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Abreviaturas e Simbolos

AICA - Artéria cerebelar anterior inferior

PICA - Artéria cerebelar posterior inferior

NF - Nervo facial (ou sétimo nervo craniano)

NVC - Nervo vestibulococlear (ou oitavo nervo craniano)
RM - Ressonéncia Magnética

AB - Artéria basilar

MAI- Meato acustico interno

TC- Tomografia computadorizada

APC - Cisterna do angulo pontocerebelar

REZ - Zona Obersteiner-Redlich



SUMARIO

1. INTRODUGAOQ......coeeeesrsrsrsrsrsrsrsrsrssssasssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsnsnsnsnsnsnsnsaen 1
2. REVISAQ DE LITERATURA .......coeeeeeessessssssssssssssssssssssssssssasasasasasasssasasas 3
2.1 Conceito @ NISTOrICO ........ccocueisesuerissueriiisierisisiiriissiisissssesisssessssssasssssssssssssnssssnne 3
2.2 Anatomia da AICA e da algca vascCular..............ccccccoouueisssuueiissnerisssnesisssunsssssunsinnnne 4
2.3. Classificacd0o da alca VasSCUIAr ...........cccccovueviissueiiisseeisssieisssseisssnasissssssssssnnsssnnne 7
2.4. Alca vascular da AICA e sintomas OtolOQiCOS..........cccceeeeeueuueseerereennnssseeseennnnnns 9, .
YRR i LT[0 o X- L (o) [oTo 1 - TP 11
2.6. Tratamento............cccocueiiesuueiissneriiiueiisisississsisssssssesssssssissssesisssssessssssssssssesssssneneas 12
2.7 Aspectos que apoiam a hipotese da sindrome de compressao nervosa.....13

2.8 Aspectos que ndo apoiam a hipotese da sindrome de compressao nervosa

......................................................................................................................................... 14
3. OBUETIVOS.......ooiiiiiiisiiisiisiiiiiississsisssissstsssisssisssisssnsssssssssssssssssssssssssssssssssasas 17
3.1 Objetivo Primario: ........cccocevesssuerisssuerisisnsisssnsissssuessssssssssssssssssssssssssssssssssesssssunssns 17
4. MATERIAIS E METODOS .......cccocoeveesrerseerssssssssnssssssssssssssssssssssssasnssssssasasasasssnes 18
4.1 Populacd0 do EStUdO .........cccceesssueeiiisuerisiiarisiiasisssineisssssssisssssissssnsssssssssssssnessnnns 18
4.2 AMOSHEIA .....covveiiieesiiisiisisssiissssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssss 18
4.3 Critérios de Inclusdo e de EXCIUSEO0 ..........ccccevvvvueriissuerisisneisssneissssnesssssanesssnnes 18
4.4 MELOAO.......cccevvsiesiiiiississsinsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssss 19
5. RESULTADOS.........ooociiiiiiiiisiissiisiississsisssisssisssssssisssisssisssnssasssssssssssnsssnsssneas 22
5.1- Quanto aos dados CliNICOS ..........cccceesuriissueiisssuerisssierisssiesisssnssssssneissssnessssnenns 23
5.2 Quanto as causas da perda auditiva sensorioneural unilateral..................... 26
5.3- Quanto aos dados da Ressonédncia magnética...............ccccccuvseuueicueersunnnnnenn. 28
5.4 — Quanto a presenca da alca vascCular.................cccccouescsueissueissnnissnsiseeiisnnssnnenn. 29
6. DISCUSSAQ......oeosesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasssasssssssasasasasssasssasssases 35
YA o) (o] MU LY -\ U 40, -
8. REFERENCIAS .....oeovevevervrsstsvsrsrssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssassssssssasasasasssses 41 -
RESUMO .....occcouiiiiiiissiissiiiiiississsisssissiisssisssisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 4 -
ABSTRACT ...ccoeeieiiiiiiissiissitisisssisssisssissssssssssissssssssssssssanssssssssssssnssansssssssssssssssnsssseas 45 -

VY 2 Y0 ) (o] = 1







1. INTRODUGCAO

A regido da cisterna do angulo pontocerebelar (APC) &€ um espaco
tridimensional que se localiza na regido posterior do osso temporal e contém
estruturas importantes, incluindo os nervos trigémeo, abducente, facial e
vestibulococlear, logo na sua emergéncia do cérebro. Além dessas estruturas, a
artéria cerebelar anterior inferior (AICA) também esta presente neste espago, sendo
considerada o vaso sanguineo mais comumente implicado nas sindromes de
compressdo vascular, pela sua proximidade aos nervos cranianos facial (NF) e
vestibulococlear (NVC) no centro do APC."? A AICA, assim como a artéria cerebelar
posterior inferior (PICA), € considerada um vaso de grande calibre e € responsavel
por fornecer sangue ao cerebelo.’

Devido a essa proximidade e relacdo anatdmica entre 0os nervos cranianos e
a AICA, é possivel suspeitar que qualquer alteracdo da estrutura anatémica desta,
como por exemplo uma alga vascular, possa estar relacionada a insuficiéncia arterial
ou oclusao, levando a um quadro de acidente vascular isquémico, ou ainda um quadro
de compressdo neural.? Sendo assim, é fundamental entender as relagbes
anatdmicas entre os nervos cranianos e a AICA, e suas implicagdes no quadro clinico
do paciente e exames de imagem.?

Alguns estudos sugerem que o contato da alga vascular formado pela AICA
com o NF e NVC (sindrome do oitavo par craniano), leva a uma condi¢do denominada
de sindrome de compressao vascular, que pode gerar uma perda auditiva neural
progressiva, disfungdo vestibular periférica e espasmo hemifacial.#® Dentre os
sintomas otologicos da sindrome de compressdo vascular, destacam-se a perda
auditiva unilateral, tinnitus e desordens vestibulares,” sendo a perda auditiva unilateral
mais frequente na presenga das algas vasculares tipo Il e lll da AICA.® Por outro lado,
outros estudos sugerem que o contato da alga vascular formada pela AICA e o
complexo de nervos NF e NVC na ressonéancia magnética (RM) deva ser considerado
um achado anatémico normal por si s6, ndo corroborando com o diagnostico de
sindrome de compressao vascular e perda auditiva.®®

Uma vez que a perda auditiva unilateral € um quadro frequente no consultorio
do otorrinolaringologista, e, n&o raro, de dificil diagnostico etioldgico, essa condigdo
gera angustia pelo ndo conhecimento das possiveis etiologias, tratamentos e



possibilidade de recuperacdo. Além disso, a perda auditiva pode afetar
significativamente a qualidade de vida do paciente. Deve-se considerar ainda que o
exame de RM faz parte do protocolo de investigagdo da perda auditiva unilateral e,
por vezes, pode identificar uma alga vascular sobreposta como unica alteragdo. A
divergéncia na literatura sobre a correlagdo entre a perda auditiva unilateral e estes
achados na RM, traz diversos questionamentos sobre a melhor medida terapéutica
para estes pacientes. Deste modo, faz-se necessario estudos que contribuam com
investigacbes para se estabelecer a melhor conduta clinica nestes pacientes com
perda auditiva de causa indefinida e achados radiograficos compativeis com
compressao neurovascular do NVC.

Assim, o objetivo desse estudo € avaliar, por meio de uma analise
retrospectiva, a correlagédo entre a perda auditiva unilateral sem etiologia definida e a
presenca de alcas vasculares da AICA observadas em RM de ossos temporais.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1Conceito e historico

O termo sindrome de compressao vascular diz respeito a um conjunto de
sinais e sintomas causados pelo contato direto entre um vaso sanguineo e um
nervo craniano'®, sendo apontada como etiologia de varios achados clinicos.®

A primeira descricdo na literatura de compressdo vascular de um nervo
craniano foi o relato de uma paciente de Shultze (1875) que apresentava espasmo
hemifacial e encontrado como causa um aneurisma da artéria vertebral comprimindo
o NF. Cem anos apds, em 1975, Janetta et al. reafirmaram o conceito de sindrome de
compressdo vascular, sugerindo a compressdo do NF por vaso arterial levando a
espasmos hemifaciais.®

A neuralgia trigeminal atribuida @ compresséo neurovascular foi proposta por
Dandy, em 1934. A compresséao do nervo trigémeo & geralmente causada pela artéria
cerebelar superior,2%'" sendo que em 17% dos casos de compressdo do nervo
trigémeo e em 53% dos casos de compressdo do NF, os pacientes sé&o
assintomaticos.?

Dessa forma, ja em 1975, Janetta et al. foram os autores pioneiros em
pesquisas sobre sindromes de compressao vascular, atribuindo os sintomas como
espasmo hemifacial, neuralgia trigeminal e sintomas otoneurolégicos a compressao
de nervos cranianos por algas vasculares,'® que séo consideradas estruturas normais
presentes no nascimento.?® Os estudos desses autores (Janetta et al., 1975) sugeriram
que as algas vasculares poderiam comprimir o NVC, levando a sintomas otolégicos
em oito pacientes. Demonstraram ainda que, apds uma microcirurgia separando o
NVC de uma alga vascular da AICA, houve melhora significativa na sintomatologia do
paciente. Em outros 38 pacientes submetidos a descompressao microcirurgica do
NVC por Janneta et al., (1975) devido zumbido e tontura, os autores observaram que
2/3 melhoraram e 1/3 ndo modificaram ou pioraram a sintomatologia, sendo que, no
geral, os resultados foram melhores para zumbido.5 %1

Mais recentemente, o conceito de algas vasculares da AICA comprimindo o
NVC e sendo causa de sintomas audiovestibulares tem sido proposto.'? Nas ultimas
décadas, o conceito de compressao vascular foi estendido para o NVC e sendo

atribuido como causa de perdas auditivas, zumbidos e tonturas.®!



2.2 Anatomia da AICA e da al¢a vascular

Geralmente, a AICA se origina na metade inferior da artéria basilar (AB), com
trajeto inferior aos NF e NVC, com origem no sulco bulbo pontino, habitualmente como
ramo Unico.%'13 A figura 1, a seguir, ilustra o trajeto da AICA e suas relagdes

anatdbmicas com oS nervos cranianos.

Figura 1- Origem da AICA a partir da artéria basilar e sua proximidade com os
NT, NF e NVC. Legenda: AICA: artéria cerebelar antero-inferior; NT: nervo trigémeo;
NF: nervo facial; NVC: nervo vestibulococlear. Imagem por Livia Burchianti.



