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O zumbido pulsitil origina-se em estruturas :lrlcriulis ou venosas, geralmente por turbuléncias no fluxo
sanglineo conseqtientes 1o aumento do volume sangtiinco ou a alteragoes do limen do vaso. As malformagoes,
tumores ¢ variagoes anatomicas vasculares sio causas bem conhecidas de zumbido pulsitil. Entretanto, ¢
necessaria uma investigagio clinico-radiolégica aprofundada a fim de identificar a etiologia deste tipo especifico
de zumbido para se obter um arsenal terapéutico adequado para cada caso.

Relatar um caso de paciente do sexo masculino, 54 anos, com um zumbido pulsitil objetivo, cuja repercussiio
na vida didria foi considerada incapacitante, com grave comprometimento emocional.

A tomografia computadorizada de ossos temporais identificou um alargamento do seio transverso / sigmadide
com imagem diverticular insinuando-se na por¢io mastoidea do osso temporal ipsilateral ao zumbido.
Devido 2o comprometimento da qualidade de vida do paciente, foi necessiria uma abordagem intervencionista,
optando-se pela colocagio de um “stent” ¢ molas de largagem livre no seio transverso / sigmdide para
obliteracio do diverticulo. Com este procedimento, houve remissio completa ¢ imediata do sintoma.
Assim, os autores reforcam a importincia de uma completa investigacio etioldgica nos pacientes com
zumbido pulsitil ¢ o valor da radiologia intervencionista que proporcionou a cura do sintoma de forma
minimamente agressiva.

zumbido pulsitil, malformacoes vasculares, tumores vasculares, seio transverso. seio sigmaoide

Pulsatile tinnitus arises from arterial or venous structures, usually due 1o
by an increase in the blood volume or by changes in the I
or anatomical variations are well-establishe
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We report the case of a S4-year-old n\..m with a disabling objective pulsatile tinnitus. whose CT scan showed
. ' . sigmoid sinus with a diverticular image tow
Due to the disabling tinnitus, a surgical interve

an enlbiargement of the transverse wd the insil | 0
ard the ipsilateral mastoid.
o th ' ‘ : ntion vai the endovascular route was performed with a
combination of stents and coils to obliterate the diverticular structure. After this procedure, the patient
reported @ complete and immediate remission of the pulsatile tinnitus.

Thus. the authors point out o the importance of an adequate investigation of patients with pulsatile tinnitus
and the reatment via the endovascular route with stent and coils as the altemative of choice in this specitic
pathology.

pulsatile tinnitus: vascular discase, vascular umor, trnsverse sinus, sigmoid sinus
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INTRODUCAO

Embora diversas classificagdes ja tenham sido pro-
postas para o zumbido, uma das mais aceitas é a que o
divide em subjetivo e objetivo. O zumbido subjetivo
reflete a maioria dos casos da pritica didria, em que
somente o préprio paciente percebe a sensacio auditiva
espontinea do zumbido. O zumbido objetivo é raro e
caracteriza-se pelo fato de um examinador também poder
perceber o zumbido do paciente. Neste caso, o zumbido
pode ainda ser classificado como pulsitil - quando seu
ritmo € sincrénico com os batimentos cardiacos - ou nio
pulsatil, sendo esta ultima possibilidade mais frequente'3.

Pela sua raridade, nem sempre os zumbidos objeti-
VOs s30 correta ou exaustivamente investigados. Podem
originar-se em estruturas musculares ou vasculares®. Estes
aspectos tém importancia clinica fundamental, pois uma
vez identificada a etiologia destes zumbidos, o médico
ganha um arsenal terapéutico extra para o controle e até
cura deste sintoma.

O zumbido pulsitil pode ter origem em estruturas
arteriais ou venosas e geralmente resulta de um fluxo
sangiineo turbulento, seja pelo aumento do volume ou da
pressao sangiiinea, bem como por alteragdes do liimen do
vaso’. Sua severidade esti diretamente relacionada ao grau
de desconforto subjetivo do paciente, o que pode ser
incapacitante e, em casos extremos, levar ao suicidio 6.

