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Atualizacdo sobre as caracteristicas da surdez subita: uma revisao integrativa

Update on the characteristics of sudden deafness: an integrative review
Actualizacion de las caracteristicas de la sordera repentina: revision integradora

Laura Pires Ligeiro'*, Jemima Ferreira Coelho', Ana Silvia Menezes Bastos!, Danielle Raphaela
Alves?, Larissa Silvestre Teixeira Rocha?.

RESUMO

Objetivo: Revisar e sintetizar a problematica da surdez subita tendo em vista as etiologias, a fisiopatologia,
o quadro clinico e o tratamento, levando em consideracao as atualizacfes realizadas sobre o tema. Métodos:
Esta revisdo de literatura integrativa especializada teve como base um levantamento bibliografico acerca da
surdez neurossensorial. As etapas de construgdo dessa revisdo foram: selecionar a tematica e a questédo de
pesquisa, buscar artigos nas bases de dados digitais, estabelecer critérios de inclusdo e excluséo dos artigos,
além da discussédo dos resultados. Resultados: A patologia apresenta quatro teorias etioldgicas: infec¢éo
viral, imunoldgica, ruptura de membranas e disturbio circulatério. O diagnéstico, por sua vez, € mais fidedigno
gragas a ressonancia magneética, principalmente no Schwannoma vestibular. O tratamento tem como base o
uso de corticoides e o Implante Coclear (IC). Consideragdes finais: Considerando a problemética levantada
da perda auditiva sUbita, ainda que existam inUmeros posicionamentos divergentes dos autores, ha um
consenso sobre o0 uso de corticosteroides que mostrou diminuir o tempo de doenga e uso da ressonancia
magnética para estabelecer o diagnostico e prognoéstico da doenca além de elucidar outros possiveis
diagnosticos diferenciais.

Palavras-chave: Surdez subita, Perda auditiva subita, Surdez neurossensorial.

ABSTRACT

Objective: To synthesize the problem of sudden deafness in view of the etiologies, pathophysiology, clinical
picture and treatment; taking into account the updates made on the topic. Methods: This review of the
specialized integrative literature was based on a bibliographic survey about sensorineural deafness. The
stages of construction of this review were: to select the issue and the research question, to search for articles
in the digital databases, to establish criteria for inclusion and exclusion of the articles, in addition to discussing
the results. Results: The pathology presents four etiological theories: viral, immunological infection, rupture of
membranes and circulatory disorder. The diagnosis, in turn, is more reliable thanks to magnetic resonance
imaging, especially in vestibular schwannoma. In addition, the treatment is based on the use of corticosteroids
and the Cochlear Implant (CI). Final considerations: Considering the problem raised by sudden hearing loss,
although there are numerous divergent positions of the authors, there is a consensus on the use of
corticosteroids that has shown to decrease the time of disease and use of magnetic resonance imaging to
establish the diagnosis and prognosis of the disease in addition to elucidating other possible differential
diagnoses.
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RESUMEN

Objetivo: Sintetizar el problema de la sordera subita en vista de las etiologias, fisiopatologia, cuadro clinico
y tratamiento; teniendo en cuenta las actualizaciones realizadas sobre el tema. Métodos: Esta revisién de la
literatura integrative especializada se bas6 en una encuesta bibliografica sobre sordera neurosensorial. Las
etapas de construccién de esta revisidn fueron: seleccionar el tema y la pregunta de investigacién, buscar
articulos en las bases de datos digitales, establecer criterios de inclusién y exclusion de los articulos, ademas
de discutir los resultados. Resultados: La patologia presenta cuatro teorias etiolégicas: viral, infeccién
inmunoldgica, rotura de membranas y trastorno circulatorio. El diagndstico, a su vez, es mas fiable gracias a
la resonancia magnética, especialmente en el schwannoma vestibular. Ademas, el tratamiento se basa en el
uso de corticoides y el Implante Coclear (IC). Consideraciones finales: Considerando el problema que
plantea la pérdida subita de audicion, aunque existen numerosas posiciones divergentes de los autores, existe
un consenso sobre el uso de corticoides que ha demostrado disminuir el tiempo de enfermedad y el uso de la
resonancia magnética para establecer el diagnéstico y pronésticode la enfermedad ademas de dilucidar otros
posibles diagnésticos diferenciales.