Em estudos que demonstram a origem e localizagdo da AICA, habitualmente
a AICA se origina da AB como ramo unico, como demonstrado em um estudo
anatédmico realizado em 1990 a partir da microdissec¢cdo de 15 cadaveres, onde
observa-se que a AICA emergia como vaso unico (88,46%), vaso duplo (7,69%) ou
estava ausente (3,84%).2 Em outro estudo, a AICA se originou como artéria Unica
(72%) ou como artéria duplicada (26%) ou triplicada (2%),"®> enquanto no trabalho de
Sirikci et al (2005), a AICA se originava da AB em 98,1% dos casos, da artéria
vertebral em 1,9%, como artéria Unica (92,3%) ou duplicada (7,7%).°

Apos a sua origem, a AICA circunda a ponte em diregao ao APC, fazendo
contato com a parte anterior ou posterior do nervo abducente e, entdo, se dirigindo ao
APC, conforme ilustra a figura 2. A AICA percorre o meato acustico interno (MAI)
externamente ao poro (19% a 40%), na altura do poro acustico interno (33% a 56%),
ou internamente ao MAI (25% a 27%)."®

A AICA segue com frequéncia entre os NF e NVC antes de emitir seus ramos
terminais.? No MAI, a AICA costuma se bifurcar em ramos rostral e caudal, proximo
ao complexo formado pelos NF e NVC e, na maioria dos casos (aproximadamente
2/3), se bifurcam antes de cruzar os NF e NVC.''5 A alga vascular da AICA tem sido
descrita entre o NF e o NVC em 35% dos casos, abaixo desses nervos em 18%, acima
em 1% dos casos e anterior aos nervos em 8% dos casos.® A AICA emite a artéria
labirintica, que adentra ao MAI, préximo aos NF e NVC e é responsavel pelo
suprimento arterial do labirinto e de porgcdo do cerebelo e do tronco encefalico.?'?
Essa artéria usualmente se origina da AICA (em aproximadamente 90% dos casos),
porém, em raros casos pode se originar da AB (em torno de 10% dos casos).22 A(s)
artéria(s) labirintica(s) e artéria subarqueada se originam da alga vascular da AICA
em mais de 90% dos casos ou diretamente da AB em 6%.'" A artéria labirintica segue
entre os NF e NVC em 85% dos casos ou cruza sobre o NF e anterior ao NVC.2Em
adicdo, a AICA pode formar uma alga vascular no APC ou no MAI e, em 26% da
populagado, ha algas vasculares no MAI, compartilhando esse espago com os NF e
NVC.12



A. Basilar

Figura 2- Anatomia da AICA e suas relagdes com os NT, NF e NVC. Legenda:
AICA: artéria cerebelar antero-inferior; NT: nervo trigémeo; NF: nervo facial; NVC:

nervo vestibulococlear. Imagem por Livia Burchianti.

No estudo de Zhang et al. (2002), foi avaliado microscopicamente espécimes
incluindo 49 lados de APC e MAI, sendo a alc¢a vascular localizada externamente ao
MAI em 28,6%, na abertura do MAI em 18,4% ou internamente ao MAI em 36,7%.°
Ja no estudo de Haidara et al. (2015) foram encontrados valores de 30%, 20% e 35%,
respectivamente, relacionados a localizagdo da alga vascular. A AICA tem relacao
préxima com os NF e NVC, seguindo entre as suas porgdes mais superiores em 85%
dos casos,!” sendo responsavel pelo suprimento sanguineo do MAI e da superficie
anteroinferior do cerebelo.?

Em estudo anatémico realizado por Alonso et al. (2017), foram analisados 25
cadaveres adultos (50 lados), dissecados a regiao do angulo cerebelopontino, com o
objetivo de analisar a relagdo da AICA e os NF e NVC. A idade média dos espécimes
foi de 69 anos (variou de 48-95 anos), 15 eram homens e dez mulheres. Foram
encontradas 20 algas vasculares da AICA. Das 20 algas vasculares da AICA, 17 (61%)
estavam na altura do poro acustico e trés (10%) se estendiam além do poro acustico,
introduzindo-se no MAI. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os



lados e o0 sexo quanto a presenca da alca vascular da AICA. Desses 50 lados, foram
encontradas 33 artérias (66%) entre os NF e NVC, sendo que cinco artérias (10%)
estavam abaixo do complexo NF NVC, seis (12%) estavam posteriormente ao
complexo nervoso, quatro (8%) formaram um semicirculo em torno da metade
superior do complexo nervoso, e duas (4%) estavam parcialmente separadas pelo
nervo intermediario e o NF.2 Esse estudo de Alonso et al. (2017) demostrou, portanto,
que a maioria das AICA sdo encontradas em um plano entre o NF e o NVC.?

Alguns estudos em cadaveres mostram prevaléncia de al¢as vasculares da
AICA fora do porus em 19-40%, no porus em 33-56% e no interior do MAIl em 25-27%

dos casos.®

2.3. Classificagcao da alga vascular

E possivel observar uma classificacdo anatémica do tipo de alca vascular
realizada pela AICA, denominada classificacdo de Chavda, publicada pela primeira
vez por McDermott et al. (2003)."6 A classificagdo de Chavda é a mais utilizada na
literatura médica e divide as algas vasculares em trés tipos: al¢a vascular tipo | (a
alca da AICA ocorre dentro do angulo cerebelopontino, sem adentrar no MAI), tipo
Il (a alga ocorre no interior do MAI, se estendendo até 50% do comprimento do MAI)
e tipo Il (alga da AICA com extens&o além de 50% do MAI)."26 A Classificagéo de
Chavda se baseia, portanto, na localizagdo anatémica da alga vascular da AICA em

relacdo ao MAI, conforme ilustra a figura 3 a seguir.



A. Basilar Coclea

AICA \NF NVC Vestibulo
v
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Chavda | Chavda Chavda lll

Figura 3- Classificagdo de Chavda: Chavda |- (a alga da AICA ocorre dentro
do angulo cerebelopontino, sem adentrar no MAI), tipo Il (a alga ocorre no interior do
MAI, se estendendo até 50% do comprimento do MAI) e tipo Il (alga da AICA com
extens&o além de 50% do MAI). Legenda: ). Legenda: AICA: Artéria cerebelar antero-
inferior; MAI: meato acustico interno; NT: nervo trigémeo; NF: nervo facial; NVC: nervo

vestibulococlear. Imagem por Livia Burchianti.

Quanto a sua relacdo com o NVC na RM, Gorrie et al descrevem a alga
vascular da AICA em quatro classes: Classe A (auséncia de contato com o NVC),
classe B (alga vascular proxima ao NVC), classe C (alga vascular da AICA entre os

NF e NVC) e classe D (alga vascular deslocando o NVC de sua posigdo habitual)."



2.4. Alga vascular da AICA e sintomas otolégicos

Em 2003, McDermott et al. demonstraram uma associagéo significativa entre
as alcas vasculares no MAI e perda de audi¢cao unilateral. Nesse estudo, foi avaliado
a RM de ossos temporais e APC de 336 adultos com sintomas auditivos unilaterais
(perda auditiva ou zumbido) ou perda auditiva assimétrica, sendo excluidos quatro
pacientes com tumor em regido de APC. Do total de 332 pacientes adultos, 175 eram
do sexo masculino (53%) e 157 (47%) do sexo feminino. A idade variou de 19-80 anos,
com uma média de 51 anos. N&o houve relagao significativa entre sexo ou idade do
paciente e o padrao vascular no APC. Esse estudo avaliou o tamanho da alca
vascular, se maior ou menor que o calibre do NF, e ndo houve associagao entre o
tamanho da algca da AICA e perda auditiva ou zumbido. Foram encontradas alcas
vasculares da AICA no APC em 62% dos casos analisados. Houve a presenga de um
total de 67 algas vasculares grandes, com 28% destes associados com perda auditiva
sensorioneural e 30% associados com zumbido. Nao houve associac¢ao significativa
entre zumbido e presenca de alca vascular, sendo que 31% das algas vasculares da
AICA eram tipo Il e 7% eram tipo Il nesse estudo. Houve associagao estatisticamente
significativa entre algas vasculares tipo Il e Ill com perda auditiva (p <0,05), mas algas
vasculares tipo | ndo foram associadas a perda auditiva.®

Outros estudos posteriores ndo conseguiram demonstrar essa associagéo
entre algas vasculares e perda de audi¢cado unilateral. Em estudo de Abreu Jr et al.
(2016), foram selecionados 33 adultos com sintomas otolégicos que realizaram RM,
buscando relacionar o tipo de alga vascular da AICA com os sintomas otologicos. Dos
33 adultos, 21 eram mulheres (63,6%) e 12 homens (36,4%). A idade média foi de
51,1 anos (média 21-83 anos). Desses 33 pacientes, 14 (42,4%) apresentavam
tinnitus, 14 (42,4%) perda auditiva e 25 (75,8%) tontura. Foram avaliadas 64 orelhas
quanto a classificagdo de Chavda: 28 (43,75%) n&o apresentaram algca vascular, 31
(48,44%) apresentaram alga vascular grau | e cinco (7,81%) apresentaram alga
vascular grau ll. Nesse estudo ndo houve associagéo entre sintomas e a presenga ou
o tipo de alga vascular da AICA, segundo a classificagdo de Chavda.'®

Makins et al. (1998) estudaram 112 pacientes com sintomas auditivos
unilaterais idiopaticos e wusaram como controle as orelhas contralaterais

assintomaticas. Também n&o se encontrou correlagdo estatisticamente significativa
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entre sintomas auditivos e contato entre as algas vasculares e o NVC nos exames de
imagem. Os autores sugeriram que as algas vasculares da AICA presentes na RM
seriam variantes anatémicas.”-®'* Da mesma forma, Grocoske et al. (2011) também
ndo encontraram associagcdo estatisticamente significativa entre o conflito
neurovascular do NVC na RM e os sintomas otoneuroldgicos relatados pelos sujeitos
avaliados.'08

Em estudo anatbémico realizado por Schuknecht et al. (1991), buscou-se
correlacionar sintomas audiovestibulares inexplicados com a presenca de algas
vasculares da AICA em estudos histolégicos dos ossos temporais. Foi encontrada alga
vascular da AICA no interior do MAI em 163 (12,3%) dos 1.327 ossos temporais
estudados, aproximadamente metade do numero que foi encontrado quando as
preparacdes estudadas eram de cérebro intacto. Os autores atribuiram a diferenca a
avulsao da AICA durante a remoc¢ao do cérebro durante a autopsia, na dissecgao ou
na fixagdo da peca anatdbmica. As algas vasculares da AICA nesse estudo foram no
exterior do MAI em 50%, atingiam o orificio do MAI em 25%, entravam no MAI em
19% e se estendia menos de 50% do seu comprimento e ocupava a metade do MAI
em 6% dos casos. Houve cinco casos de perda auditiva unilateral idiopatica com alga
da AICA: em trés a alga era contralateral a perda auditiva e em dois a alga era bilateral.
Houve dois casos com tinnitus unilateral inexplicado com al¢ga da AICA: um do mesmo
lado do tinnitus e outro contralateral. Quanto a vertigem, apenas sete (12,5%) das 56
orelhas desse grupo tinham alga vascular da AICA. Neste estudo, ndo houve
correlagdo entre perda auditiva, tinnitus ou vertigem com a presenga da AICA no
MAI.'? Este estudo mostrou que a simples presenca da alga vascular da AICA pode
ser um achado anatdmico, ndo indicando que haja sindrome de compresséao vascular
do NVC."12

Em 2010, Gorrie A. et al. fizeram uma analise retrospectiva da RM de MAI de
58 pacientes (116 lados) com perda auditiva neurossensorial inexplicada assimétrica,
buscando correlacionar as algas vasculares da AICA no MAI ou APC com os sintomas
auditivos. Dos 58 pacientes, 27 eram mulheres e 31 homens, variando a idade entre
22 e 87 anos. Foram observados diferentes graus de algas vasculares da AICA
segundo a classificagdo de Chavda, sendo que o tipo | estava presente em 83% (48)
dos lados sintomaticos e em 76% (44) dos lados assintomaticos; algas tipo Il em 17%
(dez) dos lados sintomaticos e 21% (12) dos lados controle e algas tipo Ill foram
identificados apenas em 3% (dois) dos lados assintomaticos. Apenas uma alga tipo
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lIl estava presente e este foi em um lado assintomatico. Foi concluido que ndo houve
associagao significativa entre perda auditiva e tipo de alga vascular. Neste mesmo
estudo, em relacdo ao contato ou deslocamento do nervo que a alga vascular
causava, ndo houve associagéo estatisticamente significativa entre perda auditiva e
deslocamento do nervo ou contato neurovascular. No entanto, houve associacao
estatisticamente significativa entre algas vasculares que corriam entre o NF e NVC e
perda auditiva, com um valor de p de 0,0162."

