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Tanto a sifilis congénita quanto a adquirida pode causar disfuncao cocleovestibular. Na literatura,
perda auditiva neurossensorial, zumbido e desequilibrio tém sido descritos na sifilis secundaria e
tercidria.

O objetivo do trabalho foi enfatizar a necessidade de identificacao etioldgica para tratamento e con-
trole dos individuos com sintomas cocleovestibulares.

Descrevemos o caso de uma paciente de 64 anos, negra, com queixas de diminuicio da acuidade
auditiva lenta e progressiva desde hd cerca de 12 anos, associada a zumbido e desequilibrios oca-
sionais. Na avaliacao laboratorial e audiométrica, apés exclusao de outras causas relacionadas, che-
gamos ao diagndstico adicional de otosifilis.

A sifilis deve ser sempre considerada em pacientes com manifestacoes cocleovestibulares indepen-
dentemente da faixa etdria e de pertencerem ou nao a grupos de risco, e do nimero de parceiros de
cada paciente. O diagndstico etiologico € de suma importancia no controle e tratamento desses pacientes.
sifilis, hipoacusia neurossensorial, zumbido.

Both congenital and acquired syphilis may cause cochleovestibular dysfunction. In the literature, the
neurosensorial hearing loss, tinnitus and unbalance have been described in the secondary and tertiary
syphilis.

The objective of this work was to emphasize the need for etiologic identification for treatment and
control of individuals with cochleovestibular symptoms.

We described the case of a patient, aged 64 years, black, with complaints of slow and progressive
diminishing of auditory accuracy since about 12 years ago, associated with tinnitus and occasional
unbalances. In the laboratorial and audiometric evaluation, after exclusion of other related causes,
we came to the additional diagnosis of otosyphilis.

Syphilis must always be taken into account in patients with cochleovestibular complications, irrespectively
of the age range, whether or not belonging to risk groups, and the number of partners of each patient.
The etiological diagnosis is very important for the control and treatment of such patients.

syphilis, neurosensorial hypacusis, tinnitus.
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INTRODUCAO

Em 1887, Politzer e em 1893, Gradenigo ja haviam
encontrado comprometimento cocleovestibular em paci-
entes portadores de sifilis secundaria (1,2).

A sifilis € uma doenca multisistémica causada pelo
Treponema pallidum ssp. que pode afetar o ouvido interno
(3, 4). Apesar de ter sido quase erradicada apés a era da
penicilina, sua incidéncia tem aumentado nos ultimos 15 anos
na Europa, Russia, Estados Unidos e Canada, particularmente
entre homo e bissexuais, usuarios de drogas intravenosas,
pacientes HIV positivos e com hepatite B e C (3, 4, 5).

Estudos revelam que tanto a forma congénita quan-
to as formas adquiridas podem causar disfuncdo
cocleovestibular. A incidéncia de hipoacusia na sifilis pri-
maria € de 17%, na secundaria de 25% e de 54% na terciaria
ou neurosifilis (6).

Nos adultos acometidos, os achados anatomo-pato-
logicos mais encontrados sao infiltrados de leucocitos
mononucleares, endarterite obliterante e hidropisia
endolinfitica. Na forma congénita a malformacao do ducto
endolinfatico, do siaculo e dos canais semicirculares tem
sido observados (3, 4, 5). Apesar desses achados, o diag-
nostico definitivo de otosifilis, muitas vezes, nao é confir-
mado pela presenca do treponema no fluido do ouvido
interno e/ou no exame histolégico do osso temporal. A
ocorréncia de otosifilis nos estagios primario e secundario
reforca a hipotese de que o acometimento vascular prima-
rio possa ser a causa dos sintomas (5).

Os testes diagnosticos basicos incluem VDRL e FTA
Abs (5). O estudo do liquido cérebro-espinhal, tem sido

realizado preferencialmente nos pacientes com suspeita
clinica de neurosifilis recente isto € de perda visual ou
auditiva subita e para controle de eficacia de tratamento a
longo prazo, pois o treponema cresce lentamente nos
estagios tardios da afeccao (6, 7).

Dessa forma, seu diagnostico usualmente € baseado
na positividade da sorologia de pacientes com sintomas
cocleovestibulares, sem outras causas relacionadas (3, 4, 5,

0).

A raridade do caso, a faixa etdria da paciente e a
forma de apresentacio clinica da sifilis foram pontos
relevantes que incentivaram a descricio do caso. O
presente estudo relata o caso de uma paciente com
otostfilis.

