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TINNITUS

“...only my ears whistle and buzz continuously day and

night. |can say | am living a wretched life.”

Ludwig Von Beethoven - 1801




TINNITUS

* Percepcdo sonora nas orelhas e/ou na cabeca na auséncia de
uma fonte externa geradora de som

Alucinacao auditiva
* Tinnere - significa "toque” em Latin
* Inclui zumbido, rugir, estalar, sons pulsateis
* Pode ser unilateral ou bilateral
* Originarios das orelhas ou ao redor da cabeca

* Primeiro sintoma de um processo de doenca auditiva ou
apenas uma alteracao psicoldgica

* 15a17% tem zumbido constante




TINNITUS

* 40-70 anos

* Homem > Mulheres

* Sintoma crénico em 6 a 20% dos adultos
* Subjetivo

* Objetivo




TINNITUS
Avaliacao

* Anamnese:
Inicio do sintoma/ inicio do incOmodo

Uni ou bilateral
Constante ou intermitente, sincronico com pulso ou mastigacao
Tipo (apito, chiado, cigarra)
Interferéncia na qualidade de vida
Atrapalha a concentracdo para execuc¢ao de tarefas

Sono
Vida social e emocional




TINNITUS
Avaliacao

* Anamnese:

Sintomas associados
Vertigem
Hipoacusia
Plenitude auricular
Otalgia
Hipersensibilidade auditiva (40%)

Envolvimento de demais nervos cranianos

Historia morbida pregressa

Infecgdes, traumas, cirurgias, medicacdes, AVE, DM, HAS,
dislipidemias, disturbios tireoideanos, doencas autoimunes




TINNITUS
Avaliacao

* Anamnese

CondicOes e habitos de vida
Tabagismo, etilismo, dieta, caféina
Exposicao a ruidos, uso de EPI
Historia familiar
Disacusia e zumbido
Tumores glomicos — hx familiar em até 50% dos casos
Revisao de sistemas
Alteracdes visuais e cefaléia — MAV e fistulas
AIT, sincopes e parestesias — aterosclerose de cardtida
Bruxismo, disfuncao de ATM

Sintomas de ansiedade, desanico, tristeza, sonoléncia ou insOnia




TINNITUS
Avaliacao

* Exame fisico

* QOtoscopia
Vasos aberrantes
Tumores glémicos
Movimentacao de MT com respiracao
* Pares cranianos
* Cavidade oral
Mioclonia de palato
Auséncia de elementos dentarios
Crepitacao e dor a movimentacdo de ATM




TINNITUS
Avaliacao

* Exame fisico
* Fundo de olho
Papiledema
* Ausculta de CAE, regioes retro-auriculares, orbita e pescoco
Sopro carotideo
MAV
Cligues mioclonicos

* Gentil oclusdo de jugular/ rotacdo lateral da cabeca




TINNITUS
Avaliacao

* Exames laboratoriais
* HMG, GJ, perfil lipidico, funcao tireoideana, VHS, niveis séricos de
zinco
* Avaliacdo audioldgica
* Audiometria tonal e vocal
* Imitanciomentria




TINNITUS

* Estruturas PARA-AUDITIVAS

* 20% das causas
81% pulsatil
15% mioclonia dos musculos da orelha media
4% mioclonia palatal




TINNITUS
Estruturas Para-Auditivas

* Vasculares
- Doencga aterosclerotica das aa. Caroétidas

>50 anos
Risco: HAS, DM, DLP, obesidade, tabagismo
Ausculta cervical
USG doppler cervical ou angiorressonancia
Conduta conservadora (maioria)
Tto cirdrgico — sinais e sintomas neuroldgicos




TINNITUS
Estruturas Para-Auditivas

* Vasculares
Mal-Formagoes Vasculares

Arteriais: trajeto aberrante a. carotida, estenose, aneurisma,
persisténcia a. estapediana, a. cardtida intra-timpanica ectdpica
Venosas: bulbo jugular alto, megabulbo e diverticulo jugular

MAV: comunicagao a. occipital com seio transverso, fistula arterio-
venosa




TINNITUS
Estruturas Para-Auditivas

* Vasculares
HUM venoso
Fluxo turbulento na VIJI por pressao da 2a. Vértebra cervical ou
aumento do retorno venoso
Zumbido pulsatil tipo crescendo — decrescendo
Secundario a alteracdes sistémicas

* HIC
* Estados hipercinéticos (anemia, gestacao, tireotoxicose e febre)

Melhora com suave pressao v. jugular ou rotacao cervical ipsilateral
Piora: rotacao cervical contra-lateral, valsalva e aumento DC




TINNITUS
Estruturas Para-Auditivas

* Vasculares

Hipertensao Intra-Craniana Idiopatica Benigna
Mulheres, meia idade e obesas

Associado a cefaléia, diplopia, alteracao visual, oftalmoplegia,
nauseas

Bloqueio do fluxo de liquor entre encéfalo e veia jugular
P ligudrica >20cmH20
Perda de peso e diurético




TINNITUS
Estruturas Para-Auditivas

* Vasculares

Paraganglioma / Neoplasia vascular de céls. Paraganglionicas
A. cardtida interna, bulbo de veia jugular e nervo vago
Jugular, timpanico e jugulotimpanico
Embranquecimento do tu sob pneumo-otoscopia — sinal de Brown