Palabras clave: Sordera slbita, Pérdida suUbita de audicion, Sordera neurosensorial.

INTRODUCAO

A Surdez Subita (SS) é definida como uma perda auditiva heurossensorial maior que 30 decibéis em pelo
menos trés frequéncias adjacentes, que tenha uma instalacdo subita ou que tenha duracdo méaxima de 3 dias,
e representa um sintoma sem uma etiologia propria (YOUNG YI-HO, 2020; HERRERA M, et al., 2018). Em
simula, a SS pode ser definida como um sintoma a procura de um diagndéstico (LI G, et al., 2018). Em 85%
dos casos descritos de SS, a etiologia da doenca é desconhecida, sendo enquadrada como idiopatica, o que
leva ao tratamento empirico. Nesse sentido, pode-se afirmar que a SS é um sintoma presente em mais de
sessenta doencas diferentes, que variam desde o Schwanoma Vestibular (SV) até a Hemorragia
Intralabirintica (BARRETO MASC, et al., 2016).

Por ndo apresentar uma entidade nosolégica propria, e, atrelado a isso, propiciando o baixo conhecimento
da doenca pelos especialistas, a SS acaba por ser ainda um dos maiores assuntos de debate entre os
otorrinolaringologistas. Os mecanismos que levam & SS ainda ndo foram desvendados e a perda subita da
audicdo pode variar entre leve a muito severa e sua recuperacao pode ser espontanea em 25% ou mais
casos. Por isso, a discussao se inicia na sua definicdo e continua até seu tratamento, afinal a SS pode deixar
sequelas auditivas irreversiveis, ter recuperacao total, até mesmo de forma espontdnea (CHANDRASEKHAR
SS, et al., 2019; BARRETO MAS e JR FB, 2013).

A deficiéncia auditiva se destaca dentre as deficiéncias fisicas como uma daquelas que pode acometer o
individuo em qualquer fase da vida. Dessa forma, impossibilita 0 desempenho de atividades sociais pelos
cidadaos, fazendo com que haja uma tendéncia ao isolamento social, a alteracéo do planejamento de vida e,
n&o menos importante, ocasionando estresse familiar. E essencial entender a origem da SS e poder, assim,
buscar uma solucdo especifica para a questdo, visto que € de vital importancia para a manutencdo da
comunicacéo e da inclusé@o social do paciente (AMARAL MSA, et al., 2019; SCARABELLO EM, et al., 2020;
OLIVEIRA WSR, et al., 2020).

A SS é uma éarea da otorrinolaringologia de grandes debates, entretanto, uma terapéutica certeira € o
implante coclear (IC). O dispositivo €, sempre que possivel, de extrema importancia, principalmente para os
pacientes de perda auditiva pré-lingual, uma vez que possibilita a reabilitacao auditiva e a qualidade de vida
do paciente (AHMADZAI N, et al., 2018; MARTINS MBB, et al., 2012). Contudo, hd um processo pelo qual os
deficientes devem passar para a realizagdo do implante, como: analise pré-cirargica, ato cirdrgico e
restauracao auditiva (MARTINS MBB, et al., 2012).

Por fim, esses grandes estudos sobre a SS sdo de extrema importancia para que a patologia seja melhor
compreendida e tenha melhor manejo. Conhecer de forma detalhada a fisiopatologia da doenca contribui para
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a diminuicdo do numero de pacientes com sequelas auditivas permanentes. Sendo assim, o objetivo do
presente estudo é discorrer acerca da SS e suas diversas opc¢des de tratamento, de forma a contribuir para a
implementacao de um protocolo médico especializado, visando um melhor prognéstico da doenca.

METODOS

Este artigo se baseia em uma revisdo de literatura do tipo integrativa, cuja questdo explorada foi a Surdez
Subita. Os estagios de producéo que se sucederam foram: escolha do tema e questao de pesquisa. Na busca
dos artigos nas bases de dados digitais, foram estabelecidos os critérios de incluséo e exclusdo de estudos,
e posteriormente, foi feita a analise com discusséo dos resultados apresentados pelos periédicos. As bases
de dados digitais utilizadas foram: PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Acervo+, utilizando
0s seguintes descritores: Perda Auditiva Subita, Surdez Sudbita e Surdez Neurossensorial, em portugués e
inglés. Foi aplicada uma filtragem temporal de 2013 a 2021. Foram encontrados, no PubMed, um total de
trezentos e sessenta e um artigos, sendo selecionados apenas aqueles de acordo com a relevancia para o
tema. Na base de dados Scielo e PebMed, as buscas resultaram em sete e dez artigos, respectivamente, e
na base Acervo+, trés artigos. Foram selecionados artigos em portugués, inglés e espanhol.