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de
zumbido pulsatil objetivo incapacitante, cujo tratamento
cirtrgico permitiu cura do sintoma, com restabelecimento
das atividades normais do paciente.

RELATO DE cAsO

Anamnese e exame fisico

P.R.S., 54 anos, masculino, procurou o Servico de
Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da FMUSP
com queixa de aparecimento espontineo de zumbido
pulsatil objetivo a esquerda ha 3 anos, sem periodos de
remissao. Relatava ainda que o zumbido atrapalhava sua
audicao e que o mesmo desaparecia quando comprimia a
regido cervical esquerda, permitindo melhor acuidade
auditiva. A presenca do zumbido tornou-se incompativel
€om as suas atividades de rotina, levando-o a importante
distarbio comportamental. Negava tontura, plenitude
auricular ou outros sintomas otorrinolaringolégicos, assim
como antecedentes familiares e pessoais importantes.
Quanto aos habitos, era tabagista cronico (50cigarros/dia)
€ tomava 1,5 litro de café ao dia.
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O exame fisico otorrinolaringolégico e neurolégico
eram normais. Entretanto, 2 ausculta das regides adjacentes
aorelha, percebia-se um som pulsitil com caracteristica de
sopro, audivel na mastéide esquerda com estetoscépio e
diretamente, que desaparecia 2 compressio da veia jugular.
Nio havia alteragao do mesmo 2 compressio da carétida.

Exames Complementares

Asaudiometrias foram consideradas inconclusivas,
uma vez que os 3 exames realizados no periodo de 2
meses mostravam resultados diferentes, com disacusia
neurossensorial oscilando de grau leve a severo 2 esquerda.
O paciente relatou que este procedimento foi bastante
dificil, uma vez que precisava comprimir sua a regido
cervical esquerda (na altura da veia jugular) para que o
zumbido desaparecesse e ele pudesse ter certeza se
estava ouvindo o som do audidmetro, o que foi considera-
do o principal responsivel pela oscilagio dos resultados.
No entanto, o SRT e a discriminaciio auditiva eram normais.

A audiometria de tronco encefilico revelou laténcias
normais das ondas e intervalos interpicos, porém com
morfologia menos nitida no lado afetado.

Os exames laboratoriais estavam normais, afastando
a possibilidade de anemia e hipertireoidismo, causas
sistémicas de zumbido pulsatil.

Quanto aos exames de imagem, foi inicialmente
solicitada uma tomografia computadorizada de ossos tem-
porais, que visualizou uma pequena extensio do seio
transverso/sigméide a esquerda, com uma imagem
diverticular insinuando-se na por¢io mastoidea do osso
temporal (Figuras 1 e 2). Para melhor detalhamento da
imagem, foi realizada uma ressonincia magnética com
angioressonancia, ambas consideradas normais. Por fim,a
angiografia cerebral confirmou a mesma imagem da
tomografia computadorizada, demonstrando um fluxo len-
to e turbilhonado na imagem diverticular que se projetava
a partir do seio transverso/sigmaéide (Figura 3).

Tratamento

Num primeiro momento, enquanto os exames de
imagem nao tinham sido completados, orientamos o paci-
ente para um teste terapéutico com a suspensio do cigarro
e da cafeina, o que nio promoveu melhora do zumbido.

