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RESUMO

Introducgdo: Os tumores do angulo ponto-cerebelar sdo um grupo diverso de tumores
encontrados frequentemente na pratica do otorrinolaringologista. Representam 10% de todos
0s tumores intracranianos, sendo fatais se ndo forem tratados adequadamente. Os testes
audiometricos usados para deteccdo dos tumores de angulo pontocerebelar mudaram ao longo
dos anos, tendo, atualmente, como mais utilizados: a audiometria tonal limiar, a audiometria
vocal com discriminagédo, o reflexo estapediano e Potencial Evocado Auditivo do Tronco
Encefalico (BERA/PEATE). A ressonancia magnética (RM) contrastada permanece como 0
exame de referéncia, sendo recomendada em casos suspeitos indeterminados e naqueles com
alteracdo inicial, para melhor elucidacdo diagnostica. Objetivo: Avaliar a acuracia dos exames
audiolégicos no diagnéstico das doencas retrococleares. Metodologia: Estudo de corte
transversal, observacional analitico, utilizando consulta ao livro de registro dos pacientes
atendidos no ambulatério de otorrinolaringologia, com queixas otologicas, que realizaram
potenciais evocados auditivos de tronco encefdlico (BERA/PEATE), audiometria e/ou
ressonancia magnetica de ouvido interno, no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2023, na
cidade de Salvador- Bahia, numa amostra de conveniéncia. Foram incluidos todos os pacientes
maiores de 18 anos que realizaram o0s exames acima citados. Foram excluidos todos os
pacientes que tiverem realizado cirurgia otol6gica prévia, € 0s que ndo conseguiram dar
seguimento ao acompanhamento ou com contraindicacdes a realizacdo dos exames. Posterior
revisao do prontuario desses pacientes com dados demograficos, historia de moléstia atual e
pregressa. Resultado da ressonancia magnética, caso o paciente tenha realizado. Resultados:
O banco foi composto por um total de 1332 participantes, ao longo do periodo de 2015 a 2023,
no qual destaca-se uma média de idade de 55 anos, maior frequéncia do sexo feminino, com
62,8%. A presenca do zumbido foi encontrada em 584 (44,9%) participantes, sendo que a
presenca do zumbido de forma bilateral foi a mais frequente. Em relagéo a tontura, destaca-se
que 53,9% apresentaram esse sintoma e 34,3% apresentaram presenca de disacusia. No exame
da audiometria, foi possivel identificar 55,3 % alterados. Para 0 BERA/PEATE, foram
identificados 19,3 % de exames alterados. A RM foi realizada em 185 da amostra, sendo que
destes que realizaram o exame, 36 (19,5%) apresentaram alteracdo da RNM. BERA/PEATE
alterado associado a pessoas mais velhas, auséncia do sintoma de tontura, presenca de disacusia
e presenca de audiometria alterada. A Unica variavel que teve associagcdo com a RNM alterada

foi idade avancada. Avaliar a acuracia do BERA/PEATE no diagndstico de tumor usando como



padrdo ouro a ressonancia magnética. Para essa avalicdo, utilizamos o total de 184 pacientes
que realizaram 0 BERA/PEATE e a RNM. Sensibilidade: 27,78 (14,20-45,19). Especificidade:
64,86 (56,60-72,52). Valor preditivo Positivo: 16,13 (9,81-25,38). Valor preditivo Negativo:
78,69 (74,49-82,36). Acuracia: 57,61 (50,12-64,85). Razdo da verossimilhanca positiva: 0,79
(0,45-1,40). Razédo da verossimilhanga negativa:1,11 (0,88-1,41). Na comparagdo entre
ressonancia alterada e achados da audiometria obtivemos uma associagédo do LRF/IRF OD
menor que 25 associado a ressonancia alterada. Conclusdo: No presente estudo, o
BERA/PEATE teve uma maior especificidade do que sensibilidade. Foi identificada uma maior
frequéncia de BERA/PEATE alterado em idade avancada, em pacientes em queixa disacusia e
auséncia de tontura. Esse achado demonstra a associagao entre idade avangada e BERA/PEATE

alterado. A Unica variavel gque teve associacdo com a RNM alterada foi uma maior idade.

Palavras-chave: Tumores do angulo pontocerebelar, BERA/PEATE, ressonancia magnéica.



