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RESUMO

Introducdo: A deficiéncia auditiva sensoérioneural subita
(DASNS) € uma entidade de etiologia multifatorial, sendo as
causas mais frequientes as de origem viral, autoimune e ou
vascular; os protocolos terapéuticos mais aceitos recomen-
dam medicamentos antivirais, corticosterdides, vasodilata-
dores, terapia por hemodiluicdo normovolémica ou oxigénio-
terapia hiperbarica. A DASNS raramente tem sido vinculada
as doencas oclusivas vértebrobasilar (DOVB) ou carotidea
(DOC). A abordagem desta etiologia para a entidade é um
assunto importante para otorrinolaringologistas e neurologis-
tas, pois 0 seu manejo e progndstico diferem das outras cau-
sas de surdez subita sensérioneural. Objetivo: Descricdo de
dois casos clinicos de DASNS secundarios a DOVB e DOC,
tratados por angioplastia e insersdo de molde intra-arterial
no territério do sistema vértebro-basilar e carotideo, com re-
cuperagao das fungdes da orelha interna (audigéo e equili-
brio), associados a reviséo da literatura pertinente. Método:
pesquisa sistematica da literatura dos ultimos doze anos, nas
bases de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO e COCHRANE
utilizando as palavras chave “sudden sensorineural hearing
loss, vertebral artery, carotid artery, human”. Conclusao: a
DOVB e DOC devem ser investigadas nos pacientes acima
de 50 anos de idade portadores de DASNS, com sinais neu-
rologicos ainda que incipientes, associados a antecedentes
de arterioesclerose, hipertensdo arterial sistémica ou de
trombo-embolia. A terapia hemodinamica invasiva nao foi co-
mentada na reviséo da literatura, tendo sido executada nos
dois casos clinicos descritos, com recuperagao das funcdes

auditivas e do equilibrio.

Descritores: surdes subita / vertigem subita / orelha interna /
insuficiéncia vértebrobasilar / doencga oclusiva carotidea
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ABSTRACT

Introduction: Sudden sensorineural hearing loss (SSNHL)
has multifactorial causes; among them, viral, autoimmune,
and vascular insufficiency are the most common. The the-
rapeutic management of SSNHL includes antiviral drugs,
corticoesteroids, vasodilators, normovolemic hemodilution
therapy and hyperbaric oxygen therapy. Vertebrobasilar
occlusive disease and carotid occlusive disease are seldom
related to SSNHL. Discussion of SSNHL due to occlusive
vascular disease is an important issue for neurologist and
ENT specialists because the therapeutic management
and prognosis are very different from other causes of this
hearing loss. Objective: Presentation of two clinical cases
of SSNHL due to vertebrobasilar occlusive disease and
carotid occlusive diseases managed with arterial stents in
the affected areas, with recuperation of labyrinth function,
and literature review. Method: Last ten years systematic
literature review from databases MEDLINE, LILACS, SCIE-
LO and COCHRANE using keywords “sudden sensorineu-
ral hearing loss, vertebral artery, carotid artery, human”.
Conclusion: Investigation of vertebrobasilar and carotid
occlusive diseases must be done in patients above 50 years
old with SSNHL, mild neurological symptoms and history
of arteriosclerosis, high blood pressure and thrombosis;
in these cases the placement of stents by arteriography
aiming the correction of inner ear function was successful
The review of literature did not mention these procedures
to correct the labyrinth function.

Keywords: Sudden sensorineural hearing loss / dizziness / in-
ner ear / vertebrobasilar insufficiency / carotid insufficiency
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INTRODUGCAO

A DASNS é definida como uma deficiéncia auditiva (DA) de
instalagé@o subita evoluindo de forma abrupta e ou no maximo
em 72hs. A intensidade da DA pode variar de leve (no minimo
30dB NA em 3 frequéncias adjacentes) a profunda, e sem
antecedentes de flutuacao auditiva e de caracteristicas predo-
minantemente sensoriais. A causa € multifatorial, geralmente
afetando a microcirculacdo da orelha interna e consequente
comprometimento da fung¢éo cocleo-vestibular. As causas mais
freqlentes sao as virais e as autoimunes. O neurilemona no VIli
par e as fistulas labirinticas devem ser consideradas, embora
com menor probabilidade. A terapéutica proposta baseada na
fisiopatologia da microcirculag¢éo local, envolve o uso de corti-
coesteroides, vasodilatadores, expansores plasmaticos, hemo-
diluicdo normovolémica, oxigenio hiperbarico e antivirais. "

