdo dos zumbidos por sua fonte de origem os divide em neurossensoriais (gerados por
lesdo ou desarranjo funcional) e para-auditivos (causados por alteragdes vasculares ou musculares).
Diante disso, qualquer alteracdo vascular anatémica ou patolégica que ocasione fluxo sanguineo
turbilhonado préximo as estruturas auditivas sdo as responsdveis pelo aparecimento do zumbido
pulsatil. A tabela 1 representa as principais causas de zumbido pulsatil com sua origem e exemplo
de alteragao.

Tabela 1: Causas de zumbido pulsatil

Vascular
Arterial Doenca aterosclerdtica; carotida
aberrante na orelha média;
deiscéncia da cardtida interna na
orelha média; persisténcia da
artéria estapediana; “loop”
vascular intrameatal
Venoso “Hum?” venoso; bulbo jugular
deiscente ou alto na orelha
média
Tumores Paraganglioma; malformacées
arteriovenosas
Muscular
Mioclonia Palato mole; musculatura da
faringe; musculos da orelha
média
Tuba auditiva Tuba auditiva patente
Sindrome da Terceira Deiscéncia de canal semicircular
Janela superior; sindrome do aqueduto

vestibular alargado; fistula
perilinfatica

A TC é um método rdpido, de facil realizacdo e aceitacdo pelo paciente, com poucas
contraindicagbées quando comparado a RM. Em contrapartida apresenta radiagdo ionizante e alguns

pacientes podem ter reacdes anafilactoides ao contraste iodado. Nas les6es dsseas a TC possui
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grande valia, tal como deiscéncia do canal semicircular. Para as causas vasculares a TC € preferida
no primeiro momento, porém, pode nao ser suficiente para diferenciar algumas patologias como a
anomalia da artéria cardtida interna do tumor glémico muito vascularizado, sendo a RM ou
angioRM de escolha. A RM é um excelente método, muito eficaz para partes moles, estruturas da
orelha interna, nervos e vasos sendo que a angio-RM permite diferenciar as anomalias do bulbo da
jugular entre si e a outras patologias. Ja angiografias sdo Uteis para definir suprimentos vasculares,
exclusdo de aneurismas e planejamento cirdrgico, no entanto, por seu potencial de complicacdes
por ser um método invasivo pode ser dispensada em favor dos outros métodos. Em geral, os
métodos de imagem sdo excelentes na pesquisa do diagndstico de causas pulsateis de zumbido,
como as de origem vascular-artéria carétida aberrante na orelha média (Figura 1), persisténcia da
artéria estapedia media (Figura 2) -, causas venosas- bulbo jugular deiscente (Figura 3) -, tumores tal

como paragangliomas (Figura 4) e sindrome da terceira janela- deiscéncia do canal semicircular

(Figura 5).

Figura 1: Exame de TC axial visto na janela 6ssea demonstra a Artéria Carétida Interna aberrante
cursando pela cavidade da orelha média (setas brancas). (CURRENT, 2013).
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Figura 2. Tomografia com reconstrucdo em coronal. Artéria estapedial persistente (seta)
originando-se da artéria cardtida interna (asterisco) (CARVALHO 2013)

Figura 4: Caso de paraganglioma jugulotimpanico a esquerda. A, plano axial de sequéncias
ponderada sem T1; B, plano coronal de sequéncias ponderadas em T1 com supressdo de gordura.
(DUZLU,2018).
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Figura 5: Deiscéncia do canal superior mostrada em intima associacao com o seio dural superior.
(SAXBY, 2014).

Superior Canal
with Superior Pe Smus

CONSIDERACOES FINAIS

De uma maneira geral, os métodos de imagem sao excelentes na acurdcia do diagndstico de causas
pulsdteis de zumbido, como as de origem vascular (artéria carétida aberrante na orelha média,
persisténcia da artéria estapedia media), causas venosas (bulbo jugular deiscente), tumores
(paragangliomas) e sindrome da terceira janela (deiscéncia do canal semicircular). A escolha do
método depende da queixa do paciente, mas normalmente se inicia com uma TC, e em caso de
ddvida diagnostica podem ser utilizados a RM ou as angiografias, que possuem melhor acuracia

diagnostica.
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