ABSTRACT

Introduction: Tumors of the cerebellopontine angle are a diverse group of tumors commonly
encountered in the practice of otolaryngology. They 10% of all intracranial tumors and can be
fatal if not treated properly. The audiometric tests for the detection of cerebellopontine angle
tumors have evolved over the years. Currently, the most commonly employed tests include
tonal threshold audiometry, speech audiometry with discrimination, the stapedius reflex, and
Auditory Brainstem Response BERA/PEATE. Contrast-enhanced magnetic resonance imaging
(MRI) remains the gold standard examination, recommended in cases of indeterminate
suspicion and in those with initial abnormalities for better diagnostic clarification. Objective
To evaluate the accuracy of audiological tests in the diagnosis of retrocochlear diseases.
Methodology: Cross-sectional, observational analytical study, using data from the patient
registry book of individuals attending the otorhinolaryngology outpatient clinic with otological
complaints, who underwent auditory brainstem evoked potentials (BERA/PEATE),
audiometry, and/or magnetic resonance imaging (MRI) of the inner ear, from January 2015 to
June 2023, in the city of Salvador, Bahia, using a convenience sample. All patients over 18
years old who underwent the aforementioned tests were included. Patients who had previous
otological surgery and those who could not follow up or had contraindications for the tests were
excluded. A subsequent review of the medical records of these patients included demographic
data and current and past medical history. MRI results were included if the patient underwent
the procedure. Results: The sample consisted of a total of 1,332 participants over the period
from 2015 to 2023. The average age was 55 years, with a greater frequency of females at 62.8%.
The presence of tinnitus was found in 584 (44.9%) participants, with bilateral tinnitus being the
most common type. Regarding dizziness, it is noteworthy that 53.9% reported this symptom,
and 34.3% showed signs of dysacusis. In the audiometric examination, 55.3% had altered
results. For the BERA/PEATE, 19.3% of the tests were altered. MRI was performed on 185
participants from the sample, of which 36 (19.5%) showed changes in the MRI. Altered
BERA/PEATE was associated with older individuals, absence of dizziness, presence of
dysacusis, and altered audiometric results. The only variable that showed an association with
altered MRI was advanced age. The study aimed to evaluate the accuracy of BERA/PEATE in
diagnosing tumors, using MRI as the gold standard. For this evaluation, we used a total of 184
patients who underwent both BERA/PEATE and MRI. Sensitivity: 27.78 (14.20-45.19).
Specificity: 64.86 (56.60-72.52). Positive Predictive Value: 16.13 (9.81-25.38). Negative



Predictive Value: 78.69 (74.49-82.36). Accuracy: 57.61 (50.12-64.85). Positive Likelihood
Ratio: 0.79 (0.45-1.40). Negative Likelihood Ratio: 1.11 (0.88-1.41). In the comparison
between altered resonance and audiometry findings, we obtained an association of LRF/IRF
OD less than 25 associated with altered resonance. Conclusion: In the present study,
BERA/PEATE showed greater specificity than sensitivity. A higher frequency of altered
BERA/PEATE was identified in older age and in patients reporting dysacusis, presence of
earwax, and absence of dizziness. This finding demonstrates the association between advanced

age and altered BERA/PEATE. The only variable associated with altered MRI was older age

Keywords: Tumors of the pontocerebellar angle, BERA/PEATE, magnetic resonance imaging.
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1 INTRODUCAO

A regido retrococlear é a &rea localizada atras da coclea no ouvido interno, onde se encontram
estruturas importantes, como o nervo vestibulococlear. Essa regido é fundamental para a
audicao e o equilibrio, pois o nervo vestibulococlear é responsavel por transmitir informacdes
auditivas e vestibulares ao cérebro. A regido retrococlear esta intimamente relacionada a

estruturas dsseas que protegem o ouvido interno. -2

Nessa regido do angulo ponto-cerebelar, pode ser encontrado um grupo diverso de tumores
frequente na pratica do otorrinolaringologista. Eles representam 10% de todos os tumores

intracranianos, sendo fatais se nio forem tratados adequadamente. )

O VIII nervo craniano, ou nervo vestibulococlear, corresponde a origem de cerca de 80% dos
tumores que acometem o angulo pontocerebelar (APC). O termo mais comumente empregado
é neurinoma do acustico. No entanto, o consenso atual indica que o termo schwannoma do VIII

nervo é o que melhor define as caracteristicas patoldgicas e o local de origem do tumor: ©