A tendéncia do aumento mundial da espectativa de vida tor-
nam as doengas vasculares prevalentes e estas, podem induzir
outras afeccoes, dentre as quais a DASNS. A doenca oclusiva
do sistema vértebrobasilar (DOVB) pode produzir hipofluxo na
artéria labirintica, com manifestagées cocleo-vestibulares signifi-
cativas como a surdez e vertigem subitas, associados ou n&o, a
sintomas relacionados a isquemia de tronco cerebral. ?-3456)

Por outro lado, apesar da irrigacao da artéria labirintica ndo
depender diretamente da irrigacao arterial das carétidas, na
doenca oclusiva cerebrovascular, o hipofluxo carotideo pode
produzir como um dos sintomas, a DASNS. -8

O objetivo deste trabalho é a descricao de dois casos clini-
cos de DASNS ocasionados por DOVB e DOC, documentados
por exames de imagem e nos quais foram manipulados pela
terapéutica hemodinémica invasiva (angioplastia e stent), com
recuperacao das fungdes cocleo-vestibulares e consequiente
melhora de qualidade de vida. E revisdo da literatura pertinente
através de pesquisa sistematica dos ultimos 12 anos, nas ba-
ses de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO e COCHRANE.

CASUISTICA

Caso 1

Paciente do sexo masculino, de 68anos de idade, empresario,
internado com o diagndstico de vertigem subita, intensa, acom-
panhada de desequilibrio importante o que lhe incapacitava a
deambulacdo e acompanhado de nauseas, sudorese profusa
e vomitos, associado a crise de hipertensao arterial sistémica.
Relatou apresentar deficiéncia auditiva na orelha direita, leve,
apos acidente vascular cerebral isquémico a direita ha 3 anos.
Apresentava como antecedentes pessoais, hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo I, dislipidemia e acidente vascular
cerebral isquémico em territdrio carotideo a direita ha 3 anos. A
avaliagdo ORL no primeiro dia revelou a presencga de DASN leve
na orelha direita (Figura 1), presenca de nistagmo espontaneo
e direcional, horizonto-rotatério a esquerda, prova do desvio do
index com desvio horizontal a direita e incapacidade para a exe-
cucao das provas do equilibrio, pela vertigem intensa.

ACTA ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 24 (3: 146-151, 2006)

Acta ORL

Figura 1 - Caso clinico1: Limiares tonais e indice de reconhecimento da
fala (IRF) no 1° dia de internagcdo com vertigem subita.

Apesar do controle da hipertenséo arterial, da diabetes mellito
e da administracéo de cinarizina 150mg/dia e clonazepan 1mg/dia
0 quadro vertiginoso evoluiu com leve melhora e no terceiro dia
apresentou DASNS e intenso tinitus na orelha direita (Figura 2),
com piora do quadro vertiginoso. A avaliacao neuroldgica neste dia
revelou leve ataxia cerebelar e o neurologista solicitou ressonancia
nuclear magnética (RNM) encefdlica, que revelou areas recentes
de infarte isquémico em hemisfério cerebelar direito.(Figura 3)
Introduzido antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes durante
1 semana, com discreta melhora dos sintomas vestibulares, mas
a DASNS, tinitus na orelha direita e a ataxia cerebelar seguiram
inalteradas. Solicitada uma angiorressonancia (angioRNM) esta
revelou diminui¢cdo do fluxo sanguineo nas origens das artérias
vertebrais e no tronco da basilar.

Tendo em vista estes achados e como o paciente nao apre-
sentasse melhora clinica no 20° dia a DOVB foi confirmada por
angiografia. Optou-se pela realizacédo de tratamento endovascular,
que consistiu em angioplastia e “stenting” na origem da artéria
vertebral direita e no terco médio da artéria basilar.(Figura 4)

O paciente evoluiu em 4 dias com melhora significativa da
vertigem , do tinitus e da audicao, relatando que esta ultima
tinha retornado aos “limiares normais”. Uma audiometria exe-
cutada 12 meses apos o evento demonstra fungéo auditiva
semelhante, prévia a instalacdo da DASNS.