De todos os arquivos encontrados nas duas bases de dados, foram excluidos as duplicatas, relatos de
caso e artigos que ndo se enquadram no tema proposto, sendo utilizados apenas 20 artigos em portugués,
inglés e espanhol de carater eletrénico. Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos baseados em
evidéncias, consensos e diretrizes que tivessem como questdo norteadora o diagnostico e tratamento da
patologia, bem como suas possiveis repercussdes para a qualidade de vida do paciente. Foram excluidos
artigos que tangenciassem o tema ou que os descritores ndo estavam correlacionados a proposta da
pesquisa. Além disso, todas as referéncias dos 20 periddicos selecionados foram analisadas por completo, a
fim de ampliar o arcabougo tedrico deste estudo (Figura 1).

A andlise de contetdo aconteceu em trés etapas de selecdo. A primeira teve a procura pelo seguinte
termo: surdez subita. A segunda foi por meio do titulo e resumo e a terceira pela qualificagdo dos artigos.
Para a primeira etapa houve a selecdo dos textos sobre a temética. Na segunda, houve a leitura e
enquadramento de quais seriam viaveis para o objetivo principal. E na terceira triagem, os artigos foram lidos
e selecionados para o fim maior, que é atender os critérios de elegibilidade.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos para esta revisao.

SCIELO ACERVO+
PUBMED
10 ARTIGOS T ARTIGOS 3 ARTIGOS

N

CRITERIOS DE INCLUSAQ: artigos baseados em
evidéncias, consensos e diretrizes que abordavam
diagndstico, tratamento e repercussies para a
qualidade de vida do paciente.

CRITERIOS DE EXCLUSAQ: artigos que tangenciam o
tema ou descritores ndo correlacionados a proposta da
pesquisa.

Fonte: Ligeiro LP, et al., 2021.
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RESULTADOS

Foram analisados vinte artigos, onde se pode inferir que a SS é uma patologia multi etiolégica, sendo
necessaria a andlise do caso individual do paciente. A SS traz um grande incdmodo para os pacientes, visto
gue se trata de um dos cinco sentidos humanos, tendo grande impacto na qualidade de vida e até
comprometimento da socializacdo destes. Pode também estar associado a cronificacdo do quadro e
complicac@es, a depender da etiologia. No que se refere ao diagnéstico da SS é imperativo delimitar bem o

quadro por meio da anamnese e exame fisico, e, se oportuno, realizar exames complementares. Sobre o

tratamento ainda ndo possui um padrdo ouro descrito em literatura médica especializada. Alguns consensos
e protocolos sugerem o emprego de corticoides, drogas vasodilatadoras, anticoagulantes e, em casos que
evoluem com deterioracdo permanente da audicao, o Implante Coclear (IC) (AKIL F, et al., 2018).

E importante que o profissional de saide detenha a capacidade de reconhecer os sinais e sintomas
esclarecidos no presente artigo para que as providéncias corretivas sejam tomadas de forma imediata,
poupando a qualidade de vida do paciente envolvido (AMARAL MSA, et al., 2019).

De todas as informacdes colhidas em todos os artigos, observou-se que, mesmo em diferentes tipos de
estudos, a propedéutica demonstrou pouca divergéncia entre si; ou seja, a discussédo sobre sintomatologia,
perfil epidemiolégico, diagnostico e uso de exames complementares, se somaram (BARRETO MASC, et al.,
2016). Isso pode ser comprovado pelos dados que foram dispostos em formato de quadro para titulo de
comparacdo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Resultados obtidos apés analise dos periodicos.

Titulo

Autor (Ano)

Sintomas

Exame
Complementar

Tratamento

Investigacdo da proporcao de
neutréfilos para linfocitos e volume
plaquetario médio na perda auditiva

subita

Kum RO, et al., 2015

Surdez subita

Hemograma

Desenvolvimento e aplicacdo de uma
tecnologia educacional para auxiliar a
comunicacao entre o deficiente auditivo
e enfermeiro: relato de experiéncia.