A hipoacusia unilateral € o sintoma mais precoce e frequente, correspondendo a cerca de 90%
dos casos. A dificuldade na compreensdo da fala ndo compativel com a perda auditiva também
é muito comum. A surdez sUbita € encontrada como sintoma em mais de 26% dos pacientes
com schwanoma vestibular (SV) @ . Ela é a consequéncia da compressio do nervo coclear e de
perturbacBes da vascularizacdo da coclea. E este mecanismo vascular que explica a
possibilidade de surdez atipica, subita, flutuante, muitas vezes com caracteristicas
audiométricas de comprometimento periférico ®. Pode haver queixa de plenitude auricular
associada a surdez flutuante. O zumbido é a segunda queixa mais frequente, presente em 56%
dos casos. Pode ainda aparecer como sintoma isolado ou associado a surdez. Geralmente,

precede a perda auditiva. )

Os testes auditivos usados para detecgdo dos tumores de angulo pontocerebelar mudaram ao
longo dos anos, tendo, atualmente, como mais utilizados: a audiometria tonal limiar, a
audiometria vocal com discriminacao, o reflexo estapediano e o Brainstem Auditory Evoked
Response (BERA), também chamado em portugués de Potencial Evocado Auditivo do Tronco
Encefalico (PEATE). ©

Audiometria é um teste que avalia a capacidade auditiva do paciente. E um exame fundamental
para identificar problemas de audi¢éo e determinar o grau e o tipo de perda auditiva. O exame

mede a capacidade de ouvir diferentes frequéncias de som, avalia a capacidade de entender a
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fala, a funcdo do ouvido médio e a mobilidade do timpano. Ajuda a identificar problemas de

audigéo precocemente, permitindo intervencdes mais eficazes. ©

O BERA/PEATE € um exame que mede a resposta elétrica do tronco cerebral a estimulos
sonoros. E utilizado para avaliar a funco auditiva e para detectar possiveis lesdes no caminho
auditivo, desde o ouvido até o tronco cerebral. ® Este exame é um método objetivo e nio
invasivo que pode ser especialmente (til em contextos de diagndstico neuroldgico, incluindo

tumores que podem afetar a via auditiva e doencas neurovegetativas. ¢

Queixa de hipoacusia, zumbidos e plenitude aural podem ser frequentes em clinicas de ouvido,
nariz e garganta. Esses sdo sintomas sugestivos de leséo no angulo pontocerebelar. Por isso, 0s
pacientes que apresentam o0s sintomas mencionados geralmente sdo investigados com
otoscopia, audiometria tonal liminar, PEATE/BERA e ressonancia magnética do meato
acustico interno (RM) 2. Como a perda auditiva geralmente se apresenta primeiro, o uso da
audiometria e da resposta evocada de tronco enceféalico provou ser uma ferramenta Gtil de

triagem para um diagnostico suspeito.

A ressonancia magnética (RM) é um tipo de exame de imagem que usa um forte campo
magnético e ondas de radio de frequéncia muito alta para produzir imagens extremamente
detalhadas. Durante uma RM, um computador registra alteracfes no campo magnético ao redor
do corpo da pessoa para criar imagens transversais detalhadas. Em sintese, a imagem é uma
exibicao dos sinais de radiofrequéncia que foram emitidos e captados no processo da geracédo
da imagem. ©® Por ser um exame de natureza ndo invasiva, a ressonancia magnética um dos

principais métodos para diagnosticar uma grande variedade de doengas. 1%

Diretrizes recentes dos Estados Unidos recomendam que uma indicagdo de RM exista a partir
de uma diferenga interaural no audiograma de tom puro de >10dB, em duas ou mais frequéncias
consecutivas, ou de uma diferenca de >15dB, em qualquer frequéncia. Aqui, a triagem de uma
assimetria >15dB em 3kHz aumentaria a frequéncia relativa do SV presente na RM.(2
Enquanto os pacientes com SV mostram apenas uma leve assimetria no audiograma tonal nos
estagios iniciais, a compreensdo da fala no ouvido afetado, muitas vezes, ja esta

significativamente prejudicada.