ReLaTO DE CAso

Paciente CVS, 64 anos, feminina, negra, natural de
Santa Maria de Suacui (MG), residente em Belo Horizonte
procurou atendimento otorrinolaringologico no ambulaté-
rio da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unifenas-Campus
BH, com queixas de hipoacusia bilateral lentamente pro-
gressiva, zumbido e desequilibrios intermitentes, desde ha
aproximadamente 12 anos. Trabalhou como gari no servi-
¢o de limpeza urbana por 10 anos. Fazia uso de Captopril
75mg/dia, Tiroxina Sédica 50mg/dia e Sinvastatina 10mg/
dia regularmente. O exame fisico otorrinolaringologico, a
pesquisa do equilibrio estatico e dinAmico foi normal e nao
foi detectado nistagmo espontaneo ou semi-espontaneo.
A audiometria tonal e a imitinciometria (Figuras 1 e 2
respectivamente) mostraram disacusia sensorioneural bila-
teral. Os exames laboratoriais, incluindo hemograma, glicose,
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Figura 1. Audiometria tonal liminar.
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Figura 2. Imitanciometria.

colesterol, triglicérides, TSH e sorologia para HIV estavam
normais. O FTA-Abs 1gG era positivo e o VDRL = 1/64. A
ressonancia nuclear magnética (RNM) de encéfalo e 0ssos
temporais mostrou leve reducao volumétrica difusa do
encéfalo e auséncia de outras anormalidades significativas.

A paciente foi encaminhada para infectologista para
tratamento e fez uso de penicilina benzatina.

Seis meses apds tratamento foi realizada nova
audiometria tonal que mostrou melhora audiométrica de
10 a 20 dB e da discriminacao vocal. A paciente relatou
desaparecimento do zumbido e dos desequilibrios. A
seguir encaminhamos a mesma para adaptacao de apare-
lho de amplificacdo sonora.

DiscussAo

Os sintomas da otosifilis sio, basicamente, resultan-
tes do comprometimento cocleovestibular e a hipoacusia,
o zumbido e os desequilibrios as formas mais comuns de
sua apresentacio (3, 4).

O diagnéstico de otosifilis foi baseado no resultado
do VDRL, do FTA Abs e dos achados audiométricos (3, 4,
5, 6, 7). No caso da paciente, o tempo de duracio da
afeccio era desconhecido e a mesma teve relacionamento
com dois parceiros durante toda a vida.

Estudos prévios sugerem que a perda auditiva
neurossensorial, simétrica ou nao, uni ou bilateral,
geralmente progressiva ¢ a apresentacao mais co-
mum, nao existindo um padrao de perda auditiva
audiométrica especifica e a discriminac¢ao vocal pode
ser compativel ou nao com a perda (8, 9, 10). Outros
sintomas podem ocorrer como desequilibrio e pleni-
tude auricular (3, 4).

A duracao dos sintomas pode variar de dias a até 20
anos ou mais, visto que o 7' pallidum tem uma reduzida
taxa de crescimento durante os estigios posteriores da
sifilis. O tratamento utilizando a penicilina G e por vezes
esteroides, juntamente com controles periddicos de cura
sao os mais recomendados (10, 11).

Atualmente, alguns autores revelam que as evidén-
cias sugerem que pacientes com VDRL>1:32 ou HIV -
positivo com CD4<350x10/L tém maior risco de compro-
metimento do sistema nervoso central, e se beneficiam do
exame do liquor cefalorraquidiano mesmo na auséncia de
sintomas (9, 10).

Tanto a tomografia computadorizada, quanto a resso-
nancia nuclear magnética do encéfalo sao tteis no acompa-
nhamento e evoluc¢ao dos pacientes, ao detectar possiveis
lesdes no canal auditivo interno, comprometimento menin-
geo, lesdes parenquimatosas cerebrais e/ou infartos vas-
culares que sugeririam diagnostico concomitante de neuro-
sifilis e/ou de outras patologias do ouvido interno (11, 12).

CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis deve ser sempre considerada em pacientes
com manifestacdes cocleovestibulares independentemen-
te da faixa etdria e de pertencerem ou nao a grupos de
risco, e do nimero de parceiros de cada paciente. O
diagnostico etiologico € de suma importancia no controle
e tratamento desses pacientes.
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