Perda Auditiva Subita na Popula¢do Pediatrica
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A perda auditiva stibita é rara na populacio pediatrica. E definida como uma
perda de 30 dB em mais de 3 frequéncias consecutivas, com inicio rapido, varian-
do de algumas horas a um maximo de 3 dias. A perda auditiva sensorineural de
inicio stbito (PANSIS) ¢ mais frequente e mais bem caracterizada na populagdo
adulta. Tem uma prevaléncia de 5-20 / 100.000 adultos. Ocorre principalmente em
pacientes entre 25-60 de idade, com picos entre 46-59 anos. ! Foi relatado que a in-
cidéncia em adolescentes e criangas ¢ de aproximadamente 3,5% da incidéncia de
adultos. 2 No entanto, outros estudos ainda acreditam que a incidéncia de PANSIS
pediatrica ¢ amplamente desconhecida. ** Esta hipotese se da devido a dificuldade
de as criangas pequenas expressarem perda auditiva e a dificuldade em realizar
avaliacdo audiométrica em alguns lactentes e criancas pequenas.

Hé uma escassez de literatura discutindo PANSIS pediatrica. A maioria das
conclusdes a respeito do tratamento sdo de literatura envolvendo adultos. As re-
comendacgdes atuais para adultos quanto a conduta sdo testes audiologicos e res-
sonancia magnética (RNM), para identificar patologia cerebral ou retrococlear. °
A etiologia mais significativa em adultos ¢ devida ao acidente vascular cerebral
ou lesdes retrococleares. >! Na populagéo pediatrica, 20-40% com perda auditiva
apresentam anormalidades nos testes radioldgicos. Entretanto, ndo foi determina-
do qual seria a modalidade melhor para PANSIS: a tomografia computadorizada
(TC) ou a ressonancia magnética (RM). &7

A apresentagcdo de perda auditiva subita ocorre precocemente nos adultos
com queixas de zumbido, vertigem ou otalgia. Um estudo recente mostrou que ha
um atraso na apresentacdo na populagdo pedidtrica, relatando que 70% apresenta-
ram perda auditiva 2 semanas ap0s o inicio dos sintomas. ® Muitos fatores podem
contribuir para esse atraso, a crianca nao relatando sintomas aos cuidadores ou
subestimando-se as queixas desses pacientes. Esse atraso na apresentacdo retarda-
rd o tratamento e pode afetar os resultados.

A etiologia viral idiopatica também tem sido relatada como a causa mais co-
mum de PANSIS pediatrica. No entanto, ao contrario da populagdo adulta, lesdes
retrococleares e lesdes vasculares sdo muito menos provaveis. 3 Tarshish, et al.
identificaram a doenga de Lyme e o virus Epstein-Barr (EBV) como duas doengas
virais que levam a PANSIS na populagdo pediatrica. Eles também descobriram
que o citomegalovirus congénito (CMV), achados radiograficos de aqueduto ves-
tibular alargado (AVA) e perda auditiva neural foram outras causas pouco frequen-
tes. A fistula perilinfatica também ¢ uma etiologia rara associada ao PANSIS na
populagdo pediatrica. ° ' !! Grundfast et al descreveram uma série de 5 pacientes
pediatricos com fistula perilinfatica como etiologia da PANSIS. °
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Anormalidades anatomicas também foram identificadas em exames de pa-
cientes com PANSIS pediatrica. Dedhia et al, demonstraram 40% com achados
anormais em exames. 8 A atual Diretriz da Academia Americana de Otorrinola-
ringologia para adultos com PANSIS recomenda RNM para PANSIS, ja que 2,7
a 10,2% dos individuos com perda subita sdo identificados como tendo uma lesao
retrococlear na ressonincia magnética. > Esta ¢ uma parte integrante dos testes
diagnosticos para descartar neuromas acusticos, que ndo sdo comuns no pacien-
te pediatrico. *> A tomografia computadorizada é contraindicada. No entanto, na
populagdo pediatrica ndo ha dados suficientes para decidir qual modalidade de
imagem ¢ melhor. Um estudo encontrou anormalidades anatomicas na TC e que
ndo foram identificadas na ressonancia magnética. 8 Pode ser prudente realizar os
dois exames em criangas.