Outro estudo (Gultekin et al.,2008) ndo encontrou relagdo com a classificagéo
de Chavda e a presenca de perda auditiva, uma vez que ndo houve relagcéo
estatisticamente relevante entre a alga vascular que néo fazia contato com o nervo,
ou a alga que era adjacente ao nervo ou o deslocava. Entretanto, as algas vasculares
da AICA que ocorriam entre os NF e NVC foram associadas a perda auditiva isolada

e a perda auditiva associada ao tinnitus."'°

2.5. Fisiopatologia

A fisiopatologia da compressdo vascular do NVC é atribuida a um vaso
sanguineo em contato ou comprimindo o nervo. Diversas explicagdes sobre o que
ocorre com o nervo devido ao seu contato a longo prazo com a alga vascular da AICA
foram apresentadas. Foi proposto por Hilton et al, em 1994, que a proximidade do
vaso ao nervo levaria a alteragdes estruturais no nervo, como por exemplo, a
desmielinizagéo focal, evidenciada na neuralgia do trigémeo e pouco estudada em
relagdo ao NVC. Uma hipotese levantada € que a regido de maior vulnerabilidade do
nervo seria na zona de entrada da raiz nervosa ou zona Obersteiner-Redlich (REZ).
O REZ de um nervo é a zona que demarca a transicdo da mielinizagdo do sistema
nervoso central para a mielinizacdo do sistema nervoso periférico do axénio. E
descrita a compressao da denominada REZ do NF como responsavel pelo espasmo
hemifacial® e, no caso do NVC, o REZ ocorre no seu trajeto entre o tronco cerebral e
MAI, permitindo assim que a compressao ocorra em qualquer ponto ao longo de seu
caminho.'? Jannetta et al. (1975) sugeriram que a compressdo vascular seja o
resultado do envelhecimento do vaso que causa o seu alongamento, além do
deslocamento caudal do tronco cerebral 351

Além da desmielinizagao regional do nervo causada pela compressé&o cronica,

haveria também reducdo da perfusdo vascular do nervo, o que poderia levar a
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sintomatologia.’”® Ha hipoteses de que a compressdo seja causada devido
endurecimento da parede da AICA por arteriosclerose ou devido a aderéncias entre o
nervo e o vaso sanguineo. Também ja foi sugerido que o nervo possa prejudicar o
fluxo sanguineo da AICA ou de seus ramos (artérias labirinticas), causando um
hipofluxo a orelha interna. Todas essas explicagdes tentam assumir que a
compressao vascular leva ao prejuizo da fungéo do nervo ou a redugéo da perfusao
coclear e vestibular, levando ao aparecimento de sintomas audiovestibulares.

Em estudos anatomicos de dissecgdes do APC, Sunderland, em 1945,
descobriu que em 64% dos casos, a AICA estava intimamente relacionada com o NF
e NVC dentro ou no poro do MAI. Sunderland sugeriu que a intima proximidade entre
a AICA e os nervos no MAI poderia causar um disturbio na condugao nervosa devido
a compressao por vasos tortuosos, pulsantes ou vasos endurecidos ou dilatados.
Outros estudos anatdémicos também observaram essa proximidade frequente da alca
vascular da AICA com o nervo, proximamente ou dentro do MAI. Portanto, existe uma
grande variedade de ramificacdo da AICA e a posicéo de sua alga vascular e os NF e
NVC, podendo justificar a variabilidade e grau de sintomas otoneuroldgicos.

O sucesso terapéutico consistiria em aliviar o nervo da pulsagao das artérias.
Os movimentos de pulsar s&o transmisséo do sistema cardiovascular e, sob condigbes
normais, essas pulsacdes nao causam nenhum efeito. No entanto, diante de possiveis
alteracbes, como ectasias vasculares ou alteracbes anatdmicas, essas pulsagdes
poderiam trazer consequéncias aos nervos.'? Ha artigos 2'2'3 que referem que o
pulsar da AICA nao parece afetar a estrutura do nervo, mas sim, o processo de
compressao vascular pulsatil do nervo levaria a desmielinizacéo. Este processo pode
ser agravado por aderéncias aracnodides entre 0 vaso sanguineo € 0 nervo, Como
também pelo endurecimento arterial (como na arteriosclerose). Além disso, € sugerido
que a compressao sustentada do nervo levaria a redugao de perfusdo do mesmo ou
que um MAI estreito poderia contribuir ainda mais para o agravamento dos

sintomas.1213

2.6. Tratamento

Uma vez que a compressao do NF por vaso arterial leva a espasmos
hemifaciais, o tratamento desta condi¢cédo (Sindrome vascular cerebelopontina) pode

ser realizado com descompressao vascular, com possivel melhora principalmente do
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espasmo facial, e, secundariamente, melhora parcial da audicdo. De modo geral, a
sindrome de compressé&o vascular pode ser tratada cirurgicamente com a separagao
alca vascular do nervo craniano afetado,'’ levando o alivio dos sintomas.®

Jannetta et al. (1975) foram os primeiros autores a realizarem a
descompressdo microvascular, no caso para vertigem intratavel.>® A descompresséo
microvascular conduzida envolve a separacéo dos vasos sanguineos dos NF e NVC,
na regido do MAI. As taxas de sucesso s&o descritas de mais de 80% e baixa taxa de
complicagdo. Alguns autores sugerem a necessidade da presenga da compressao
neurovascular vista em RM antes de se proceder a descompressao microvascular.'

Em um estudo de Jannetta et al, com 72 pacientes submetidos a
descompressao microvascular por zumbido severo, 18,2% apresentaram resolugéo
completa e 22,2% melhora importante do sintoma, apos o procedimento.? Miller et al.,
em 2009, mostraram uma taxa de cura de 80% para vertigem posicional debilitante
através da descompressdo microvascular.'? E descrito também alivio dos sintomas
com consideraveis taxas de sucesso (entre 40% a 66) para zumbido unilateral.’® Apos
a primeira descompressao microvascular para pacientes com vertigem descrita por
Janetta et al. em 1975, também foi descrito a técnica para alivio do zumbido®'3 e,
desde entdo, outros pesquisadores tém continuado a praticar a descompresséo,

buscando o alivio dos sintomas de perda auditiva, zumbido e/ou tontura.5'’

2.7 Aspectos que apoiam a hipétese da sindrome de compressao
nervosa

Ha varios relatos na literatura sobre casos de pacientes adultos com perda
auditiva assimétrica, tinnitus e vertigem com um achado de exame de RM de contato
do NVC com alga vascular da AICA, dentro do MAI. Nesses casos sem etiologia
definida, é aventado como possivel causa desses sintomas a al¢a vascular da AICA
que se estende para o MAl na RM, 1024

Em um estudo com dez pacientes com algas vasculares da AICA no MAI
diagnosticado por pneumo-Tomografia (TC), todos os pacientes apresentavam perda
auditiva unilateral do mesmo lado que a alga vascular da AICA e, por outro lado,
nenhuma alg¢a foi encontrada no lado sem perda auditiva, sendo que as perdas

auditivas variaram de leve a profunda.' Em corroboragdo com o presente resultado,
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a perda auditiva dos pacientes com alga vascular da AICA também variou de leve a
profunda, sendo que um paciente apresentou perda auditiva isolada em frequéncias
agudas. A alga vascular também se apresentou do mesmo lado da perda auditiva,
embora ndo seja possivel considerar essa associagao com diferenca estatistica.

A RM com sequéncias volumétricas em T2 com cortes finos mostrou-se ser
um excelente exame para demonstrar a presenga das algas vasculares da AICA e
suas relagdes com os nervos cranianos, com alta sensibilidade, além de ser método
seguro e nao invasivo. A RM é superior a TC para avaliar partes moles e estruturas
vasculares, embora, a significAncia clinica dessas algas vasculares ainda seja
controversa na literatura.?26:10

Jannetta et al. (1975) observaram em cirurgias de doengas de outros nervos
cranianos que raramente era observado uma compressdo assintomatica,>'" o que

também suporta a hipétese da existéncia da sindrome de compressao do NVC.

2.8 Aspectos que nao apoiam a hipotese da sindrome de
compressao nervosa

Embora a sindrome de compresséo vascular seja bem aceita para explicar
espasmo hemifacial e neuralgia trigeminal, ainda € questionada sua existéncia por
muitos autores em relagdo a compressdao do NVC, visto os dados conflitantes na
literatura quanto a correlacdo de algas vasculares da AICA e perda auditiva
ipsilateral.’87

Os discordantes da existéncia da sindrome da compressao vascular do NVC
argumentam que as algas arteriais da AICA s&o achados comuns no MAI e no APC
de individuos assintomaticos, além de ser achados comuns em estudos
anatdémicos.>!"" Mesmo com achado frequente em individuos assintomaticos, a
maioria dos artigos que defendem a sindrome de compressao do NVC é baseada em
relatos de casos.?

Muitos estudos anatdbmicos mostram que a presenca da alga da AICA é
frequentemente encontrada no APC e no MAI. Existe a hipétese de que a detecgao
de uma alga vascular no MAI em um paciente com sintoma otoneurologico (perda
auditiva, zumbido ou tontura) seja apenas coincidéncia, um achado de exame. Em

alguns estudos anatémicos, a incidéncia de al¢a vascular no APC se aproxima de
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100%, com a alga da AICA em relagao proxima com o NF e o NVC em cerca de dois
tergos dos casos.’ No estudo de Ouaknine et al.(1982), foram encontradas algas
vasculares da AICA em 97% dos cadaveres.?