Figura 2 — Caso clinico1: Limiares tonais e indice de reconhecimento da
fala (IRF) no 3° dia de internacao, apds instalacdo da DASNS.
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Figura 3 — Caso clinico 1: RNM encefdlica demonstrando sinais de
angiopatia senil, e dreas isquémicas em hemisfério cerebelar direito.

Figura 5 — Caso clinico 2: Arteriografia da cardtida direita, evidenciando
estenose significativa no bulbo carotideano pré angioplastia e correcao da
mesma pelo stent arterial, pds angioplastia.

Figura 4 — Caso clinico 1: Arteriografia da artéria vertebral direita e do
tronco da basilar. Pré e pds angioplastia vertebral e stent basilar

Caso 2

Paciente do sexo feminino, de 62 anos, apds 2 dias de crise
hipertensiva (220/170 mmHg) controlada com atenolol e (isaar)
apresentou vertigens leves a moderadas quando deitada, de
forma constante apesar de medicada com cinarizina, clonazepam
e gingko biloba (EGB 761). Apds 1 més apresentou deficiéncia
auditiva moderada, de instalagdo subita com tinitus constante na
orelha direita. A avaliacéo otoneuroldgica nesta época revelou
DASNS leve a moderada e déficit vestibular periférico severo
(resposta somente a 30° C) na orelha direita. A avaliagéo cardiocir-
culatéria e a tomografia computorizada encefalica foram normais.
O eco-Doppler vértebrobasilar evidenciou obstrugao significativa
por placa ateromatosa no bulbo carotideo direito. A angioRNM
revelou estenose significativa do bulbo carotideo direito e esteno-
ses moderadas na por¢éo intradural das artérias vertebrais e no
tronco basilar. A arteriografia seletiva da carétida direita confirmou
a estenose junto ao bulbo carotideo, que foi corrigida com stent
pela terapéutica hemodinamica. (Figuras 5 e 6)

Apds a angioplastia a paciente apresentou melhora significa-
tiva da disacusia e das vertigens com persisténcia do tinitus (em
menor intensidade); a avaliacdo otoneurologica realizada 1 més
apos a mesma revela parametros auditivos normais e persisténcia
do déficit vestibular periférico na orelha direita.
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Figura 6—- Caso clinico 2: Arteriografia da cardtida direita, pés angioplastia
e insersdo do stent arterial.

METODO

A pesquisa sistematica da literatura de 1993 a 2005,
feita atravéz da BIREME e na base de dados MEDLINE,
LILACS, SCIELO e COCHRANE utilizando as palavras cha-
ve “sudden sensorineural hearing loss, human” encontrou
423 referéncias na base de dados MEDLINE, 8 referéncias
na base de dados LILACS, 3 referéncias na base de dados
Scielo e 2 referéncias na base de dados COCHRANE.

RESULTADOS

Das referéncias citadas, em nimero de 436, a pesquisa indi-
vidual dos artigos, 10 faz mengéo a associacédo entre DASNS e
DQOVB; 3 faz mengao a associagao de DASNS e DOC. Todas as
referéncias séo da base de dados MEDLINE e estéo expostas nas
tabelas 1 (DOVB) e 2 (DOC) em ordem cronoldgica de citagao.

Aincidéncia de DASNS é de 5-25:100.000 casos por ano
(1011 e destas 1,2% a 21% sdo ocasionadas por DOVB 23, A
DOVB apresenta maior prevaléncia em faixas etarias acima
de 50 anos; é atribuida a hipofluxo vértebrobasilar @, trombo-
embolia, arterioesclerose ©% e isquemia aguda da artéria
cerebelar anterior inferior 46 e ou megadolicobasilar (1213;
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em menor prevaléncia e no grupo de pessoas mais jovens
a DOVB é atribuida a malformacdes vasculares como o
aneurisma 4,

Os sintomas cdcleovestibulares geralmente precedem os
sintomas neurolégicos em dias e ou mesmo em semanas. A
vertigem e ou a surdez subitas sdo as manifestagées mais co-
muns; a surdez subita, pode ser uni e ou bilateral e a deficiéncia
auditiva apresenta na maioria dos casos, caracteristicas de
predominio sensorial 34 e ou sensoérioneural &9; raramente
apresenta caracteristicas centrais. A vertigem quando avaliada
pela eletronistagmografia revela arreflexia vestibular em 83%
dos casos “9. Os sintomas cécleovestibulares séo atribuidos
ao hipofluxo e ou isquemia da artéria labirintica; por esta razéo,
as caracteristicas da disacusia sao de predominio sensorial.