A RM contrastada com gadolinio em T1 € considerada o exame padrdo ouro para o diagnostico
de schwannoma de V111 par craniano desde o final da década de 1980.(*?
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E indicada, na investigacio de casos suspeitos de schwannoma de VIII nervo craniano, a
realizacdo de RM, que deve incluir as sequéncias FSE T2, sequéncias T1 pré e pos-contraste e

a aquisicao volumétrica 3D gradiente-eco balanceado (steady state). 1415

A RM contrastada permanece como o exame de referéncia, sendo recomendada em casos
suspeitos de leséo retrococlear, em paciente que apresentam queixa de zumbido unilateral ou

perda auditiva neurossensorial para melhor elucidagio diagndstica. 1617

Recomenda-se a realizagdo de RM no seguimento conservador de schwannomas de VIII par
craniano na frequéncia de: seis meses, anualmente por dois anos (18 e 30 meses), repetir apos
dois anos (42 meses) e a cada cinco anos a partir de entdo. Schwannoma com apresentacao de

tumor cistico tem crescimento mais rapido e necessita ser reavaliado em menos de seis meses.
(16,17,18)

De acordo com as diretrizes para diagnostico de neurinoma do acustico, a ressonancia
magnética (RM) seré realizada para confirmar o diagndstico apds testes otoneural. Além disso,
existem deficiéncias semelhantes dos exames radioldgicos no diagndstico desse tumor, como a
baixa especificidade, especialmente na fase inicial, porque 0 menor dos tumores geralmente é
assintomatico, dificultando o diagndstico precoce. Alguns pesquisadores pensaram em utilizar
ous testes auditivos para auxiliar no valor diagndéstico da ressonancia magnética. Porém, isso

aumentaria o custo e tornaria a investigacdo mais demorada 1°2%

Manter ou melhorar a qualidade de vida é a preocupacdo central no aconselhamento e
tratamento de um paciente com schwannoma vestibular. A funcdo neuronal € essencial, e as
opcdes de manejo — espera vigilante, microcirurgia e radiacdo estereotdxica — devem ser
personalizadas e adaptadas a situacdo individual do paciente. O intercdmbio interdisciplinar
continuo é importante para monitorar a qualidade do tratamento e melhorar os seus

resultados. 9

Na é4rea da Salde, o Sistema Unico de Satde (SUS), no segundo principio da sua Carta dos
Direitos dos Usuarios da Salde, descreve que é direito do cidadao ter atendimento resolutivo,
com qualidade, sempre que necessario, tendo garantido, entre outros fatores, informacdes sobre
0 seu estado de saude, incluindo nessas as informacdes sobre o custo das intervengdes das quais
se beneficiou. ?Y O custo-beneficio de exames médicos é uma consideracdo importante para

determinar se 0 exame € justificado em termos de diagnosticos, tratamentos e qualidade de vida.
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Por isso, evidenciar um perfil epidemiolégico e avaliar a acuracia dos exames audioldgicos

ajudaria a tracar metas especificas no tratamento das patologias do &ngulo pontocerebelar.

Desta forma, € relevante o aprimoramento acerca da identificacdo, avaliacdo e diagndstico
desses individuos, a fim de garantir um segmento adequado, com diagndstico eficiente e rapido,

diminuindo também custos para o sistema de salde.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Tumores do angulo ponto cerebelar

O angulo ponto-cerebelar é a regido do cérebro onde o cerebelo encontra o tronco encefélico e
0 nervo trigémeo. Essa € a regido da fossa posterior circundada pelas cisternas do cerebelo e
pelo clivo e a face posterior do 0sso petroso, ventralmente. @ Tumores que ocorrem nesta area
podem afetar vérias estruturas importantes, incluindo o nervo auditivo e 0 nervo

vestibulococlear (V111 nervo craniano). 2

Os tumores do angulo ponto-cerebelar sdo um grupo diverso de tumores encontrados
freqlientemente na pratica do otorrinolaringologista. Representam 10% de todos os tumores

intracranianos. @

Schwannoma

Lesdo mais comum do angulo ponto-cerebelar, normalmente apresenta aspecto homogéneo
guando pequeno e com padrdo histoldgico Antoni. A presenca de insinuacéo e alargamento do
conduto auditivo interno é um aspecto sugestivo, porém ndo especifico. O principal nervo

acometido é o VIII par, manifestando-se principalmente com zumbido e perda auditiva,

entretanto, pode provocar tontura quando exerce efeito compressivo sobre o cerebelo.®5)

Schwannoma do acuUstico. Imagem nodular no APC a esquerda com extensdo para o CAl, expandido e
remodelando o mesmo, com isossinal em T1 (B) e em T2 (A), apresentando intenso realce, heterogéneo, pelo

meio de contraste (C).

