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RESUMO

Embora o zumbido seja um sintoma comumente relata-
do por pacientes vitimas de trauma cranio-encefalico, a
fratura de estribo raramente ocorre, sendo esta mais co-
mum em criangas. Este relato visa destacar o zumbido
associado a perda auditiva condutiva e vertigem em um
paciente de 49 anos vitima de trauma cranio-encefalico,
refratario ao tratamento clinico. Apresentando otoscopia
normal bilateralmente, tomografia computadorizada com
imagem sugestiva de fratura de estribo e audiometria
com perda condutiva. O paciente foi submetido a uma
timpanotomia exploradora que identificou fratura das
cruras do estribo. O estribo foi removido e colocada uma
protese de Teflon entre a bigorna e a platina, sem perfu-
racdo desta. No pds operatério o paciente evoluiu com
melhora importante do zumbido e fechamento do GAP
na audiometria.

Descritores: Zumbido, estribo, fratura

ABSTRACT

Although tinnitus is a symptom commonly reported by pa-
tients suffering from head trauma, fractures of the stapes are
relatively rare, being more common in children. This report
aims to highlight the tinnitus associated with conductive he-
aring loss and vertigo in a 49 years-old patient that suffered a
head trauma, refractory to clinical treatment. On examination,
otoscopy was normal bilaterally, with CT imaging suggestive
of stapes fracture and pure tone audiometry showing con-
ductive loss . The patient underwent an exploratory tympano-
tomy which revealed a fracture of the stapes suprastructure,
involving both the anterior and posterior crura. The stapes
suprastructure was removed and a Tefl?on piston was then
positioned between the long process of incus and the stapes
footplate without piercing it. A marked improvement in tinni-
tus, vertigo and hearing was apparent after surgery, pure tone
audiometry revealed closure of the air-bone gap.
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INTRODUCAO

As lesbes de cadeia ossicular por trauma cranio-encefalico
(TCE) mais frequentes sao a desarticulagéo incudoestapedia-
na, a fratura do estribo e a subluxagao da platina do estribo’.
O zumbido pés TCE pode ocorrer por lesbes ao nervo ves-
tibulo-coclear, coclear ou elementos da orelha média?.

Neste estudo relatamos um caso de zumbido pés TCE com
fratura de estribo com melhora clinica apos correcéo cirdrgica.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 49 anos, vitima de queda do telhado
ha 4 anos, com contusao cerebral em lobo occipital direito
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e parieto-frontal esquerdo, tendo apresentado otorragia e
hipoacusia subita a direita na ocasiao, evoluiu com quadro
de zumbido importante, além de vertigem rotatoria leve
ocasional com duragédo de poucos minutos. Ja havia feito
uso de flunarizina e amitriptilina sem melhora do quadro.
Foi submetido ao Tinnitus Handicap Inventory (THI), um
questionario com um escore que varia de 0 a 100 e quanto
maior 0 escore, maior a repercussao do zumbido na quali-
dade de vida do paciente®*. O escore do THI inicial foi de
92. A otoscopia apresentava membrana timpanica integra e
translucida bilateralmente. O restante do exame fisico otor-
rinolaringolégico encontrava-se sem alteragdes. A audiome-
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tria mostrava perda condutiva a direita com GAP de 20 a
35dB, imitanciometria com curva Ad e reflexo estapediano
com via aferente a esquerda ausente. A eletronistagmografia
mostrava sindrome vestibular periférica irritativa a direita. A
tomografia de ossos temporais de quatro anos apés TCE
ndo apresentava alteragdes significativas.

Foi uso introduzido clonazepan e indicado protese auditiva
com melhora pouco significativa do zumbido.

Desta forma foi optado por uma timpanotomia exploradora
onde foi realizada curetagem da parede posterior do meato

Figura 2 — Tomografia computadorizada de ossos temporais em corte axial
mostrando a articulagdo incudo-maleolar a direita.
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Figura 1 — Audiometria inicial mostrando perda condutiva a direita.
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Figura 3 — Tomografia computadorizada de ossos temporais em corte
coronal mostrando a articulagdo incudo-estapediana a direita.

para visualizagcdo de cadeia ossicular, sendo identificada
fratura das duas cruras do estribo, com platina integra sem
sinais de fistula perilinfatica. Foi realizada desarticulagéo do
estribo,remocéo da supraestrutura do estribo e interposta
uma proétese de Teflon® de 4,5mm entre a bigorna e a pla-
tina, sem perfuracéo desta.

O paciente evoluiu no POl com melhora importante da hi-
poacusia e de do zumbido e referiu remissao do quadro de
vertigem. Aplicado novamente o THI no primeiro més de
poés-operatdrio, 0 paciente apresentou escore de zero. A
audiometria realizada no 1° més de pds-operatério mostrou
fechamento do GAP em orelha direita.
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DISCUSSAO

O zumbido é descrito como uma percepgao auditiva na
auséncia de som externo®, alguns autores estimam que
35 milhdes de americanos sofram de zumbido sendo 6%
destes casos considerados graves®.

A lesdo de cadeia ossicular pode acontecer por diversas
etiologias dentre elas inser¢éo de corpo estranho na orelha
média, barotrauma e traumatismo cranio-encefalico com ou
sem fratura do osso temporal”?.

As lesbes de cadeia ossicular dividem-se em luxagdes e fra-
turas, sendo as luxagdes as lesdes mais frequentes, desta a
mais frequente é a luxagdo incudoestapediana®. Dentre as
fraturas a lesdo mais comum ¢é a fratura da bigorna, pois € o
ossiculo menos fixo'®. A fratura da crura do estribo em geral
ocorre por torgdo enquanto que a fratura da platina do estri-
bo em geral é decorrente de fratura transversa do temporal
e pode levar a pneumolabirinto ou fistula perilinfatica'.

O zumbido pés TCE pode ocorrer como consequéncia de
lesdo ao encéfalo, a coclea, ao nervo auditivo ou elementos
da orelha média como a membrana timpanica e cadeia ossi-
cular'?. Existem diversas teorias para a fisiopatologia do zum-
bido dentre elas existe a teoria de que alteracdes plasticas
que ocorrem na via auditiva central em fungéo de uma perda
auditiva por lesdo da via periférica causariam o zumbido,
portanto a reversdo da perda auditiva poderia reverter tais
alteracdes plasticas com o tempo e minimizar zumbido'®.

O zumbido induzido por trauma em geral é mais intenso do
que o zumbido nao-traumatico, sendo o zumbido induzido
por trauma também mais associado a depressao e distur-
bios do sono™.

A ossiculoplastia ap6s fratura de ossiculos tem mostrado bons
resultados na audicdo dos pacientes. Wennmo e Spandow en-
contraram um GAP de 20dB ou menos em 89% dos pacientes
e de 10dB ou menos em 67 % dos pacientes no follow-up de
3 anos'®.Estudos com uma avaliagdo mais objetiva quanto a
melhora do zumbido nestes pacientes ainda é necessaria.
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Figura 4 — Audiometria no 1° més de pds-operatdrio mostrando o fecha-
mento do GAP a direita
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