Em estudo de Steenstraten et al.(2007), foram avaliados 167 pacientes (334
orelhas) com perda auditiva neurosensorial unilateral sem causa definida, e com RM
dos ossos temporais e do APC. A idade variou de 17 a 89 anos, com média de 56
anos; 101 eram homens e 66 eram mulheres. 94% dos 167 pacientes apresentaram
uma alga vascular da AICA. Houve 196 algas tipo I, 106 tipo Il e 14 algas tipo Ill. A
alca arterial de localizagao mais profunda foi encontrada no ouvido sintomatico em 16
dos 66 casos e no assintomatico em 18 dos 66 casos. Em 32 dos 66 casos uma alca
simétrica foi encontrada em ambas as orelhas. N&o houve diferenga estatisticamente
significativa entre as algas vasculares tipos Il ou tipo Il de Chavda e a perda auditiva
unilateral, bem como a largura do MAI e perda auditiva unilateral (p> 0,05), ou seja,
nao houve associagdo significativa entre extensao da alga vascular da AICA no MAI
e perda auditiva unilateral.>'3

Em estudo de Edward et al.(1984), apds avaliagdo de 150 pneumo-
tomografias do APC e MAI de pacientes com suspeita de tumores de NVC (por
sintomas ou resultados de audiometria), dez pacientes apresentaram uma alga
vascular da AICA proeminente no MAI em relagdo proxima ao NVC, sem outras
alteragdes no exame de imagem. Esses dez pacientes com algas vasculares no
interior do MAI deste estudo, tinham idade entre 24 e 67 anos de idade, sendo seis
homens e quatro mulheres. Em oito pacientes, a alga vascular envolveu o MAI
esquerdo, e nos outros dois pacientes, o lago estava do lado direito. Nove pacientes
procuraram atengao médica por causa da perda auditiva, e um por vertigem, apesar
de todos possuirem perda auditiva. Oito apresentaram zumbido. Apenas trés dos dez
pacientes apresentou vertigem. Neste estudo, a al¢a vascular era presente no lado de
maior perda auditiva em todos os pacientes. Seis dos dez pacientes apresentaram
padrao de perda auditiva em altas frequéncias. Dois apresentaram perda auditiva
profunda, e as outras foram leves em seis, moderada em um e severa em um.""

Muitos dos padrbes vasculares considerados andmalos em achados intra-
operatorios sao variantes normais das artérias de grande calibre do APC,
especialmente a AICA.3Muitas dessas discrepancias entre os achados dos estudos
pode ser pelo método de imagem utilizado para investigagao da al¢a vascular e sua
relacdo com o NVC. A RM mostrou superioridade em avaliar vasos e tecidos moles.
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Estudos de Makins et al (1998) utilizando RM com cortes de espessura de 3 mm
encontraram uma prevaléncia de 10-19% de algas vasculares da AICA no APC,
enquanto imagens de alta qualidade e cortes entre 0,7-1 mm encontraram alga
vascular da AICA em todas as orelhas de 332 pacientes de um estudo de De
Carpentier et al (1996). Era possivel que cortes de 3 mm estavam impossibilitando a
visualizagdo das algas vasculares potencialmente presentes.® Portanto, estudos
sugerem que exames de RM com cortes de 0,7 mm de espessura parece ter
associagdo com significancia estatistica entre algcas da AICA tipos Il e Ill com a
presenca de perda auditiva, sendo que cortes mais espessos poderiam estar
perdendo essa informag&o.®

Portanto, € importante estar atento a possibilidade de diagnostico de conflito
neuro-vascular em pacientes com sintomas otoneuroldgicos sem causa definida.?* Em
estudo de Applebaum et al., apoés estudos de algcas vasculares no MAI de 15
pacientes, foi concluido que se deve levantar suspeita de alga vascular comprimindo
o NVC quando houver perda auditiva do tipo coclear ou retrococlear com boa
discriminagéo da fala e teste calérico normal.?!

Embora haja controvérsias na literatura quanto a existéncia da sindrome de
compressao vascular® ha estudos que sugerem que a descompress3o cirlirgica deve
ser feita de forma precoce, visto que a perda auditiva possa ser um sinal de
compressao crénica. Dessa forma, a descompressao evitaria o desenvolvimento de
perda auditiva de pacientes com outros sintomas otoneuroldgicos.'®

O conflito neurovascular comprovado em RM entre o NVC e uma alga vascular
da AICA poderia auxiliar na selegdo mais apurada de pacientes que se beneficiariam
mais da descompress&o microvascular.?®

Mesmo com as evidéncias que permitem associar a presenga de alcas
vasculares da AICA no MAI e perda auditiva em alguns pacientes, ainda s&o
necessarios mais estudos, com maior numero de pacientes e com exames de imagem
com cortes finos de espessura para melhor estudo e analise estatistica da sindrome
de compressao vascular do NVC.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Primario:

Identificar, descrever e correlacionar as possiveis alteragdes anatomicas da
AICA encontradas em exames de RM de ossos temporais com a perda auditiva em
individuos portadores de perda auditiva sensorioneural unilateral e sem causa definida

por meio de uma analise retrospectiva.
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4. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma analise retrospectiva das audiometrias realizadas no
Departamento de Otorrinolaringologia da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo
no periodo de janeiro de 2018 até o final de abril de 2019, em um total de 2.724
audiometrias. Deste total, foram selecionadas apenas as audiometrias de pacientes
com perda auditiva sensorioneural unilateral. A partir das audiometrias, foram

avaliados os prontuarios existentes dentro da instituigao.

4.1 Populagao do Estudo

A populacdo do estudo foi de pacientes que realizaram audiometria no
Hospital Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo no Departamento de
Otorrinolaringologia no periodo compreendido entre inicio de janeiro de 2018 até fim
de abril de 2019.

4.2 Amostra

O tamanho amostral foi inicialmente de 208 pacientes com perda auditiva
estritamente neurossensorial unilateral. Destes, foram selecionados 132 pacientes

sem diagnostico definido.

4.3 Critérios de Inclusao e de Exclusao

»  Critérios de Inclusao:
o Perda auditiva sensorioneural unilateral
o Idade igual ou maior do que sete anos (para maior

confiabilidade dos resultados audiométricos)

> Critérios de Exclusao:
e Recusa para participar do trabalho
e Perda auditiva mista

e Perda auditiva com etiologia definida
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4.4 Método

- Aspectos éticos

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo (parecer numero
4.007.424).

Apos contato telefénico, os sujeitos da pesquisa compareceram ao
Hospital Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo, onde foi aplicado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes da pesquisa,
que concordaram voluntariamente com sua participagdo (ANEXO 1). Uma
copia do TCLE foi entregue aos sujeitos da pesquisa, os quais leram o
conteudo e assinaram o documento apds esclarecimentos das duvidas. Foi
garantido o sigilo e esclarecido sobre a liberdade em abandonar a pesquisa, se

assim o desejassem.

- CRITERIOS PARA DEFINICAO DA PERDA AUDITIVA

A perda auditiva foi considerada quando a média tritonal de 500, 1000 e 2000
Hz mostrava limiar maior do que 25 dB ou limiar maior do que 25 dB em frequéncias
a partir de 4000 Hz (classificada como perda auditiva em frequéncia isoladas), com
obrigatoriedade dos limiares de via aérea e 6ssea acoplados (23).

- METODO DE AUDIOMETRIA

A audiometria tonal realizada avaliou a frequéncia de 250 Hz a 8 mil Hz. Foi
utilizado audiémetro tipo AC 40 Interacoustics. As audiometrias foram realizadas pela
equipe de fonoaudiologia do servigo da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo.

- CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO DO GRAU DE PERDA AUDITIVA

A perda auditiva foi classificada como leve quando a média tritonal foi menor
do que 40 dB, moderada quando a média encontrava-se entre 40 a 69 dB, severa
entre 70 a 89 dB, e profunda quando a média tritonal foi acima de 90 dB, de acordo

com a classificagcdo do grau de perda auditiva de Davis e Silverman (1970) (23).
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- DADOS DE REGISTRO OBTIDOS EM PRONTUARIO MEDICO

Foi realizado um levantamento do prontuario dos pacientes com audiometrias
selecionadas e coletados os seguintes dados clinicos e cadastrais: sexo, idade, lado
da perda auditiva, exame de RM de ossos temporais (se realizado) e diagndstico

etiologico da perda auditiva, quando presente.

- DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

Quanto ao diagndstico etioldégico da perda auditiva, os pacientes foram
agrupados em oito categorias: doengas da orelha média, tumores do APC, doencgas
vestibulares, trauma acustico ou mecanico dos ossos temporais, doengas infecciosas
da orelha interna, doengas isquémicas, doengas genéticas ou malformacgoes,

otosclerose coclear ou causa indefinida.

- AVALIACAO DA RESSONANCIA MAGNETICA

Dentre os pacientes selecionados, foi avaliado se os pacientes haviam
realizado RM do osso temporal no hospital. O exame foi reavaliado por um médico
radiologista da Instituicdo, com o objetivo de observar eventual presenca da alga
vascular ou outras alteragbes vasculares em APC. Para tal, o médico radiologista
apresentava experiéncia na area de cabeca e pescogo, sendo cego para os dados
clinicos e audiométricos dos pacientes.

As RM dos ossos temporais realizadas na Instituicdo utilizaram a sequéncia
volumétrica ponderada em T2 (3D DRIVE; TE:200 ms; TR: 1500 ms) em
equipamento de 1,5 T (ACHIEVA, Philips Healthcare, Andover, MA).

Os resultados das RM foram agrupados em trés categorias: a) sem
alteragdes; b) com alga vascular da AICA ou; c) com outras alteragdes.

Nas RM com alga vascular observada, foi avaliado o lado da alga vascular
e se essa era coincidente com o lado da perda auditiva ou ndo. Foi também
analisado se a alg¢a vascular da AICA, quando presente, fazia contato ou deslocava
o NVC. As algas vasculares da AICA foram ainda classificadas pelo radiologista da

Instituigdo segundo a Classificagdo de Chavda.
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- DIVISAO EM GRUPOS
Os pacientes foram divididos em grupos:
1. Pacientes com diagndstico definido
2. Pacientes com perda auditiva sem etiologia definida
3. Pacientes com perda auditiva sem etiologia definida e alga

vascular na RM

- ANALISE ESTATISTICA

Foram coletados os dados dos pacientes e realizada a analise estatistica.
Quanto aos dados que se relacionavam com a variavel idade foi realizado teste de
analise de variancia (ANOVA). Foi aplicado o teste de qui-quadrado (teste x2) para
analise das variaveis qualitativas e para testar a associagéo dos achados da RM e a
lateralidade da perda. Para os dados em que nao foi possivel aplicar teste estatistico,

foi realizado analise descritiva.
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5. RESULTADOS

A partir de 2.724 audiometrias avaliadas, foram selecionados 212 prontuarios
de pacientes com perda auditiva sensorioneural unilateral (7,7%), seguindo os
critérios de incluséo e excluséo estabelecidos.

Um total de 212 pacientes (424 orelhas) foram avaliados inicialmente. Desse
numero, excluiram-se quatro pacientes com idade menor do que sete anos. Assim,

208 pacientes foram selecionados (416 orelhas).