Junto com exames de imagens, testes audiométricos seriados também tém
sido recomendados para documentar a progressdo da perda auditiva. > Pode haver
uma necessidade de se realizar a resposta auditiva do tronco encefalico (RATC)
em pacientes pediatricos para descartar a perda auditiva neural. '> Uma causa neu-
ral pode levar a testes de diagnostico desnecessarios. *!'2 Estudos tém demonstrado
que a avaliag@o laboratorial de rotina de todos os pacientes tem baixo rendimento
diagnéstico e so deve ser realizada quando houver suspeita clinica. !*!4

A conduta de PANSIS ¢ uma area de debate. Os regimes atuais de tratamen-
to disponiveis sdo esteroides orais, esteroides intratimpanicos, esteroides orais e
intratimpanicos e tratamento com oxigénio hiperbarico. Antivirais, tromboliticos,
vasodilatadores, substancias vasoativas e antioxidantes nao sdo defendidos no tra-
tamento de PANSIS. ° Os esteroides orais sdo recomendados como tratamento
inicial. >'316 Wilson et al realizaram um estudo duplo cego para avaliar a eficacia
dos esteroides orais. Sessenta e um por cento dos seus pacientes melhoraram com
esteroides orais, enquanto apenas 32% melhoraram no grupo placebo. !* Houve
também uma analise retrospectiva de 10 anos, que identificou que os pacientes
tratados com esteroides apresentaram melhora, especialmente aqueles com perda
auditiva grave a profunda.'® Um estudo de Chen, ef al., ¢ um dos poucos artigos
que descrevem o manejo de PANSIS pediatrica em 14 doentes que receberam es-
teroides orais dentro de 14 dias de inicio. *

As injecdes de esteroides intratimpanicas (IT) sdo uma alternativa aos es-
teroides orais. Elas proporcionam tratamento localizado com uma maior con-
centragdo perilinfatica e evitam efeitos colaterais sist€émicos. Algumas das des-
vantagens incluem otalgia durante e apos o tratamento, perfuracdo persistente
da membrana timpanica, vertigem, disgeusia ¢ potencial infec¢do. Rauch et al
realizaram um estudo prospectivo em adultos comparando o tratamento oral com
esteroides intratimpanicos, ao longo de 2 semanas. Eles mostraram que ambos
os regimes de tratamento eram igualmente eficazes no manejo da PANSIS. 7
Também demonstrou-se eficaz como terapia de resgate em pacientes com perda
auditiva grave a profunda. '® O uso de uma combinagdo de esteroides e inje¢des
IT também ¢ discutido na literatura. Um estudo realizado por Gundogan, et al.,
evidenciou melhor resultado com esteroides orais e IT juntos do que um deles iso-
ladamente. '° Apenas 2 estudos demonstraram o efeito de inje¢des IT de resgate
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na literatura pediatrica. Um dos estudo relata 2 pacientes que receberam injecdes
IT: um paciente apresentou audi¢do estavel apos a inje¢@o e o outro, perda flutu-
ante que melhorou com as injegdes subseqiientes. ® Pitaro et a/ relataram que 5 em
8 pacientes tiveram recuperagdo parcial com injegdes de esteroides IT. 2° Inje¢Oes
IT no paciente pediatrico podem ser desafiadoras, ja que pacientes mais jovens
podem ndo cooperar com o procedimento, além de auséncias escolares para as
criangas ou de trabalho para os pais.

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) é outra modalidade de tratamento dis-
cutida na literatura de adultos. Isso ndo tem sido amplamente utilizado nos Estados
Unidos e ndo ¢ aprovado pela Food and Drug Administration para PANSIS. A
OHB reduze a hipoxia e o0 edema e pode ajudar com a resposta imune a infeccao e
isquemia. 3 Pode haver um beneficio na utilizagao em pacientes que falharam com
o regime de tratamento tradicional. ?' Narozny et al descobriram que a combinagdo
de tratamento farmacolégico e OHB teve melhores resultados quando comparados
com os medicamentos isoladamente. > As diretrizes recomendam a OHB como
terapia adjuvante de até 3 meses em adultos. 3 A OHB € cara, tem efeitos colaterais
potencialmente adversos, e o alcance da maioria dos estudos é baixo. Além disso,
pode ser complicado para o paciente pediatrico.

Concluindo, a PANSIS pediétrica é uma entidade rara. E dificil relatar a inci-
déncia exata, uma vez que criangas muito novas podem ser incapazes de expressar
perda auditiva. Isso pode levar a um atraso no diagnoéstico, que foi identificado
como um mau fator progndstico. Outro aspecto peculiar ¢ a maior incidéncia de
anormalidades anatomicas identificadas na tomografia computadorizada e resso-
nancia magnética. Pode haver um beneficio em obter-se ambos os exames, uma
vez que algumas anormalidades podem aparecer apenas na TC e ndo na RNM e
vice-versa. ® Isso ¢ diferente da populagdo adulta, onde a ressonancia magnética é
o estudo de imagem escolhido. A etiologia também ¢ diferente na populagdo pe-
diatrica e geralmente ndo ¢ atribuida a uma causa retrococlear ou vascular. Como
em adultos, a etiologia presumidamente viral é a mais comum. Além disso, os pa-
cientes pediatricos também se beneficiam de esteroides orais e de inje¢des de este-
roides IT de resgate. No entanto, dado o pequeno tamanho das amostras e estudos
sobre este tema, estudos maiores precisam ser realizados para mostrar vantagens
de ambos os esteroides, orais e IT, em pacientes pediatricos.
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