Fonte: foto gentilmente cedida do acervo pessoal de Dr. Fabio Gonzaléz



16

Meningioma

Tumor extra-axial mais comum em adultos e a segunda lesdo mais comum no angulo ponto-
cerebelar. Comumente apresenta aspecto homogéneo a tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM), com realce intenso pelo meio de contraste. A presenca de cauda
dural é um aspecto sugestivo, porém ndo especifico. Apesar do crescimento lento, quando

localizado na fossa posterior pode provocar efeito compressivo no cerebelo e,

consequentemente, tontura. &%)

Menigioma do angulo ponto cerebelar. RM evidencia lesdo expansiva de base dural, no APC a direita, com

isossinal em T1(A) e hipersinal em T2(B) com intenso realce, homogéneo, pelo meio de contraste (C).

Fonte: foto gentilmente cedida do acervo pessoal de Dr. Fabio Gonzaléz

Alca Vascular

A alca vascular causando compressdo do 5° nervo craniano resultando em neuralgia do trigémeo
foi sugerida primeiramente por DANDY em 1934, e mais tarde, por GARDNER e MIKLOS
em 1959. Este conceito foi entdo extensamente ampliado para tentar explicar desordens de
varios nervos cranianos. Estas apresentaces sdo conhecidas como sindromes compressivas,
gue incluem espasmo hemifacial, neuralgia glossofaringea, neuralgia geniculada, e, mais
recentemente, uma sindrome de compressdo do nervo vestibulo coclear. ®® Entretanto, ainda
existe controversia no que se refere a fisiopatologia dessas condicdes, tendo sido sugerido que
a compressdo cronica possa ser responsavel por desmielinizacdo regional do nervo ou, ainda,

que haja distarbios na distribuicdo do fluxo sanguineo. ¢4
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A classificagdo de Chavda define as alcas vasculares da ACAI da seguinte maneira: tipo | —
quando se identifica uma alca vascular da ACAI margeando o conduto auditivo interno (poro
acustico interno); tipo Il — quando a alga se insinua para o interior do conduto auditivo interno,

mas ndo se estende alem de 50% do comprimento do canal; tipo 111 — quando a alca se estende

por mais que 50% do comprimento do canal. ¢4

Alcas vasculares no APC tocando no sétimo e no oitavo par craniano, com extensdo para a por¢ao proximal

do CAl a direita (classificacdo de Chavda Il) e sem extensao a esquerda (classificacdo de Chavda I).

Fonte: foto gentilmente cedida do acervo pessoal de Dr. Fabio Gonzaléz

Metastase

Principal acometimento neoplasico maligno do encéfalo, metastases sdo mais comuns no
compartimento supratentorial devido a maior vascularizagdo. Quando comprometem o
compartimento infratentorial, comumente estdo associados a tontura. Os sitios primarios mais
comuns sdao mama, pulmao, rim, estbmago e prostata. Nao existem caracteristicas de imagem
especificas, tornando dificil a diferenciacdo com outras lesbes. Devem ser cogitadas em
pacientes com neoplasia primaria conhecida ou quando se observam multiplas lesdes

encefalicas.®

Quando ha suspeita de um tumor do angulo ponto-cerebelar, o tratamento pode envolver

cirurgia, radioterapia ou acompanhamento regular, dependendo do tipo e estagio do tumor. 2%
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2.2 Audiometria

A audiometria € um meio essencial de avaliar os limiares auditivos em pacientes com perda
auditiva. O audiograma quantifica e exibe visualmente o grau e o tipo de perda auditiva do
paciente (neurossensorial, condutiva ou mista). Além disso, varias etiologias de perda auditiva
podem demonstrar padrdes caracteristicos no audiograma, tornando esta modalidade de teste

critica para fins de diagnéstico. (12¢©)

As avaliacBes de tons puros sdo realizadas em salas com tratamento acustico para eliminar o
ruido ambiente enquanto se obtém limiares auditivos para sons conduzidos pelo ar e pelos
0ss0s. Os tons de conducdo aérea sdo apresentados por meio de fones de ouvido inseridos ou
fones de ouvido supra-auriculares (foto 1). Os limiares de conduc¢édo 6ssea séo obtidos por meio
de um transdutor oscilante colocado no processo mastoide. Mais comumente, 0s tons na
frequéncia testada sdo apresentados em niveis de intensidade decrescentes (em etapas de 5 ou
10 dB) até se tornarem inaudiveis e, entdo, sdo novamente apresentados em intensidade
crescente até se tornarem audiveis novamente, um procedimento conhecido como método
Hughson-Westlake, 1:3¢6)

Foto 1

Fonte: acervo do proprio autor



Na figura 1 é apresentada uma audiometria dentro da normalidade.