2724
Audiometrias
- 2512 Audiometrias
o Outros tipos de perdas auditivas
OU perdas bilaterais
212 (7,7%)

Audiometrias selecionadas

/

v

4 Pacientes excluidos 208
(menores de 7 anos) Pacientes

Figura 4. Diagrama do processo de selecdo dos pacientes com perda auditiva

sensorioneural unilateral. Fonte: Departamento de ORL da Santa Casa- SP
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5.1- Quanto aos dados clinicos

A figura 5 mostra a idade geral dos pacientes, que variou de sete a 77 anos,
com média de 44,73 anos (DP= 16,9). No grupo de pacientes com perda auditiva com
etiologia definida, a idade variou de sete a 70 anos, com média de 42+15,9 anos. No
grupo de perda auditiva sem etiologia definida, a idade variou de 10 a 77 anos, com
meédia de 46,5+17,4 anos. Ja no grupo com perda auditiva sem etiologia definida e
com alca vascular da AICA (n=8) a idade variou de 20 a 69 anos, com média de
44+17,2 anos. Nao houve associagao estatisticamente significativa entre a idade e os

trés grupos (p=0,193).
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Figura 5- Diagrama de extremos e quartis da variacdo de idade geral dos pacientes
(n=208). Fonte: Departamento de ORL da Santa Casa - SP

Quanto ao sexo (Quadro 1), 117 pacientes (56,3%) eram do sexo feminino e
91 do sexo masculino (43,8%). Dos 76 pacientes com perda auditiva com etiologia
definida, 36 pacientes eram mulheres (47,40%) e 40 homens (52,60%). Dos 124
pacientes com perda auditiva sem causa definida, em que ndo foram encontradas
algas vasculares da AICA, 75 eram mulheres (60,50%) e 49 homens (39,50%). No
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grupo com alga vascular da AICA, houve um predominio do sexo feminino, 6
pacientes eram mulheres (75%) e dois homens (25%). N&o houve diferencga

estatisticamente significativa entre sexo e os grupos estudados (p= 0,106).

Quadro 1. Sexo dos pacientes com perda auditiva sensorioneural unilateral avaliados

SEXO N %
Feminino 117 56,3
Masculino 91 43,8
Total 208 100

Fonte: Departamento de ORL da Santa Casa — SP

Do total de 208 audiometrias dos pacientes com perda auditiva sensorioneural
unilateral, 100 pacientes apresentaram perda a direita (48,1%) e 108 pacientes
apresentaram perda a esquerda (51,9%) (Tabela 1). Dos 76 pacientes com perda
auditiva com etiologia definida, 37 apresentaram perda auditiva a direita (48,70%) e
39 a esquerda (51,3%). Dos 124 pacientes com perda auditiva sem causa definida,
em que nao foram encontrados alga vascular da AICA, 60 apresentaram perda
auditiva a direita (48,4%) e 64 com perda auditiva a esquerda (51,6%). Dos oito
pacientes com perda auditiva sem causa definida, em que foi encontrado alga vascular
da AICA na RM, trés apresentaram perda auditiva a direita (37,5%) e cinco perdas
auditivas a esquerda (62,5%). N&o houve diferenga estatisticamente significativa
entre lado da perda auditiva e se havia etiologia para perda auditiva ou al¢a vascular
da AICA (p= 0,829).

Tabela 1. Lado da perda auditiva sensorioneural unilateral de acordo com
resultado da audiometria tonal

Audiometria_lado N %

Direito 100 48,1
Esquerdo 108 51,9
Total 208 100

Fonte: Departamento de ORL da Santa Casa - SP
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Quanto ao grau de perda auditiva, 23 pacientes apresentaram perda auditiva
leve (11,1%), 41 moderada (19,7%), 13 severa (6,3%), 52 profunda (25%) e 79
pacientes (38 %) apresentaram perda auditiva em frequéncia isolada. Dos 76
pacientes com perda auditiva com etiologia definida, oito apresentaram perda leve
(10,5%), 13 moderada (17,1%), trés severa (3,9%), 35 profunda (46,10%) e 17 em
frequéncia isolada (22,40%), conforme demonstra a Tabela 2.

Tabela 2. Avaliagao do grau de perda auditiva

Grau de perda auditiva N %
Leve 23 11,1
Moderado 41 19,7
Severo 13 6,3
Profundo 52 25
Em frequéncia isolada 79 38
Total 208 100

Fonte: Departamento de ORL da Santa Casa - SP

Dos 124 pacientes com perda auditiva sem causa definida e sem alg¢a vascular
da AICA, 14 apresentaram perda auditiva leve (11,3%), 27 moderada (21,8%), seis
severa (4,8%), 16 profunda (12,9 %) e 61 em frequéncia isolada (49,2%).

Dos oito pacientes com alg¢a vascular da AICA, um possuia perda auditiva leve
(12,5%), um paciente tinha perda moderada (12,5%), quatro severas (50%), um
profunda (12,5%) e um em frequéncia isolada (12,5%).

Houve associagao estatisticamente significativa entre o grau de perda auditiva
e a definicdo da etiologia da perda auditiva (p<0,001), sendo a perda auditiva profunda
mais comum nos pacientes com etiologia definida e a perda em frequéncia isolada
mais comum nos pacientes com etiologia desconhecida. Metade dos pacientes com
alca vascular da AICA mostraram perda auditiva de grau severo. Devido ao pequeno
numero de pacientes com alc¢a vascular da AICA encontrados, nao foi possivel realizar
analise estatistica.
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5.2 Quanto as causas da perda auditiva sensorioneural unilateral

De acordo com o diagnéstico etioldgico, de um total de 208 pacientes, 76
(36,5%) dos casos tinham diagnostico definido e 132 (63,5%) pacientes com

diagnostico de perda auditiva idiopatica, conforme mostra a figura 6 a seguir.

208
Pacientes

76 pacientes com causa
de definida de perda
auditiva

v

132 Pacientes
Perda auditiva
idiopatica

‘ 77 Pacientes
i N3o realizaram RM

55 Pacientes
Realizaram RM

8 Pacientes com
imagem nao disponivel

v

47 Pacientes
Com RM Disponivel

Figura 6. Fluxograma da selecao de pacientes com perda auditiva idiopatica
Fonte: Departamento de ORL da Santa Casa - SP
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Tabela 3. Etiologia da perda auditiva

Etiologia da perda auditiva N %

Definida 76 36,5
Idiopatica 132 63,5
Total 208 100

Fonte: Departamento de ORL da Santa Casa - SP

Dos casos com etiologia da perda auditiva identificada, foi demonstrado que
(Figura 7):

- 24 pacientes (31,6%) apresentaram doengas da orelha média (todos com
otite média crénica);

- Dez pacientes (13,2%) com tumores do APC (um paciente com tumor
glémico, um paciente com diagnostico de neurofiboromatose e os demais com
diagnostico de schwannoma vestibular);

- Nove pacientes (11,8%) com doengas vestibulares (todos com diagnostico
de Sindrome de Méniere );

- 18 pacientes (23,7%) com trauma acustico ou mecéanico do osso temporal
(trés com historico de trauma acustico e 15 com histérico de trauma mecanico, sendo
um por ferimento por arma de fogo);

- Seis pacientes (7,9%) com doengas infecciosas da orelha interna (quatro
pacientes com diagnostico de parotidite epidémica, um com tuberculose e um com
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS));

- Trés pacientes (3,9%) com doengas isquémicas (dois com historico de
acidente vascular encefalico e um com anemia falciforme);

- Quatro pacientes (5,3%) com doengas genéticas ou malformagdes (dois
pacientes com aqueduto vestibular alargado e dois pacientes com causa genética);

- Dois pacientes (2,6%) com diagnostico de otosclerose coclear.
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Etiologia da perda auditiva (n = 76)
30

25
20

15

10

; I il »

0 [] | -

5 & é,z,k & 3 & &
& O o N K ) & <
<& N & ~ S & < Q¢
e > 2 X R N > o
NN < ¢ & & N 9
& <& 8 R & & Y o
R K \OQO (\t?% &° Q(,?" Q}\@
& R N & N & N
S % N Q S Q
> )
P * o &
2 & &
N <° P
/\&’b A

Figura 7. Etiologia da perda auditiva sensorioneural unilateral identificada
Fonte: Departamento de ORL da Santa Casa - SP

5.3- Quanto aos dados da Ressonédncia magnética

Foi analisado a RM dos ossos temporais dos pacientes com perda auditiva
idiopatica. Conforme ilustra a Figura 6, de 132 pacientes, apenas 55 (41,6%)
realizaram RM dos ossos temporais no servigo da Santa Casa de SP, na investigagao
etiologica da perda auditiva. Destes 55, em oito deles (14,5%) nao foi possivel o
acesso ao banco de imagens da instituigdo. Portanto, foram avaliados a RM de 47
pacientes (35,6% dos pacientes com perda auditiva idiopatica do estudo).

Das 47 RM de ossos temporais de pacientes com perda auditiva idiopatica,
29 exames (61,7%) nao tinham alteragdes, oito exames (17%) apresentaram alca
vascular da AICA e dez exames (21,3%) apresentaram outras alteragdes (tumores ou

malformagdes), conforme demonstrado na Tabela 4.
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Tabela 4. Achados da RM de ossos temporais dos pacientes com perda

auditiva idiopatica

Ressonéncia N %
Sem alteracdes 29 61,7
Alga vascular 8 17
QOutras alteragdes 10 21,3
Total 47 100

Fonte: Departamento de ORL da Santa Casa - SP

5.4 — Quanto a presencga da al¢a vascular

Apos serem excluidos os pacientes com causa definida de perda auditiva,
foram analisadas RM de 47 pacientes com perda auditiva idiopatica unilateral com
exame de RM disponivel e realizada no servigo.

Em relagdo aos pacientes com alga vascular da AICA, devido ao numero
pequeno de pacientes nao foi possivel aplicar teste estatistico e foi realizada entao a
analise descritiva. Houve um total de oito pacientes com alga vascular da AICA no
exame de RM disponivel.

Dos oito pacientes com perda auditiva unilateral idiopatica e alga vascular da
AICA, seis eram mulheres e dois eram homens. A idade variou de 20 a 69 anos, com
meédia de 46,4 anos.