Oliveira WSR, et al.,
2020

Deficiente auditivo

Desenvolvimento da linguagem em
criancas com implante coclear: tera o
género alguma influéncia?

Ramos D, et al. 2015

Surdez severa a profunda
neurossensorial

Uma comparacao de esterdides orais
de dose Unica e multiplas doses diarias
divididas para perda auditiva
neurossensorial subita

Yu GH, et al. 2019

Surdez subita

Corticoide

Avaliacéo da linguagem em criancas
com perda auditiva pré-lingual e
implante coclear

Scarabello EM, et al.
2020

Surdez subita, perda
auditiva pré lingual

Implante coclear

Injec&o intratimpéanica de esteroides e
oxigenoterapia hiperbarica para o
tratamento da surdez subita refratéria

Gilustan F, et al.
2016

Perda auditiva
neurosensorial subita

Oxigénia hiperbérico, esterdide
intratipancio

Implantes cocleares: nossa experiéncia
e revisdo da literatura

Martins MBB, et al.
2012.

Deficiéncia auditiva

Ressonéancia

Magnética e

Tomografia
Computadorizada

Implante coclear

O lugar da oxigenoterapia hiperbarica e
da terapia com ozénio na perda auditiva

Tasdodven GE, et al.

Surdez sensorioneural

Oxigenoterapia hiperbarica, terapia com

A 2016. subita 0z0nio e corticoides
subita
Inibidores da fosfodiesterase tipo 5 e Barreto MASC, et al. Hipoacusia, zumbido e Ressonéancia . . :
. o ; . - Inibidores da fosfodiesterase tipo 5

perda auditiva neurossensorial subita 2013 vertigem intensa Magnética.

Potenciais evocados miogénicos Tomografia
vestibulares no prognostico da perda Maia NPD, et al. Surdez subita, vertigem e/ | computadorizada i

auditiva subita - uma reviséo 2020 ou tontura associada. e ressonancia

sistematica

magnética

REAC | Vol. 30 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e7938.2021

Pagina 5 de 10


https://doi.org/10.25248/REAC.e7938.2021

7%acervo+

A index base Revista Eletrénica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899
Titulo Autor (Ano) Sintomas Exame Tratamento
Complementar
Corticosteroide intratimpéanico para
perda auditiva subita: realmente Barreto %’igc etal Surdez subita Audiometria tonal Corticosteroide oral
funciona

O impacto do implante coclear em
paciente com perda auditiva severa: Costa TN, et al. 2020 Perda auditiva severa - -

uma revisao bibliogréafica.

A acessibilidade nos servicos de salde .
sob a perspectiva da pessoa com Carvalho MEL, et al. | Perspectiva da pessoa com ) )

S 2020 deficiéncia
deficiéncia.
Revisdo contemporanea das causas e Perda auditiva Ressonancia
diagnéstico diferencial da perda auditiva | Yong YI-HO, 2020. : - Magnética e teste -
. L neurossensorial subita. .
neurossensorial subita de orelha interna
Diretriz de pratica clinica: perda auditiva | Chandrasekhar SS, - Audmmgtna} € Corticosteroide e oxigenoterapia
. S Surdez subita ressonancia . .t
subita (atualizagdo) etal. 2019 e hiperbarica
magnética
Cirurgias de revisado de implante coclear | Amaral MSA, et al. Surdez sensorioneural i i
em criancas 2019 profunda
Esterdides sisteméticos, antivirais,
expanséao de volume
Um protocolo para uma meta-anélise de sistémica, antitrombdticos, vasodilatadores,
rede de intervencdes para tratar Ahmadzai N, et al. Perda auditiva i terapias de oxigenacédo de
pacientes com perda auditiva 2018 neurossensorial subita. tecidos aumentadas, terapias de
neurossensorial stbita combinacgédo de esterbides intratimpéanicos,
terapias antiinflamatdrias, vasodilatagao
antiplaquetéaria
Atua@za_gao do consenso sobre o Herrera M, et al. - Ressonéancia Corticosteroide
diagndstico e tratamento da surdez Surdez subita o
2018 magnética

subita idiopatica
O papel da autoimunidade na Perda auditiva
patogénese da perda auditiva Li G, et al. 2018 Y - Glicocorticoide
; o neurossensorial subita
neurossensorial subita
Perda auditiva subita bilateral idiopatica Ressonancia
simultanea - caracteristicas e resposta Akil F, et al. 2018 Perda auditiva subita o Esteroides orais
magnética
ao tratamento.
Legenda: -: Informagdes ndo encontradas nos artigos. Fonte: Ligeiro LP, et al., 2021.
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DISCUSSAO