Os sintomas neuroldgicos sao multiformes e dependem da
area de comprometimento cerebelo-pontino determinada pela
area isquémica: cefaléia, principalmente occipital; diplopia; ataxia
cerebelar; hemiparesia, e podem estar associados a hipoestesia
facial, disfagia por disfungéo do tempo faringoesofagico e ou
mesmo disfonia, comuns a insuficiéncia vertebrobasilar. 2312

Os exames mais adequados para a DOVB sao o eco-Dop-
pler, a ressonancia nuclear magnética, a angiorressonancia e a
arteriografia vertebrobasilar. O eco-Doppler vertebral em estudo
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prospectivo em 98 pacientes com DASNS nao demonstrou
alteragoes. ® O eco-Doppler transcraniano em 22 pacientes
com DASN detectou 55% (12/22) de hipofluxo na artéria comu-
nicante posterior homolateral do poligono de Willis 7); por outro
lado um estudo comparativo com o eco-Doppler transcraniano
em 27 sujeitos normais e 27 portadores de DASNS, demons-
trou n&o haver correlagdo entre DASNS e hipofluxo na artéria
comunicante posterior do poligono de Willis e os autores nao
recomendam o uso deste exame para o diagndstico da DASNS.
(18 A ressonancia magnética encefdlica e a angiorressonancia
s30 0s exames mais sensiveis para determinar as areas isqué-
micas cerebelo-pontinas Ve as alteragdes vasculares desde as
artérias vertebrais, as artérias comunicantes do poligono de Willis
@; por esta razao foram os exames por imagem preferidos pelos
diversos autores. ¢a™

Em todos os trabalhos a terapéutica basica foi o uso
de anticoagulantes e vasodilatadores com a finalidade de
restabelecer o fluxo arterial e minimizar o efeito deletério
da isquemia; a melhora da funcéo auditiva ainda que parcial
ocorreu em uma parcela dos pacientes. ¢-345617)

A associagao entre insuficiéncia carotidea e DASNS é rara; as
afecgdes carotideanas citadas foram a megadolico-cardtida ), in-
suficiéncia cerebrovascular generalizada © e a dissecgao arterial

Ano Autores Perfil pesquisa

DOVB / N total

Comentarios

1993 Yamasoba et alii Prospectiva

12/57

RNM: hipofluxo vértebrobasilar
DAS e ENG “alterado”

Cefaléia e hipoestesia de CAE
Idade: pacientes acima de 50 anos

1994 Kido et alii Relato de caso

RNM: isquemia da AICA/PICA
DASNS e arreflexia vestibular
Recuperacao esponténea no 14° dia

1995 Schweiser ett alli Prospectiva

98

EcoDoppler vertebral
Exame sem alteragdes significativas

1999 Otterstedde et allii Relato de caso

ARNM: Megadolicobasilar
Compressao vascular no VIII par
Idade: 71anos

2000 Schimiz et allii Relato de caso

RNM/Angiografia: trombose basilar
DASNS e vertigem subita

2000 De Felice et allii Prospectiva

12/22

EcoDoppler transcraniano comparativo
22 c/ DASNS versus 41 “controles”
Artéria comunicante posterior

do poligono de Willis ndo funcionante:
12 ¢/ DASNS / 4 “controles”

2002 Lee et allii Prospectiva

12

ARNM: isquemia da AICA pela
DASN e arreflexia vestibular (83%)

2003 Dziewas et allii Relato de caso

RNM: isquemia paramediana pontina
Trombose de megadolicobasilar

2003 Fernandez et allii Relato de caso

2004 Sauvaget et alli Retrospectiva

4/333

RNM: DOVB
Disacusia de caracteristicas sensoriais
Sintomas neurolégicos tardios

Tabela 1: Distribuicdo em ordem cronoldgica dos trabalhos, por autoria, perfil do artigo e principais achados em pacientes com DASNS e DOVB, publicados de 1993 a
2004. AICA: artéria cerebelar antero-inferior; ARNM: angiorressonancia; CAE: conduto auditivo externo; DAS: deficiéncia auditiva sensorial; DASNS: deficiéncia auditiva
sensorioneural subita; ENG: eletronistagmografia; N: nimero de pacientes da amostra; PICA: artéria cerebelar pdstero-inferior; RNM: ressondncia nuclear magnética.
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carotidena ©. A condicao essencial paraa DASNS é o comprome-
timento associado do sistema vértebrobasilar e da carétida, fatores
indispensaveis para levar ao hipofluxo da artéria labirintica. ©