De oito casos com alga da AICA identificados, um foi excluido pela
impossibilidade de novo acesso as imagens pelo radiologista para classificagdo da
alca vascular (Classificagdo de Chavda e sua relagcdo com o NVC). Dos sete casos
entdo analisados, dois foram identificados com alga vascular no lado direito (28,6%),
dois casos no lado esquerdo (28,6%) e bilateral em trés casos (42,8%). Dos sete
pacientes avaliados, trés apresentavam perda auditiva a direita e quatro a esquerda.
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Tabela 5- Lado da alga vascular da AICA em pacientes com perda auditiva

sensorioneural unilateral

Lado com alga vascular N %

Direito 2 28,6
Esquerdo 1 14,3
Bilateral 4 57,1
Total 7 100

Fonte: Departamento de ORL da Santa Casa - SP



31

Quadro 2- Resumo dos achados dos pacientes com alca vascular da AICA e

perda auditiva sensorioneural

Lado com a al¢a

vascular

Presenca de
contato ou
deslocamento
do NVC

Classificagao de
Chavda

Paciente 1

Bilateral

Contato sem

deslocamento

Grau |

Paciente 2

Direito

Contato com
deslocamento

posterior

Grau |

Paciente 3

Esquerdo

Contato sem

deslocamento

Grau ll

Paciente 4

Bilateral

Contato com
deslocamento

anterior

Grau |

Paciente 5

Bilateral

Contato com
deslocamento

posterior

Grau |

Paciente 6

Direito

Contato sem

deslocamento

Grau |

Paciente 7

Esquerdo

Contato
sem

deslocamento

Grau ll

Fonte: Departamento de ORL da Santa Casa - SP

Dos trés pacientes com perda auditiva a direita, dois deles apresentavam alga

vascular somente a direita e um apresentava alc¢a vascular bilateralmente. Dos quatro
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pacientes com perda auditiva a esquerda, dois apresentavam alga vascular somente
a esquerda e os outros dois apresentavam alca vascular da AICA bilateralmente. O
lado da alga vascular da AICA e o lado da perda auditiva foram o0 mesmo em todos os
casos, sendo que em quatro dos oito casos a alga da AICA era bilateral, embora essa
associacao nao tenha relevancia estatistica.

As algas vasculares da AICA foram classificadas conforme a classificagao de
Chavda em graus | a Ill. Nenhum paciente apresentou alga vascular grau lll. Cinco
pacientes (71,4%) apresentaram alga vascular grau | e dois pacientes (28,6%)
apresentaram grau |l, conforme mostra a tabela 6. Deve-se lembrar que um caso nao

foi possivel reavaliar a imagem.

Tabela 6 - Distribuicdo de tipos de algca vascular da AICA segundo a
classificacdo de Chavda

Classificacao
de Chavda N %
Grau | 5 71,4
Grau I 2 28,6
Total 7 100

Fonte: Departamento de ORL da Santa Casa - SP

Dos cinco pacientes com alga vascular grau |, um apresentou perda auditiva
moderada, trés pacientes apresentaram perda auditiva severa e em um paciente
perda auditiva profunda. Dos dois pacientes com alga vascular grau Il, um apresentou
perda auditiva severa e outro apresentou perda auditiva isolada em frequéncias
agudas. Nao foi possivel realizar analise estatistica devido ao numero pequeno de
pacientes avaliados, no entanto, nos casos descritos n&do houve relacdo do grau de
Chavda da alga vascular e o grau de perda auditiva.

As algas da AICA podem estar no interior ou exterior do MAI, podendo ter
contato ou até mesmo comprimir os NF e/ou NVC, visto que o segmento meatal da
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AICA frequentemente passa entre o NF e o NVC.? Em nosso estudo, dos sete
pacientes em que foi analisada a relagcéo da alca vascular com o NVC, foi encontrado
contato com o nervo em todos os casos, sendo que em trés casos (42,8%) houve
deslocamento do mesmo pela alga vascular.

Em relagdo a proximidade da alga vascular da AICA com o NVC e o grau de
perda auditiva, quatro pacientes tiveram contato da algca da AICA com o NVC sem o
deslocar (dois com perda auditiva severa, um com perda auditiva profunda e um com
perda auditiva em frequéncia isolada em 6.000 Hz). Dois pacientes mostraram contato
com deslocamento posterior do nervo, ambos com perda auditiva severa. Um paciente
demonstrou contato com deslocamento anterior do nervo e apresentava perda
auditiva moderada. Nao foi possivel aplicar teste estatistico devido ao numero
pequeno de pacientes com alga vascular, sendo apenas uma analise descritiva.
(Tabela 7).



34

Tabela 7 - Distribuicdo de alga vascular da AICA de acordo com contato ou

deslocamento do Nervo Vestibulococlear

Contato ou
deslocamento do nervo N %
Contato sem 4 57,1

deslocamento

Contato com 1 14,3

deslocamento anterior

Contato com 2 28,6
deslocamento posterior
Total 7 100

Fonte: Departamento de ORL da Santa Casa - SP
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6. DISCUSSAO

Diversas doengas podem cursar com sintomas otoneurologicos, como perda
de audicdo, zumbido e vertigem, sintomas muito comuns no consultério do
otorrinolaringologista. Entretanto, mesmo com a associagcdo desses sintomas com
diferentes doengas, em muitas situagdes, a etiologia ndo € definida, apesar da
adequada investigag&o diagnostica.’024

O presente estudo, por meio de uma analise retrospectiva de casos, avaliou
a possivel correlagdo entre a perda auditiva unilateral sem etiologia definida e a
presenca de alcas vasculares da AICA observadas em RM de ossos temporais.

Um total de 208 pacientes com perda auditiva unilateral sensorioneural foram
avaliados neste estudo, sendo que 76 (36,5%) demonstraram diagnostico definido,
enquanto 132 (63,5%) pacientes apresentaram perda auditiva idiopatica. Portanto, na
maioria dos casos, a perda auditiva sensorioneural unilateral n&o teve um diagnostico
etiologico determinado, mesmo apos a realizagdo da RM. Estes dados observados
sdo evidentes na pratica clinica onde muitos pacientes se apresentam nos
consultérios dos otorrinolaringologistas sem uma etiologia conhecida para este
sintoma auditivo.

A indefinicdo da etiologia da perda auditiva muitas vezes gera angustia ao
meédico e ao paciente. Os meios diagnodsticos, embora cada vez mais avangados na
avaliacao do funcionamento da orelha interna e do NVC, nem sempre possibilitam um
diagnostico preciso. Diante disto, o otorrinolaringologista tem uma limitagdo para
estabelecer um tratamento adequado e eficaz.

Ao encontrar a presenca de uma alga vascular da AICA projetando-se no NVC
em um paciente com perda auditiva sensorioneural, zumbidos ou tonturas, o
profissional tera a duvida sobre a real relagdo de causa-efeito entre eles. Assim, uma
cirurgia de descompressao neurovascular, com uma abordagem cirurgica que néo é
isenta de riscos, até o presente momento, € uma decisao dificil e que deve ser feita
em comum acordo com 0O paciente, expondo a ele 0s possiveis riscos e as
possibilidades de sucesso e insucesso na remissdo de seus sintomas.

Como mencionado na revisdo de literatura, a existéncia da sindrome de
compressao vascular do NVC ainda é questionada, pois as algas vasculares da AICA

também sé&o identificadas em muitos individuos assintomaticos, tanto em dissecc¢oes
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como em exames de imagem, sendo muitas vezes atribuidos como achados de
exame ou achados cirtrgicos." '3

Independente dessa contradigdo na literatura, os sintomas otolégicos afetam
negativamente a qualidade de vida dos pacientes, sendo que a prevaléncia no Brasil
desses sintomas equivale a 22% de zumbidos, 9% de perda auditiva e 42% de
tontura.?%-?2 De forma geral, os sintomas otoldégicos comuns incluem zumbido
(percepgdo de sons na auséncia de estimulos externos), perda auditiva e tontura.™
Quando ha compresséo vascular do NVC, o diagndstico € suspeitado quando o
paciente apresenta perda auditiva neurossensorial e/ou zumbido, vertigem, com algas
vasculares nos exames de imagem, sem outro diagnéstico mais provavel, embora n&o
haja nenhum quadro clinico tipico.” O conhecimento desses sintomas e da sindrome
de compressdo vascular € fundamental para um correto diagndstico e tratamento
adequado.

Dos 132 pacientes com diagnostico de perda auditiva sem causa definida, 47
tinham RM disponivel e, destes, apenas oito apresentaram al¢a vascular da AICA.
Portanto, notou-se um percentual de 17% das RM de pacientes sintomaticos com alca
vascular da AICA. Destes pacientes, trés apresentaram perda auditiva sensorioneural
a direita (37,5%) e cinco, perda auditiva sensorioneural a esquerda (62,5%), embora
sem diferenca estatisticamente significante (p=0,892).

Infelizmente, devido ao baixo numero amostral de pacientes com alca
vascular da AICA, nao foi possivel conduzir analise estatistica dos resultados. Isto se
deve ao desenho do estudo retrospectivo no qual partiu-se dos exames audiolégicos
alterados para a analise da RM e a possivel presencga de alteragdes na AICA. Tal fato
nao invalida nossos achados, uma vez que o numero amostral total é considerado
relevante, sendo a prevaléncia da al¢a vascular da AICA no interior do MAI muito
variavel na literatura (ao redor de 25-27% , segundo Gorrie et al'® ).

A Classificagdo de Chavda foi criada devido a necessidade de se ter uma
analise mais objetiva do grau de acometimento do NVC pela alga vascular da AICA e
tornou-se uma referéncia adotada na pratica clinica e em estudos sobre o tema. As
tentativas de relacionar o grau de envolvimento do NVC, por meio desta classificagéo,
com os sintomas auditivos e vestibulares apresentados pelo paciente ndo foram
evidentes na maioria dos estudos bem como na presente pesquisa onde, mesmo
pacientes com alga vascular da AICA grau | (forma mais frequente), tiveram perda

auditiva severa ou profunda.
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E oportuno ressaltar que neste estudo havia quatro pacientes com alteracdes
com alca vascular da AICA bilateral embora a perda auditiva sensorioneural fosse
apenas de um lado. Assim, poderia se questionar que a alteragdo na RM seria apenas
um achado de variagao anatdbmica como sugere os estudos anatémicos realizado por
Schuknecht et al. (1991) 12 | No entanto, Jannetta et al. (1975) sugerem que a
compressdo vascular seja o resultado do envelhecimento do vaso que causa o seu
alongamento ao longo do tempo e que isto poderia ser a causa dos sintomas. ° Além
disso, ha estudos que sugerem que o processo de compressao vascular pulsatil do
nervo levaria a desmielinizagdo a longo prazo?'2'3. Portanto, esta situagdo de
progresséo da doenga vascular ao longo do tempo e, que ndo seria necessariamente
simultdnea, explicaria a assincronia de sintomas onde apenas uma orelha
desenvolveu as queixas auditivas. Colaborando com esta perspectiva, a média de
idade de pacientes com perda auditiva neste estudo foi de 44,73 anos.

Uma maior parte dos estudos na literatura sugere que ha associagao entre
sintomas otoldgicos e a presenga ou tipo de alga vascular da AICA 891018 Apesar do
pequeno numero de pacientes em que foi identificado alga vascular da AICA, a
presengca da algca vascular coincidiu com o lado da perda auditiva em todos os
pacientes, apesar de ndo ser possivel realizar analise estatisticas. Outros achados
mostram que se trata apenas de achados de exame®® ,como variagdes anatdmicas e,
por isso, permanece a controvérsia sobre a existéncia da sindrome de compressao
vascular do NVC.