A SS é uma doenca que exige muita atencdo e dedicacdo do otorrinolaringologista. Por ndo apresentar
uma entidade nosoldgica prépria, foram realizados diversos estudos histopatolégicos que permitiram a criacéo
de quatro teorias para tentar explicar a fisiopatologia da SS. As teorias sao: infeccao viral, imunoldégica, ruptura
de membranas e distlrbio circulatério. As duas primeiras hipteses sdo as mais bem aceitas, ja as duas
Ultimas ainda sao objetos de muito estudo (KUM RO et al., 2015; CARVALHO MEL, et al., 2020)

A teoria imunolégica tem como base que as células da orelha interna sdo acometidas por complexos
imunolégicos de doengas sistémicas. Outros autores acreditam que o virus é capaz de sintetizar uma acao
citotoxica direta sobre as células sensoriais da coclea e, assim, induzir a producdo de complexos imunes. A
teoria vascular, por sua vez, é baseada na falta de suprimento nas células sensoriais da orelha interna que
gera uma isquemia cécleo-labirintica e, com isso, ha morte de células de estruturas nobres (KUM RO et al.,
2015).

A hip6tese vascular aponta a vulnerabilidade da céclea a anoxia. Estudos experimentais foram realizados
e concluiram que uma obstrucdo de 60 segundos é capaz de ocasionar uma diminuicdo dos potenciais
cocleares; se o fechamento for menor que oito minutos, ela se recupera completamente, mas estes potenciais
ocorrem se o tempo de oclusdo for maior que 60 minutos. Um fator fisiopatoldégico vascular observado é
hiperviscosidade sanguinea que promove a queda do fluxo sanguineo e consequentemente leva a hipéxia
tecidual. Ha estudos de doentes com SS em que foram observadas as caracteristicas sanguineas e
plasmaticas, comparados com grupos controles normais, que demonstraram valores superiores nos
portadores de SS (AKIL F, et al., 2018).

Nesse contexto, na teoria vascular tem-se outros mecanismos a serem citados, como o acontecimento de
tromboses e embolias que, consequentemente, geram a isquemia coclear. A vascularizagdo da orelha média
€ do tipo terminal, ou seja, qualquer obstru¢éo, completa ou parcial do fluxo sanguineo, imediatamente afeta
na fisiologia oxidativa do ouvido. A obstrucdo gera hipoxia/anoxia celular, o que conduz a uma queda na
sintese de ATP, arsenal de radicais livres e de acidose intracelular. Estes trés ultimos fatores citados
modificam o sistema enzimatico da célula e produzem necrose e morte celular (AKIL F, et al., 2018).

A hemorragia labirintica € uma das causas da etiologia vascular e pode ser observada em pacientes com
anemia aplésica, anemia falciforme, leucemias, secundaria a trauma cranioencefalico, ap6s tratamento
cirdrgico de SV e até em pacientes com hematopatias e/ou em terapia com anticoagulantes. Cursa com uma
alteracdo na presséo hidrostatica que modifica o funcionamento e a estimulagdo nervosa da coclea, devido a
presenca de sangue, endolinfa e perilinfa. A Ressonancia Magnética (RM) permite o diagndstico preciso caso
haja gordura presente na perilinfa; e a endolinfa, além do baixo fluxo sanguineo, altas concentragdes proteicas
e a presenca de metemoglobina, produz imagens hiperintensas (MARTINS MBB, et al., 2012).

A hipotese viral é categoricamente acatada, pois existem muitos virus causadores de surdez congénita e
de surdez sensdrio-neural abrupta, tais como o Paramyxovirus da caxumba, o virus da rubéola e da familia
Herpesviridae. H4 uma divergéncia de estudos; um defende a teoria de que a SS foi precedida pela infec¢édo
de vias aéreas superiores em um més. Em outro, é proposto que a ocorréncia de indicios de vias aéreas
superiores prévias é igual quando se relaciona conjuntos de doentes com SS de uma populagdo em geral, ou
seja, ndo ha relacdo entre a infeccdo com a SS (MARTINS MBB, et al., 2012).