DISCUSSAO

A DASNS é uma entidade de etiologia multifatorial e a
DOVB é uma das causas a ser considerada, sendo sua pre-
valéncia de 1,2% a 21% @9, Esta variabilidade de prevaléncia
é provavel conseqliéncia de amostras de diferentes faixas eta-
rias; a probabilidade da associagdo DASNS e DOVB deve ser
maior em faixas etarias mais altas, acima dos 50 anos. A arte-
rioesclerose, o hipofluxo, a trombo-embolia do sistema vérte-
brobasilar que potencialmente desencadeiam DASNS @-3459
podem ser consequéncia de hipertensdo arterial sistémica,
doencgas cardio-vasculares (insuficiéncia cardiaca, arritmias),
alteragdes metabdlicas (diabetes mellito; dislipidemias).

Os sintomas cocleovestibulares ocorrem pela isquemia na
artéria labirintica; a disacusia e os sintomas vestibulares sao
de predominio de leséo na orelha interna na maioria dos traba-
lhos @349; embora ocorra de forma associada, areas isquémi-
cas comprovadas por RNM em regides cerebelo-pontinas que
possam produzir alteracdes de carater central, na audiometria
de tronco encefalico. Na maioria dos trabalhos o quadro clinico
foi constituido de surdez e vertigem subitas, esta ultima severa
e mostrando uma arreflexia vestibular em 83% dos casos.®

Os sintomas neuroldgicos geralmente ocorrem de forma
tardia em relacao aos sintomas cocleovestibulares, sao po-
limorfos e dependentes da area pontocerebelar afetada. Na
maioria dos casos a cefaléia occipital, a diplopia, a ataxia
cerebelar, a hemiparesia, a hipoestesia facial, disfagia por
disfuncéo do tempo faringoesofagico e ou mesmo disfonia,
estdo presentes de forma associada e ou isolada. @319

Os exames por imagem confirmam o diagndstico; destes
a RNM e Angio RNM s&o os mais utilizados para demons-
trar as doengas arteriais do tronco vértebrobasilar. ¢-3-4569-13-14
) O eco-Doppler transcraniano apresenta resultados contro-

versos quanto a sua sensibilidade para detectar DOVB na
literatura pesquisada.(®'7-'®) A arteriografia vertebrobasilar,
apesar de ser um procedimento invasivo deve ser utilizada
para confirmar a DOVB com melhor precisé@o e evitar falsos
positivos detectados pela RNM e angioRNM @ e fornece in-
formacdes valiosas que permitem avaliar com melhor acura-
cia a possibilidade de se utilizar com sucesso uma tentativa
de terapia hemodinémica, em um segundo tempo @.

No caso clinico 1 a severidade dos sintomas vestibulares, a
DASNS no terceiro dia evolutivo, a ataxia vestibular e os ante-
cedentes pessoais prévios de hipertensao arterial sistémica e
de isquemia cerebral transitéria foram fortes indicadores de sin-
drome neuroldgica de fossa posterior de provavel origem vas-
cular. A RNM e angioRNM feitas simultaneamente confirmaram
areas isquémicas em hemisférico cerebelar direito secundarias
ao comprometimento vascular significativo da artéria vertebral
direita e do tronco basilar. Estas lesbes arteriais confirmadas
pela arteriografia, de progndstico reservado, levaram a decisao
de se propor ao paciente a terapéutica hemodinamica invasiva,
o que foi executado com sucesso. Convém ressaltar que a ore-
Iha interna severamente afetada pela DOVB suportou por 3 se-
manas a situacéo de isquemia e recuperou-se plenamente em
suas funcdes. O atendimento multidisciplinar integrado deste
paciente pelas equipes de neurologia, hemodinamica invasiva e
otorrinolaringologia foi essencial para o delineamento da condu-
ta considerada a mais adequada para a DOVB.