Estudos de imagem como a RM com cortes mais finos e melhor definicdo nos
exames podem aumentar a sensibilidade para deteccdo das algas vasculares e sua
relagdo com os nervos cranianos. O papel da TC nesta investigagdo tem um papel
secundario até o momento. A TC na presenca de uma alga vascular da AICA pode
mostrar apenas um alargamento do MAI e ndo podera diferenciar precisamente de um
tumor local''. A RM tem sido o exame de escolha para esta investigagdo. Nos exames
de RM realizados no presente trabalho com 1,5 T, observou-se que o contato sem
descolamento do NVC pela AICA ou o seu deslocamento anterior ou posterior néo
mostraram relagdo com o grau de perda auditiva, conforme analise descritiva.

A presente pesquisa visou contribuir para correlacionar a perda auditiva
unilateral sem etiologia definida e a presenga de algas vasculares da AICA, por meio
de achados de RM compativeis com compressao neurovascular do NVC. A tabela 4
mostra que das 47 RM de ossos temporais de pacientes com perda auditiva idiopatica,
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29 exames (61,7%) nao tinham alteragbes, oito exames (17%) apresentaram alga
vascular da AICA e dez exames (21,3%) apresentaram outras alteragdes (tumores ou
malformagdes).

Apesar dos nossos achados sobre a relagao da proximidade da alga vascular
da AICA com o NVC em exames de RM, demonstrando contato da alga da AICA com
o NVC sem o deslocar em pacientes com perda auditiva severa e profunda, com
deslocamento do nervo em pacientes com perda auditiva severa e moderada, nao foi
possivel avaliar estatisticamente esse grupo, pelo reduzido numero total da amostra
com alca vascular da AICA. No entanto, deve-se suspeitar de sindrome de
compressao vascular do NVC quando houver uma perda auditiva unilateral ou
assimétrica do tipo coclear ou retrococlear, apds excluir um tumor do NVC." Os
tumores ou algas vasculares podem estar associados a alargamento do MAI na
tomografia computadorizada (TC). A TC pode nao distinguir uma alga vascular de um
tumor do NVC, sendo entdo necessario para essa diferenciacdo uma RM ou uma
pneumo-TC."" Entretanto, somente a presenca de algas vasculares na AICA pode ndo
indicar que ha de fato uma compressao vascular do NVC, podendo ser uma variagao
anatdémica’®. Ressalta-se que em nosso estudo, a maioria dos pacientes apresentou
alcas vasculares classificadas como Chavda grau | (n-5), sendo o tipo mais comum
segundo a literatura.

Outro dado observado nesse estudo € que grande parte dos pacientes que
apresentaram perda auditiva unilateral eram do sexo feminino. Por nao ter sido
demonstrado diferenga estatisticamente significante entre sexo e os grupos estudados
(p= 0,106), concluimos que provavelmente ha maior procura de atendimento médico
entre pacientes do sexo feminino devido perda auditiva na populacao estudada.

A tabela 1 nos mostra que dos oito pacientes com perda auditiva sem causa
definida, em que foi encontrado al¢a vascular da AICA na RM, trés apresentaram
perda auditiva a direita (37,5%) e cinco perdas auditivas a esquerda (62,5%), embora
n&o houve diferenca estatisticamente significante (p=0,892). E interessante observar
que a idade média geral dos pacientes com perda auditiva foi de média de 44,73 anos
(DP=16,9) (Figura 5), ou seja, a maior prevaléncia encontra-se na quarta década de
vida, podendo estar relacionada a demora na procura de atendimento medico, uma
vez que a maioria desses pacientes apresentavam perda auditiva moderada ou

severa.
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Uma limitagdo da presente pesquisa é que apenas um radiologista avaliou as
imagens de RM e, dessa forma, a concordancia inter-avaliadores ndo pdde ser
analisada através do indice Kappa.

A revisao bibliografica deste estudo mostra que a literatura médica nao tras
plenas respostas a esta relagdo de causa e efeito aqui em destaque, o que deixa um
amplo espacgo para a pesquisa futura neste tema. Mais estudos seriam importantes
para validar a correlacédo da alga vascular da AICA e a perda auditiva unilateral, com
maior amostragem, permitindo analise estatistica, e imagem de RM com cortes mais
finos, aumentando a sensibilidade do exame para detecgao de algas vasculares. No
presente estudo, foi utilizado RM com cortes de 1,2 mm, o que poderia impedir a
observacao de potenciais algas vasculares. Estes estudos poderao estabelecer o
beneficio da descompressao neurovascular do NVC nos pacientes com alga vascular
da AICA no MAI e sintomas otoneurolégicos.

Além disto, a perda auditiva, por tratar-se de uma das deficiéncias sensoriais
mais comuns no homem e com impacto na sua qualidade de vida, na comunicagao e
na interacdo social do paciente, necessita de mais pesquisas, principalmente sobre
as perdas auditivas consideradas até ent&o idiopaticas.
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7. CONCLUSAO

Na populagdo estudada com perda auditiva sensorioneural unilateral sem
causa definida e que realizaram RM (n=47) foram observados que:

1. oito pacientes apresentaram alca vascular da AICA;

2. seis pacientes com alca vascular tipo | de Chavda; e dois pacientes com
alcas do tipo Il de Chavda.

3. Todas as algas vasculares tinham contato com o NVC, sendo que em cinco
pacientes a alga n&do deslocava o NVC;

4. oito pacientes tinham perda auditiva do mesmo lado que a alga vascular;

5. quatro casos tinham alg¢a vascular bilateral,

na maioria dos pacientes ndo foi encontrado a etiologia da perda auditiva

Nao foi possivel concluir que exista associacdo entre perda auditiva e alga
vascular da AICA, devido ao numero pequeno de pacientes com al¢ca vascular
identificada sendo necessarios novos estudos para ampliar a amostra e utilizar novas

técnicas.
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RESUMO

O presente estudo avaliou por meio de uma analise retrospectiva, a correlagao entre
a perda auditiva unilateral e a presenca de algas vasculares da artéria cerebelar
anterior inferior (AICA) observadas em ressonancia magnética de ossos temporais.
Foi realizada uma analise retrospectiva das audiometrias realizadas no Departamento
de Otorrinolaringologia do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo no
periodo de janeiro de 2018 até o final de abril de 2019, em um total de 2.724
audiometrias. Deste total, foram selecionadas apenas as audiometrias de pacientes
com perda auditiva sensorioneural unilateral. Na ressonancia magnética (RM), foi
avaliada a presenca da alga vascular ou outras alteragbes vasculares em angulo
ponto-cerebelar. A analise de variancia (ANOVA) foi conduzida para a variavel idade.
Foi aplicado o teste de qui-quadrado (teste x2) para analise das variaveis qualitativas
e para testar a associacdo dos achados da RM e a lateralidade da perda. Do total de
208 pacientes com perda auditiva sensorioneural unilateral, 132 pacientes (63,4%)
apresentaram perda auditiva idiopatica e 76 pacientes (36,6%) tinham etiologia
definida. As etiologias mais frequentemente encontradas foram: doengas da orelha
meédia (31,6%), trauma acustico ou mecanico do osso temporal (23,7%), tumores do
APC (13,2%) e doengas vestibulares (11,8%). De 47 pacientes com perda auditiva
idiopatica e que realizaram RM, 8 apresentaram alga vascular da AICA na RM.
Embora os 8 pacientes apresentaram perda auditiva homolateral ao lado da alca
vascular, ndo foi possivel concluir que exista associacdo entre perda auditiva e alga
vascular da AICA, devido ao numero pequeno de pacientes com alc¢a vascular, sendo
necessarios novos estudos. Concluiu-se que diante de tema relevante em saude e
com impacto importante na qualidade de vida do paciente que se enquadra a perda
auditiva, faz-se necessario mais pesquisas de perdas auditivas consideradas até
entdo idiopaticas.

Palavras-chave: Perda auditiva unilateral; Ressonéncia magnética; Algas vasculares;

Artéria cerebelar anterior inferior; Sindrome de compressao nervosa
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ABSTRACT

The present study evaluated, through a retrospective analysis, the correlation between
unilateral hearing loss and the presence of vascular loops of the inferior anterior
cerebellar artery (AICA) observed in temporal bones magnetic resonance. A
retrospective analysis of the audiometries was performed at the Department of
Otorhinolaryngology of the Hospital Santa Casa de Misericordia of S&do Paulo from
January 2018 to the end of April 2019, in a total of 2,724 audiometries. From this total,
only the audiometry of patients with unilateral sensorineural hearing loss were
selected. From these audiometries, the existing records within the institution were
evaluated. The audiometry evaluated the frequency from 250 Hz to 8 thousand Hz. In
magnetic resonance imaging (MRI), the presence of the vascular loop or other vascular
alterations at the cerebellopontine angle was evaluated. For statistical analysis, the
age variable was performed by ANOVA. The chi-square test (x2 test) was applied to
analyze qualitative variables and to test the association of MR findings and loss
laterality. Of the total of 208 patients with unilateral sensorineural hearing loss, 132
patients (63.4%) had idiopathic hearing loss and 76 patients (36.6%) had a defined
etiology. The most frequent etiologies found were: middle ear diseases (31.6%),
acoustic or mechanical trauma of the temporal bone (23.7%), cerebellopontine angle
tumors (13.2%) and vestibular diseases (11.8% ). Of 47 patients with idiopathic hearing
loss who underwent MRI at the institution, 8 had AICA vascular loop on MRI. Although
the 8 patients had hearing loss ipsilateral to the side of the vascular loop, it was not
possible to conclude that there is an association between hearing loss and vascular
loop of the AICA, due to the small number of patients with vascular loop, requiring
further studies.It was concluded that, in view of a relevant topic in health and with an
important impact on the quality of life of patients who are classified as hearing loss, it
is necessary to carry out more researches on hearing losses that were considered to
be idiopathic until then.

Key-words: Unilateral hearing loss; Magnetic resonance; Vascular loops; Inferior

anterior cerebellar artery; Nerve compression syndrome



APENDICE

Figura 1:

Sequéncia volumétrica T2 demonstrando contato da alga da AICA esquerda
com o segmento cisternal do NVC deste lado (seta vermelha), deslocada
posteriormente, sem alteracdo do sinal ou da espessura do nervo. Também se
observa proximidade da artéria cerebelar anteroinferior direita com o NVC deste lado

(seta amarela), sem alteragdo no posicionamento do nervo.



Figura 2:

Sequéncia volumétrica T2 demonstrando contato da alga da AICA esquerda
com o segmento canalicular dos NF e NVC deste lado (seta vermelha), ocupando
menos do que 50% do MAI, sem alteracéo do sinal ou da espessura dos nervos.