Outra tese € a da ruptura da membrana da orelha interna, onde é afirmado que ha uma interrup¢éo da
membrana do labirinto membranoso. Segundo essa teoria, a interrupcao de uma das janelas labirinticas
levaria a uma eliminacdo de perilinfa da orelha interna para a orelha média, ocasionando uma grande
desproporcao da presséo entre os compartimentos endolinfaticos e perilinfaticos, acarretando uma perda da
membrana de Reissner. A segunda lesdo geraria um encontro da perilinfa com a endolinfa, que prejudicaria
a fisiologia da coclea. A cicatrizagdo dessas membranas ajudaria na reabilitacdo das estruturas cocleares
com consequente recuperacdo auditiva (MAIA NPD, et al., 2020).

O Schwanoma Vestibular (SV) é um tumor benigno que tem uma grande variedade de apresentacdes; vai
desde assintomatico até quadros neurolégicos dramaticos, sendo hoje uma das causas de SS a ser
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investigada. Porém, quando se analisa o inverso, este ndo se prova verdadeiro, pois dos pacientes com SS,
apenas 1% tem a chance de ter SV. O maior obstaculo é descobrir, dentre estes, quais sdo decorrentes de
SV, ja que sao escassas as caracteristicas patognomonicas. A pluralidade das apresentacdes sintomaticas
se mostra com sintomas auditivos e vestibulares, podendo também apresentar manifestacdes trigeminais e
faciais. O quadro da SS no SV decorre da compresséo do oitavo par craniano pela massa tumoral. Com isso,
o nervo vestibulo coclear que apresenta uma zona de transicao da mielinizagdo em que a bainha de mielina
das células de Schwann se encontra com os oligodendrécitos, passa a sofrer devido a pouca vascularizagédo
e desmielinizagdo. A compresséo desta area pode favorecer a neuropatia reversivel por bloqueio da condugao

nervosa do oitavo par (BARRETO MASC, et al., 2016).

A relacdo do SV com a SS se da por meio do tamanho do tumor, porém, questiona-se o fato de nem todo
tumor grande cursar com SS. A maior associacdo, se encontra, de fato, relacionada a localizacdo do tumor
dentro ou fora do Meato Auditivo Interno (MAI). O diagndstico da SS secundaria ao SV representa uma
dificuldade para os médicos, uma vez que ndo existe um sinal caracteristico da doeng¢a que a aponte como
causa. O que se sabe é que pacientes mais jovens com SS possuem maior probabilidade de té-la de forma
secundaria ao SV e que o quadro tende a ser mais leve com melhor prognéstico se comparado a SS de outra
etiologia. Além disso, a melhora da SS, independente de tratamento, ndo exclui a pesquisa de SV. Sua
melhora, mesmo que rara, ainda € possivel ocorrer, seja de forma parcial ou total; outro ponto é com relagao
ao uso de Corticosteroides (CE), que propiciam melhora nos pacientes (BARRETO MASC, et al., 2016).

Dentre os exames complementares para a andlise de SV, a audiometria de tronco cerebral é considerada
o exame eletrofisiolégico mais sensivel para o diagnéstico, com indices de falso-negativos de 5% ou menos.
Entretanto, a RM ainda é o exame de elei¢do, possuindo alta sensibilidade e alta especificidade. Alguns
autores ainda preconizam a RM na investigacdo radiolégica da orelha interna, do nervo vestibulo coclear e
do sistema nervoso central, e nos pacientes com SS ela se justifica, pois tem alto indice para detec¢éo de
lesbes até entdo ndo diagnosticadas, como o SV, 0 que acaba por suplementar o seu custo (AKIL F, et al.
2018).

Acerca da terapéutica para SS, assim como a etiologia ndo tem uma causa especifica, o tratamento
também nado tem um propésito proprio. Alguns autores afirmam que néo existem evidéncias de que uma
terapéutica gere melhora significativa. Outros autores acreditam que a surdez sUbita ndo necessita de
tratamento, pois se trata de uma patologia autolimitada (KUM RO, et al., 2015).