Pelo importante prejuizo na qualidade de vida do
paciente, e apds seu consentimento, optou-se pela
embolizagio do diverticulo venoso. O procedimento foi
realizado sob anestesia geral, com pung¢ao da veia jugular
interna esquerda e colocagio de um “stent” alto expansivel
de 8 x 60 mm recobrindo o seio transverso ¢ a abertura da
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Figura 1. Corte coronal de tomografia computadorizada de
ossos temporais mostrando uma imagem diverticular do seio
transverso/sigmoide a4 esquerda insinuando-se na por¢ao
mastoidea do osso temporal.

estrutura diverticular. Através de um microcateter 2,3F
atravessou-se a malha do “stent” e foram colocadas molas
preenchendo a estrutura diverticular. O “stent” evitou que
as molas se projetassem para dentro do seio transverso pois
a abertura da estrutura diverticular era muito grande.
Houve desaparecimento total do zumbido pulsitil imedi-
atamente apos 4 recuperagio anestésica do paciente.
Apesar do procedimento ter sido realizado sem
intercorréncias, o paciente desenvolveu uma pequena
irea de isquemia cerebelar, evoluindo inicialmente com
ataxia de marcha, que regrediu gradativamente em 2
meses apos o procedimento.

A angiografia de controle demonstrou auséncia de
Opucific’d@() da anomalia vascular e preservacio do fluxo
no seio (Figura 4).

ApOs 8 meses de acompanhamento pés-operatério,
o paciente continua extremamente satisfeito, sem recidiva

do zumbido pulsatil.
DiscussAo
O zumbido pulsatil apresenta uma gama de diag-

nésticos diferenciais, incluindo os tumores vasculares
(paragangliomas, hemangiomas), as malformacoes e fistulas
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Figura 2. Corte axial de tomografia computadorizada de
0ssos temporais mostrando a imagem diverticular do seio
transverso/sigmoéide protruindo na regilo mastéidea esquer-
da e evidenciando sua grande abertura.

arteriovenosas, assim como as anomalias vasculares congé-
nitas ou adquiridas™. Embora os paragangliomas sejam a
etiologia do zumbido pulsitil mais conhecida pelos
otorrinolaringologistas, as malformacgdes arteriovenosas
durais sdo as causas mais prevalentes, freqiientemente
envolvendo a artéria cardtida externa (artéria occipital e
auricular maior) e o seio transverso*'?. Além disto. estas
duas entidades sio estatisticamente as causas trdtﬁveis
mais comuns''.

Nao obstante, dado a proximidade da regido auditi-
va a porcao petrosa da artéria cardtida, seio sigméide e
bulbo jugular é surpreendente que o zumbido pulsatil nao
seja a queixa mais comum de patologias destes vasos".

. O‘ seio transverso / sigméide pode apresentar
assimetria em 50 a 80% e agenesia em até 5% dos
individuos, segundo dados de venografia jugular retrogra-
da', Ocasionalmente, podem apresentar uma posicao
mais lateral ou anterior, caracterizando um seio aberrante .
Estes seios normalmente recebem drenagem de veias
inconstantes provenientes do escalpo e regiao cervical
profunda, através de ramos trans-ésseos chamados de
veias emissirias e veias dipldicas.

A existéncia de um seio aberrante e a propria
trombose destas anastomoses venosas podem levar a um
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Figura 3. Arteriografia cerebral inicial do paciente, confir-

mando a imagem diverticular projetando-se a partir do seio
transverso/sigmoide e demonstrando um fluxo lento e
turbilhonado em seu interior.

fluxo turbilhonado que se manifesta como um zumbido
pulsitil objetivo. Estas anomalias nio provocam sintomas
neurologicos evidentes e por isso sdo geralmente tratadas
de maneira conservadora.

O zumbido de origem venosa se constitui em um
dos diagnosticos diferenciais de exclusio em funcio da sua
baixa incidéncia™. Hipertensao intracraniana benigna, com-
pressao da veia jugular interna pelo processo lateral do
atlas, bulbo jugular alto (anomalia venosa mais comum?) e
a presenca de uma veia emissaria mastoidea anormal sio
causas conhecidas de zumbido de origem venosa'®!°. Com
alguma freqiiéncia encontra-se associado a doencas sisté-
micas, causando alteracoes hemodinamicas (anemia, hiper-
tireoidismo, doenca cardiaca valvular) ou a um fator predis-
ponente como gravidez, uso de anticoncepcionais, doen-
cas do colageno ou estados de hipercoagulabilidade!™ .