Zumbido NAO altera com rotac3o cervical, valsalva ou compress3o
cervical

Zumbido pulsatil + hipoacusia unilateral

Pode apresentar sintomas vestibulares
e comprometimento de NC

Massa retrotimpanica pulsatil




TINNITUS
Estruturas Para-Auditivas

* Vasculares

Paraganglioma
RNM padrao em “sal e pimenta”
Jovens — tto cirdrgico

Idosos —acompanhamento clinico (crescimento lento)




TINNITUS
Estruturas Para-Auditivas

* Nao-Vasculares

Mioclonia Musculos Orelha Média
Musculos tensor do timpano ou estapedio
Cliques repetidos ou bater de asas unilateral

Associado a ansiedade, espasmos faciais, paralisia facial e tremores
palpebrais

Relaxante muscular ou ansiolitico ou seccao cirurgica do tendao

Pode ser desencadeada por sons de frequencia especifica
* Latido de cachorro

* Aceleracao de veiculos

* Eletrodomésticos




TINNITUS
Estruturas Para-Auditivas

* Nao-Vasculares

Mioclonia Palatal
Estalido objetivo bilateral em jovens
Associado a mioclonias de outros grupos musculares
Suprimido com abertura oral
Timpanometria pode auxiliar

Associacdes de mioclonias palatais:

* Esclerose multipla e outras desordens neuroldgicas degenerativas
* Doenga de pequenos vasos

°* tumores

Tratamento: relatante muscular, ansiolitico e toxina botulinica




TINNITUS
Estruturas Para-Auditivas

* Nao-Vasculares

* Tuba Patente
Ventania ou barulho do mar unilateral
Sincronico com a respiracao
Autofonia
Grande perda de peso rapidamente




TINNITUS
Estruturas Para-Auditivas

* Nao-Vasculares
* Odontogénica: ATM
45% zumbido severo é associado a disfuncao ATM
Plenitude auricular

Zumbido flutuante
Tratamento da DTM leva ao alivio do zumbido




Algoritmo Zumbido Pulsatil

Otoscopia NORMAL
Suspeita aumento PIC Suspeita alteragio A. cardtida
- AngioRM - USG Doppler
- Fundo de olho ‘/v\‘
/ \ N AngioRM
- Hidrocefalia = HIC Kiopalica - Aterosclerose A,
- Trombose Seio Cardlida \,
Arteriografia zumbido
Massa Retrotimpanica persistente
TC Osso Temporal
= Glomus Timpanico Glomus Jugular
- A, Cardtida Aberrante
- Anormalidade Bulbo Jugular \
TC Cervical

Fonte: Otolaryngol Clin N Am 2003,36:399




TINNITUS
S. A. Neurossensorial

* Otologico
85 a 96% algum grau de perda auditiva
Mais frequente perdas em agudos (3-8KHz)

* Cardiovasculares
HAS, ateriosclerose e aumento DC

* Metabdlicas
16% hiperclicemia jejum
90% GTT alterado
57% colesterol elevado/ 15% triglicerides elevado
15% hormaonios tireoidianos elevados




TINNITUS
S. A. Neurossensorial

* Medicacoes
* Salicilatos
* Antimalaricos (quinino)
* AINE
* Aminoglicosideos
* Diuréticos de alca
* Quimioterapicos (platina e vincristina)
* Antidepressivos (amitriptilina, imipramina, fluoxetina, ...)




TINNITUS
Sistema Somatossensorial

* Ha modulacao clinicamente observavel da intensidade e
frequencia do zumbido por meio da estimulacao somatica

* Ganglio trigeminal e ganglio medular dorsal emitem projecoes
excitatorias para o nucleo coclear

 2/3 pacientes com zumbido tem modulacdo pela estimulacdo
tatil de pontos gatilhos miofasciais localizados em mandibula,
ATM, regidoes da cabeca e pescoco ou pela movimentacao
ocular




TINNITUS
Tratamento

* ZUMBIDO é um sintoma — 1o. Identificar suas possiveis causas
e controla-las

* ORIENTACOES
Evitar cafeina, alcool e tabaco
Evitar jejum prolongado
Quanto a causa e prognostico
Possiveis medidas preventivas
Atividade fisica regular
Manutencao do peso ideal
Tempo de exposicao maxima a ruidos
Uso de EPI




TINNITUS
Tratamento

* TRT
Habituacao e retreinamento do zumbido

Objetivo é enfraguecer as alcas de estimulo do sistema limbico e
sistema nervoso autbnomo
2 fases:

Aconselhamento terapéutico

Enriguecimento sonoro
» Som neutro, estavel e de baixa intensidade
» Periodo longo (12-18 meses)

ENRIQUECIMENTO SONORO
Uso de CD com sons da natureza (chuva, cachoeira, mar)
Fontes sonoras

N3ao mascarar o zumbido




TINNITUS
Tratamento

* Tratamento medicamentoso inespecifico
Efeito placebo 40%
Extrato de ginko biloba
Bezodiazepinicos
Reducado da ansiedade
Inducao do sono
Antidepressivos
Anticonvulsivantes
Estimulacdao magnética transcraniana
Terapia cognitivo-comportamental

Massagens, alongamentos e miorrelaxantes

* Preferir monoterapia




OBRIGADO

+ HOSPITAL DA CRUZ VERMELHA

CRUZ VERMELHA BRASILEIRA
FILIAL DO ESTADO DO PARANA

H O S P I T A L

ueno
peqPRlNCIPE

Hospital
Angelina Caron