A ocluséao da artéria carétida induzindo a DASNS é rara
mas possivel principalmente quando associada a insufi-
ciéncia vértebrobasilar.”89 O tronco cerebral é uma area
neuroldgica vital e por este fato sua irrigacédo arterial é asse-
gurada pelas artérias vertebrais e pelas carétidas internas,
através das artérias comunicantes que forma o poligono de
Willis, que permite o fluxo sanguineo bidirecional. Desta for-
ma, na insuficiéncia vértebrobasilar a diminuicdo do fluxo
carotideano pode levar a um déficit vestibulococlear.®

No caso clinico 2 a paciente iniciou seus sintomas com uma
manifestacéo vestibular severa e instalagao de uma DASNS

Ano Autores Perfil pesquisa DOC / N total Comentarios
DASNS em 2 casos
Parede lateral da faringe pulsatil em 3 Associacao c/ fatores

1993 Perie et allii Relato de caso 2/3 de risco vascular
RNM e Eco-Doppler:
- Megadolico carotideo
Eco-Doppler carétido vertebral

. . Ensaio clinico con- 14 pac. ¢/ DASN versus 70 “normais”
1997 Ohinata et allii 14/70 . N
trolado fluxo sanguineo cardétido vertebral menor em pac. ¢/ DASN

> 50dB

1998 Steidtmann et allii Relato de caso 1 Disseccao da art.carétida interna

Tabela 2: Distribuicdo em ordem cronoldgica dos trabalhos, por autoria, perfil do artigo e principais achados em pacientes com DASNS e DOC, publicados
de 1993 a 2004. DASNS: deficiéncia auditiva sensdrioneural subita; ENG: eletronistagmografia; N: numero de pacientes da amostra; PICA: artéria cerebelar

pOstero-inferior; RNM: ressonéncia nuclear magnética
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moderada apds 1 més, sugerindo sidrome cécleovestibular defici-
taria a direita progressiva, na auséncia de sintomas neuroldgicos.
Os antecedentes vasculares e o insucesso na terapia vestibular
justificaram uma investigacdo mais profunda, e a solicitacdo do
eco-Doppler cardtido-vertebral, da RNM e da angioRNM. Estes
exames identificaram insuficiéncia do sistema vértebrobasilar e
principalmente da cardtida direita. A arteriografia e a angioplastia
carotideana realizada com sucesso 1 més apos a instalacéo da
DASNS regrediram os sintomas cécleovestibulares de forma sig-
nificativa em questao de dias. Pode-se inferir que a normalizacao
do fluxo carotideano direito assegurou irrigacao arterial labirintica
homolateral adequada, através de retrofluxo arterial nas artérias
comunicantes do poligono de Willis.

Embora a DASNS por doenca oclusiva cerebrovascular
seja relativamente rara, esta suspeita diagndstica deve ser
levada em consideragéo nas situacoes:

- paciente acima de 50 anos.

- vertigem precedendo e associada a DASN

- suspeita de sintomas neurolégicos ainda que leves e de
solucéo tardia.
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- fatores de risco como metabdlicas: diabetes mellito e ou
dislipidemias que induzem a arterioesclerose.

- antecendentes de arterioesclerose e hipertensao arterial
sistémica.

- antecedentes de acidentes vasculares cerebrais ainda que frustos.

O atendimento destes pacientes deve ser multidiscipli-
nar; em muitas situagdes os sintomas cécleovestibulares
muito intensos, mascaram os sintomas neuroldgicos que
usualmente sao frustos e podem passar desapercebidos.
Neste caso a avaliagcdo neuroldgica é essencial para o refi-
namento diagndstico e para a tomada de decisdes para 0s
procedimentos diagndsticos mais adequados.

Estabelecida a doenca oclusiva cerebrovascular a discus-
sao com a equipe de hemodindmica é de suma importancia
para avaliar beneficios e riscos da terapéutica hemodinamica.
Nos dois casos clinicos a recuperacao cocleovestibular foi mui-
to satisfatdria apesar da angioplastia ter sido realizada entre 3 a
4 semanas da instalagéo da DASNS. Esta terapéutica quando
realizada de forma adequada restabelece a qualidade de vida
destes pacientes, usualmente com progndstico reservado.
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