As alteracoes observadas em nosso paciente associ-
amuma alteracao anatomica do seio transverse )/ sigmoide
esquerdo que se insinuava nas células da mastoide por
provavel trombose de uma veia emissaria (dentro da
diploe), causando alteracoes do fluxo com conseqliente
turbilhonamento. Os tnicos fatores predisponentes encon-
trados foram o excesso de tabaco e cafeina. Esta condicio.
ASSIM COMO as variacoes anatomicas descritas anteriormen-

te. nao implicam em risco neuroldgico importante, sendo
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Figura 4. Arteriografia cerebral de controle do paciente apods
a embolizacio do diverticulo venoso, mostrando a malha do
“stent” ¢ molas preenchendo a estrutura diverticular, com
preservacio do fluxo no scio.

aconselhivel que a terapéutica seja pouco agressiva, tendo
como meta a normalizacio do fluxo e preservacio do seio
e veia de drenagem.

No nosso caso, a repercussio do zumbido nas
atividades normais do paciente foi considerada incapacitante,
obrigando-nos a procurar solucoes alternativas. A
embolizacao terapéutica ¢ uma alternativa viivel nos casos
de zumbido pulsitil por alteracio de fluxo, anomalias
vasculares e até mesmo para tumores glomicos® . Em nosso
paciente, procurou-se uma alternativa técnica que preser-
vasse o fluxo no seio transverso e que ao mesmo tempo
permitisse a oclusao da estrutura diverticular. A primeira
alternativa  seria a colocacao de molas no interior da
estrutura diverticular®, porém devido 2 grande abertura da
mesma havia a possibilidade de herniacao das molas e
oclusio do seio transverso. Por este motivo, optou-se por
colocar primeiro um “stent”, que originalmente serve para
manter arlérias abertas apos angioplastias, e através da
malha introduziu-se as molas que utilizando o “stent” como
anteparo ficaram de forma segura dentro da estrutura
diverticular e excluindo-a da circulacio. O uso do “stent”
para evitara migracao de molas ja foi descrito na literatura,
mas apenas na circulacio arterial e para o tratamento de
pseudoancurismas® #. Nao encontramos relatos do uso do
“stent” associado as molas neste tipo de patologia, mas esti
opeao terapéutica aumentou de forma significativa a segu-
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ranga do procedimento evitando a migracio das molas e
mantendo o seio pérvio. O fato de que a estrutura diverticular
era a causadora do zumbido ficou claramente demonstrado
pelo desaparecimento do sintoma apés o tratamento
endovascular.

CoNCLUSOES

Os zumbidos objetivos, diferentemente dos subjeti-
vos, sdo frequentemente trativeis. Na maioria das vezes
consegue-se identificar sua etiologia, o que proporcionaum
arsenal terapéutico extra para o controle e até cura deste
sintoma. No caso relatado, apesar do importante prejuizo na
qualidade de vida do paciente, a provavel trombose de uma
Vveia emissiria causando uma estrutura diverticular com fluxo
turbilhonante nio provocava comprometimento e/ou risco
neurolégico que justificasse uma abordagem mais agressiva.
Optou-se entio, por um tratamento endovascular que
permitiu preservar o fluxo sanguineo no seio transverso ao
mesmo tempo que se ocluia a estrutura diverticular. Este
procedimento foi executado através de uma técnica alterna-
tiva e nao descrita anteriormente na literatura que utilizou
molas para oclusio da estrutura diverticular e um “stent” para
evitar a migracio dos mesmos. Sendo assim, ressalta-se
primeiramente, a importincia de uma completa investiga-
¢a0 etiologica nestes pacientes e, o valor da radiologia
intervencionista, que proporcionou a cura do sintoma de
forma minimamente agressiva.
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