Figura 3: Diagrama de extremos e quartis da variagao de idade dos pacientes

segundo grupo: com diagnostico da perda auditiva, idiopatico, com loop da AICA
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Tabela 1- Idade média, mediana, DP, valores minimo e maximo das idades

conforme os diferentes grupos de pacientes com perda auditiva(com diagndstico

etioldgico, idiopatico ou com alga vascular na RM)

Grupo Média Mediana DP Minimo Maximo p
Com
diagndstico 42,0 44,0 15,9 7,0 70,0
Idiopatico 46,5 51,0 17,4 10,0 77,0 0,193
Alca
vascular 44,0 46, 17,2 20,0 69,0
Diagnostico- Causas N %
Doengas da orelha 24 31,6
média
Trauma acustico ou 18 23,7
mecénico do osso temporal
Tumores APC 10 13,2
Doencas vestibulares 11,8
Doengas infecciosas 6 7,9
da orelha interna
Doencgas genéticas ou 4 5,3
malformacdes
Doencgas isquémicas 3,9
Otosclerose 2 2,6

Quadro 1 - Etiologia da perda auditiva




Figura 4 — Grau de perda auditiva dos pacientes (N= 208)

Grau de Perda

52; 25% 13; 6%

s leve = Moderado = Severo Profundo = Em frequéncia isolada






ANEXO 1 - Cépia do Termo de Consentimento Livre e esclarecido:

IPITEC

INSTITUTO DE PESQUISA,
INOVAGAO TECNOLOGICA
E EDUCAGCAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Este € um convite para participar voluntariamente da pesquisa intitulada
“Achados audiométricos de pacientes com loop vascular da artéria cerebelar antero
inferior em ressonéncia magnética” que se refere a um projeto de Mestrado do(s)
participante(s) Dra Martina lavarone, sob a orientagdo de Dr Paulo Roberto Lazarini,
o qual pertence ao Departamento de Otorrinolaringologia da Santa Casa de
Misericérdia de S&o Paulo.

Este estudo tem como objetivo avaliar se uma variagdo de uma artéria
presente no ouvido interno estaria relacionada com perda de audi¢cdo, o que poderia
beneficiar o diagndstico e acompanhamento de pacientes com esta alteragéo

presente em ressonancia magnética.

A sua forma de participacdo consistira em permitir que seus exames de
audiometria e ressonancia magnética realizados nesta Instituicdo sejam avaliados
pelo pesquisador. Este estudo contribuira para futuro acompanhamento de pacientes
com possivel perda de audicio devido esta alteracédo da artéria em ouvido interno.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante
seu anonimato, e a divulgacéo dos resultados sera feita de forma a n&o identificar os

voluntarios.



Ndo sera cobrado nada, ndo havera gastos e ndo estdo previstos
ressarcimentos ou indenizagbes, pois o estudo envolve apenas a avaliagédo de

resultados de exames (audiometria e ressonéncia magnética) ja realizados.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa
o risco pode ser avaliado como: baixo risco devido exames ndo serem invasivos e ja

serem realizados por indicagao clinica.

Sua participacao é voluntaria e que podera recusar-se a participar ou retirar o
seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se assim o preferir, sem

penalizagdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Caso aceite participar voluntariamente do estudo o senhor(a) ficara com uma
cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em qualquer etapa do estudo, o senhor(a) tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de duvidas. O principal investigador
€ Martina lavarone que pode ser encontrado(a) na Rua Dr. Cesario Mota Junior 112,
Telefone (11) 2176-7000 - Ramal 7235, no Departamento de Otorrinolaringologia da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo - Vila Buarque - Cep: 01.221-

010 — E-mail otorrino@santacasasp.org.br).

IPITEC

INSTITUTO DE PESQUISA,
INOVAGAO TECNOLOGICA
E EDUCAGCAO

Se vocé tiver alguma considerac&o ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Marqués de Itu, 381 (50
andar), Vila Buarque, Sao Paulo / SP - Cep: 01223-001 — Fone (11) 2176-7000 -
Ramal: 1817/1818- E-mail: cepsc@santacasasp.org.br. Agradecemos sua atengéo e
participacao e colocamo-nos a disposi¢cao para maiores informacdes. Acredito ter sido

suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para




mim, descrevendo o estudo “Achados audiométricos de pacientes com loop vascular,

da artéria cerebelar antero inferior em ressonancia magnética”.

Eu discuti com Martina lavarone ou pessoa (s) por ela delegada(s) sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e

riscos, as garantias de confidencialidade e

de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar o meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda

de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste

servico.
Assinatura do paciente/representante legal.
Data / /
Assinatura da testemunha. Data / /

Para casos de voluntarios, analfabetos, semianalfabetos ou portadores de

deficiéncia auditiva ou visual.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo. Data / /
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ANEXO 2 - Cépia da aprovacao do CEP

CplocoFom\o

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Achados audiométricos de pacientes com loop vascular da artéria cerebelar
antero inferior em ressonancia magnética Pesquisador: Martina lavarone

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 17721618.6.0000.5479

Instituicao Proponente:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.007.424
Apresentacao do Projeto:

A artéria cerebelar antero inferior (AICA) pode formar um loop no &ngulo cerebelopontino ou no
meato acustico interno. O loop é localizado extra meato acustico interno em 28,6%, na abertura do
meato em 18,4% ou dentro do meato acustico interno em 36,7%. Ha estudo que mostra valores de
30%, 20% e 35%, respectivamente. A AICA tem relagdo proxima com 0s nervos cranianos facial e
vestibulococlear, correndo entre as suas por¢des mais superiores em 85% dos casos.A artéria
cerebelar antero inferior (AICA) pode ser classificada conforme sua relagdo com o nervo
vestibulococlear em 4 tipos na ressonancia nuclear magnética: tipo 1 (compressao pontual), tipo 2
(compressao longitudinal), tipo 3 (compressao pelo loop-loop vascular da AICA envolvendo o nervo
vestibulococlear) e tipo 4 (indentagdo no nervo). Existe, ainda, uma classificagdo anatémica do tipo
de loop realizado pela AICA: loop tipo | (dentro do angulo cerebelopontino), tipo 1l (no poro acustico,
se estendendo até 50% do canal auditivo interno), tipo Il (extensao além de 50% do canal auditivo
interno) Ha relatos que o loop arterial da artéria cerebelar antero inferior (AICA) entre os nervos facial
e vestibulococlear pode ser uma causa de perda auditiva neural progressiva, disfungéo vestibular
periférica e espasmo hemifacial (3). O termo Sindrome compressao vascular € usado para nomear
um grupo de condig¢des distintas de compressao de um nervo por um vaso sanguineo. Esse seria,
entdo, o termo para designar o contato do loop vascular formado pela AICA com os nervos facial e
vestibulococlear (Sindrome do oitavo par craniano), contribuindo para sintomas auditivos (perda
auditiva unilateral, tinnitus, desordens vestibulares) ou espasmos

Endereco: Rua Marques de Itu, 381 Bairro: VILA BUARQUE
UF: SP Municipio: Telefone: (11)2176-1818

CEP: 01.223-001
Fax: (11)2176-7688 E-mail: cepsc@santacasasp.org.br
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Continuagdo do Parecer: 4.007.424

hemifaciais (sétimo nervo craniano). Estudos demonstram que os loops tipo Il e tipo 11l da AICA estao
associados com a perda auditiva unilateral . Nao foi encontrado relagdo com a classificacao de
Chavda e a presenca de perda auditiva. Nao houve relagao estatisticamente relevante entre o loop
que nao fazia contato com o nervo, ou o loop que era adjacente ao nervo ou o deslocava. Mas os
loops da AICA que corriam entre os nervos facial e vestibulococlear foram associados a perda
auditiva e a perda auditiva associada ao tinnitus.No entanto, ha artigos com resultados que sugerem
que o contato do loopvascular formado pela AICA e o complexo de nervos cranianos facial e
vestibulococlear na ressonancia nuclear magnética deva ser considerado um achado anatémico
normal por si sO, nao corroborando com o diagnéstico de sindrome de compressao vascular.Este
estudo busca correlacionar a presenca do loop vascular da AICA com a perda auditiva sensorioneural
unilateral.

Hipotese: Presenca de loop vascular da artéria cerebelar antero inferior causa perda auditiva
sensorioneural unilateral ao comprimir nervo vestibulococlear

Metodologia Proposta: O pesquisador, juntamente com a ajuda de médico radiologista da Instituicdo,
analisara todas as ressonancias nucleares magnéticas do angulo pontocerebelar realizadas no
Hospital Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo do periodo de 3 anos (janeiro de 2015 a janeiro de
2018).0 loop da AICA, quando presente, sera classificado segundo a Classificacdo de Chavda.Seréo
analisados as audiometrias de todos os pacientes. Sera definido como perda auditiva sensorioneural
unilateral quando houver diferenca interaural de 20 dB em uma frequéncia ou de 10 dB em duas ou
mais frequéncias.Sera, entao, relacionado as ressonancias nucleares magnéticas com as respectivas
audiometrias buscando analisar se existe relacéo da presenca do loop da AICA bem como seu
padréo de aparecimento, com a perda auditiva sensorioneural

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: O objetivo deste estudo é analisar a presenca de loop vascular da AICA e suas
relagdes com 0s nervos cranianos facial e vestibulococlear na ressonancia nuclear magnética do

angulo pontocerebelar e verificar se ha correlagao entre compressao vascular dos nervos facial e
vestibulococlear e perda auditiva sensorioneural

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Endereco: Rua Marques de Itu, 381 Bairro: VILA BUARQUE

UF: SP Municipio: Telefone: (11)2176-1818

CEP: 01.223-001
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Trata-se de estudo retrospectivo e ndo intervencionista. Portanto , trata-se de risco muito baixo aos
pacientes, relacionados a propria execugéo dos

exames (que serdo realizados por indicagdo médica e ndo unicamente para finalidade de pesquisa).
Serao analisados retrospectivamente seus

exames (audiometria e ressonancia magnética ).
Beneficios:
Avaliacéo do loop da Aica na populagcao estudada e sua relagdo com perda auditiva sensorioneural

Comentarios e Consideragcdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa adequada e de interesse para entender o tema proposto
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequados

Recomendacoes:

Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento

Informagdes Basicas do Projeto Declaracao de Instituicdo e Infraestrutura Projeto Detalhado /
Brochura Investigador

Folha de Rosto Outros
Outros

Arquivo

PB_INFORMAGOES_BASICAS_151639 8_E1.pdf
Of_ACPC_1452019.pdf



projetomestrado.pdf
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FolhaderostoatualPDF.pdf ParecerDaComissaoCientificaPDF.pdf formulariodeautorizacoesPDF.pdf

Postagem
26/04/2020 19:18:35 22/07/2019 13:08:32

18/07/2019 10:24:34

25/04/2019 09:59:09 25/04/2019 09:28:23 25/04/2019

Autor

Patricia Sant Ana

Martina lavarone

Martina lavarone Martina lavarone Martina lavarone

Situacéao
Aceito Aceito
Aceito

Aceito Aceito Aceito

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa
de Auséncia

tclenovo.pdf

18/07/2019
10:23:08

Martina
lavarone

Aceito
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Outros Outros

Orcamento

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

formulariodeautorizacoesPDF.pdf termodecompromissoPDF.pdf
orcamentoPDF.pdf

08:33:13

25/04/2019 08:11:27 25/04/2019 08:07:39
Martina lavarone Martina lavarone
Martina lavarone

Aceito Aceito

Aceito

SAO PAULO, 05 de Maio de 2020
Assinado por:

Paulo Augusto Ayroza Galvao Ribeiro (Coordenador(a))
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