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Resumo
Caso clinico de doente de 78 anos com surdez subita esquerda apos

uma cirurgia ortopédica. Sem recuperagdo audiométrica nos 6 meses de
seguimento, mesmo apds corticoterapia oral e oxigenoterapia
hiperbarica. A paciente apresentava varios fatores de risco
cardiovascular. A surdez subita depois de cirurgia ndo otoldgica ¢
extremamente rara. Neste caso, uma causa vascular ¢ a mais provavel.
O inicio tardio da corticoterapia e a perda auditiva profunda
contribuiram para o desfecho desfavoravel.

Palavras-chave: surdez subita, doenca vascular do ouvido interno,

oxigenoterapia hiperbarica

Abstract
Clinical case of a 78-year-old patient with sudden left hearing loss after

orthopedic surgery. There was no audiometric recovery in the 6-month
follow-up, even after treatment with oral corticotherapy and hyperbaric
oxygen therapy. There are many cardiovascular risk factors in this case.
Sudden hearing less after non-otologic surgery is very rare. In this clin-
ical case, probability of a vascular cause is much higher. The late onset
of corticotherapy and the profound hearing loss contributed to the unfa-

vourable clinical outcome.
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Introducéo
Define-se surdez subita neurossensorial como a perda auditiva de, pelo menos, 30 dB em trés
frequéncias audiométricas contiguas e implica que a perda auditiva se instale num periodo de até 72
horas'.
A incidéncia nos paises desenvolvidos esta estimada em 5-20 casos por 100 000 pessoas por ano”.

A surdez stibita ¢ idiopatica em 85-90% dos casos”.

Caso Clinico

Doente de 78 anos, género feminino, com queixas de perda auditiva do ouvido esquerdo
imediatamente apos artroplastia do joelho esquerdo (protese total do joelho), sem agravamento ou
melhoria nos dias subsequentes. A avaliagao por Otorrinolarinoglogia ocorreu 10 dias apos a cirurgia. A
paciente negava vertigem. Nao apresentou anemia no pods-operatorio. Trata-se de uma doente com
antecedentes de doenca cardiovascular, nomeadamente, hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca classe
IT (segundo a New York Heart Association Functional Classification), fibrilhacdo auricular, Diabetes
Mellitus tipo II e obesidade.

Ao exame fisico, a otoscopia era normal, no entanto, na audiometria, o teste de Rinne era ausente
no ouvido esquerdo (e positivo no direito) e o teste de Weber lateralizava para o ouvido direito. O teste do
impulso cefalico revelava sacadas de corre¢do a esquerda, mas ndo se constatava nistagmo espontianeo
nem no movimento conjugado do olhar. As provas vestibulares (Romberg, Unterberger e marcha em
estrela de Babinski-Weil) nao foram realizadas, porque a doente ndo tolerava a posic¢ao ortostatica, devido
a cirurgia do joelho esquerdo. A audiometria tonal simples revelou surdez neurossensorial severa, com

auséncia de discriminagdo vocal (figura 1).
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Figura 1: Audiometria tonal simples ao 10.° dia pos-operatorio.

SRT: speech recepction threshold. DISC: discriminagao vocal.
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Iniciou-se, imediatamente apds a audiometria tonal simples, tratamento com prednisolona oral
(ciclo de 10 dias, 1 mg/kg/dia) e oxigenoterapia hiperbarica (20 sessdes). No entanto, as audiometrias
tonais simples (3 e 6 meses depois) ndo evidenciaram qualquer melhoria (figura 2). Os exames de imagem

(ressonancia magnética cranio-encefalica e angiotomografia computadorizada cranio-encefalica) foram

normais.
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Figura 2: Audiometria tonal simples ao 3.° més de pos-operatdrio.

SRT: speech recepction threshold. DISC: discriminagao vocal.

Discussao
A surdez neurossensorial apds cirurgia ndo otoldgica ¢ extremamente rara. Nos casos em que este

tipo de hipoacusia surge, resulta de anestesia espinhal ou epidural (devido a perda de liquido
cefalorraquidiano), sendo o défice auditivo, tipicamente, transitorio®. Todavia, neste caso clinico, a cirurgia
decorreu sob anestesia geral e ndo houve recuperagdo auditiva. A paciente apresentava Diabetes Mellitus e
insuficiéncia cardiaca, pelo que uma possivel etiologia vascular/isquémica é muito mais provavel >. Além
disso, a perda auditiva ¢ ipsilateral ao joelho operado, o que sustenta a hipdtese de um fendmeno
trombotico na base da surdez subita. O facto de a hipoacusia ser mais acentuada nas frequéncias auditivas
mais graves ¢ outro argumento a favor dessa possibilidade’ (na organizagdo tonotopica da coclea, as células
ciliadas responsaveis pelas frequéncias mais graves estdo localizadas distalmente, portanto, mais sensiveis
ao dano isquémico).

Nao obstante a auséncia de vertigem e de acufenos, este caso tinha outros fatores que,
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provavelmente, contribuiram para o desfecho desfavoravel: o inicio da corticoterapia apenas 10 dias apds a

instalagdo das queixas e o grau da perda auditiva logo na primeira avaliagdo audiométrica .
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