Por outro lado, existem trabalhos com grupo controle que mostraram que apenas os CE tém algum efeito
benéfico na medicacdo da SS. Ademais, os vasodilatadores, apesar de serem amplamente utilizados, ainda
carecem de mais estudos controle mais rigidos que comprovem seus efeitos positivos no tratamento. No
estudo deste artigo, a op¢ao pelo uso de prednisona associada a pentoxifilina ocorreu, pois ambas eram de
uso ambulatorial, evitando assim os inconvenientes de uma hospitalizagéo e diminuindo os potenciais de risco
com o uso do vasodilatador ou CE endovenosos (YU GH, et al., 2019).

Os CE sdo os mais utilizados pelos otorrinolaringologistas; sua prescricdo é simples devido ao facil
manuseio, além do baixo custo e da possibilidade de terapéutica domiciliar. Em unido com os corticoides, os
vasodilatadores tém muita aceitagdo na pratica médica, uma vez que o tratamento € baseado na hipétese
vascular. Visa melhorar a perfusédo sanguinea da céclea, favorecendo também as condi¢cdes metabdlicas e a
capacidade de regeneracao do 6rgado em decadéncia (BARRETO MASC, et al., 2016).

A oxigenoterapia hiperbéarica se baseia na promoc¢éo do aumento do nivel de oxigénio sanguineo. Houve
diversos estudos que apontam que a oxigenoterapia pode ser utilizada isoladamente ou em associagéo a
outro tratamento. Segundo alguns autores, essa terapia € mais utilizada quando j4 se tentou outros
tratamentos sem sucesso. Assim como a oxigenoterapia hiperbarica, o uso de anti-hipertensivos,
anticoagulantes, CE, expansores plasmaticos e as medidas higiénico-dietéticas ndo sédo comprovadamente
maiores que a cura espontanea (TASDOVEN GE, et al., 2017; GULUSTAN F, et al., 2016).

Outra opcao de tratamento é o IC proposto para perdas auditivas definitivas. Por definicdo, o IC é um
dispositivo eletrdnico que permite a reabilitagdo auditiva de individuos com disacusia neurossensorial severa
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a profunda, bilateral, sem melhora com o uso de aparelho de amplificacédo sonora individual (MARTINS MBB,
etal., 2012; RAMOS D, et al., 2015).

O processo de IC, apesar de ter sido amplamente difundido nas Gltimas décadas, ndo é simples. O
paciente precisa passar por varias etapas para conseguir recuperar a sua funcao auditiva. Essas etapas vao
desde a avaliacdo pré-cirrgica e o ato cirargico até a reabilitacdo, realizada pelo fonoaudiélogo em
acompanhamento com o otorrinolaringologista para analise da evolucéo do paciente. Existem alguns fatores
gue influenciam a evolucdo da terapéutica, tais como a idade no momento da cirurgia, o tempo de privagédo
sensorial e o tempo de uso do implante. A idade tem sido muito analisada, principalmente nas criancas que
realizam o implante antes dos trés anos. Afinal, é preciso, pelo menos, dois anos de uso do implante para ter
resultados satisfatorios (MARTINS MBB, et al., 2012; COSTA TN, et al., 2020).

Por Gltimo, ndo se pode esquecer das implicacdes sociais que a deficiéncia auditiva pode gerar tanto para
o deficiente, quanto para sua familia. Isso afeta a maneira como a pessoa € vista devido ao estigma intrinseco
da deficiéncia auditiva, uma vez que a maioria dos locais de trabalho e de socializacdo ainda ndo esta
preparado para receber esses cidaddos que ndo tém locais especificos de treinamento e isso dificulta para o
surdo mostrar o seu potencial (COSTA TN, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, reitera-se que a SS ainda carece de muita discussdo sobre as suas etiologias e
principalmente sobre a terapéutica, visto 0s inUmeros posicionamentos divergentes dos autores encontrados.
Sendo assim, é importante realizar um estudo randomizado de relevancia, visto que ha uma caréncia de
publicacdes recentes sobre o tema. Dessa forma, sera possivel idealizar um protocolo de manejo terapéutico
onde o paciente possa se recuperar 0 mais rapido possivel, para que ndo evolua com complicacdes ou que
tenha sequelas permanentes, além de atualizar o banco de dados com estudos mais recentes e precisos
sobre a tematica abordada.
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