Figura 1
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A audiometria tonal limiar normalmente mostra classicamente uma perda auditiva

neurosensorial unilateral ou mais acentuada em um dos ouvidos (figura 2), porém qualquer

padrdo audiométrico pode ser encontrado no schwanoma do VII1 par, incluindo o normal. O A

discrimacdo vocal também mostra padrdes varidos, mas em geral, esta comprometida (figura

3). Observa-se o efeito Rollover (é a piora da discriminacéo vocal quando se aumenta o volume

acima de 40dB acima do limiar normal) em perdas auditivas secundarias a tumor do VIII,

predominante em lesdo retrococlear ) Ao analisarmos a discriminacdo auditiva vamos

perceber mais claramente que o comprometimento da discriminacdo ndo é proporcional ao

tamanho do tumor. (4)
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Figura 2— Perda auditiva sensorioneural descendente bilateral, com curvas timpanomertricas tipo A e

indice percentual de reconhecimento da fala dentro da normalidade
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Figura 3 — Perda auditiva sensorioneural descendente unilateral, com curvas timpanomertricas tipo A e

indice percentual de reconhecimento da fala alterado
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2.3 BERA (PEATE)

A audiometria de resposta elétrica é a denominacdo genérica dos métodos que permitem a
analise dos fenbmenos bioelétricos que ocorrem no sistema auditivo como resposta a estimulos

sonoros (potencias evocados auditivos), desde o ouvido interno até o cortex. -3¢

O BERA/PEATE permite a obtencdo da atividade eletrofisologica do sistema auditivo ao nivel
do tronco cerebral, mapeando as sinapses das vias auditivas desde o nervo coclear, os nucleos

cocleares, complexo olivar superior (ponte) até o coliculo inferior (mesencéfalo). &)

O exame é util para avaliar a funcdo auditiva e a integridade das vias auditivas do tronco
cerebral. Tumores no angulo pontocerebelar, como neurinomas do acustico, podem causar

perda auditiva ou alteraces na resposta auditiva. ©

Tem como limitacbes ndo fornece imagens do tumor ou suas caracteristicas. Oferece

informacdes sobre a fungdo auditiva, ndo sobre a estrutura do cérebro ou o tumor em si.

Utilizam-se eletrodos de superficie aplicados sobre os l6bulos das orelhas ou sobre a mastoide

e a fronte (linha de implantac&o do cabelo). @ (foto 2)

Foto 2

Fonte: acervo do préprio autor

Uma série de sete ondas pode ser registrada a partir da derivagdo de eletrodos fronte-l6bulo ou
mastoide durante os primeiros 12ms apds a estimulacdo sonora moderada. Essas ondas —
rotuladas sequencialmente em algarismos romanos - parecem representar tratos sucessivos e/ou
sinapses das vias auditivas. @ (figura 5)
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Figura 5 encontra-se a correspondéncia entre as areas anatdmicas (sitios geradores) e as ondas do
BERA/PEATE

L3iancis an misagundos

I I 111 1A% b4
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Comecumsns

Estimulo
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neuron

Fonte: INTERNET. Disponivel em: http://clinicasanvicente.es/wp-content/uploads/2014/09/Potenciales-
evocados-acusticos2.jpg.

Dessas sete ondas, as cinco primeiras sdo as que mais nos interessam e, dentre elas, as ondas I,
Il e V sdo aquelas que oferecem os pardmetros mais importantes para a interpretacdo do
BERA/PEATE. A reprodutibilidade do tracado (sobreposi¢do das ondas em pelo menos duas
memorias), a comparacgdo interaural de valores absolutos das laténcias dessas ondas (LI, LI,
LV) e a observacéo dos intervalos interpicos das ondas (I-111, I-V, 111-V) sdo dados de extrema
importancia para o diagndstico eletrofisologico. ¢

Indicagdes clinicas:

» Diagndstico de lesBes retrococleares

»  Diagndstico de surdez na infancia
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» Audiometria tonal duvidosa - Checagem de limiares psicoacusticos (simuladores)
» Estimar limiar auditivo

» Triagem Neonatal

» Estadiamento do coma e diagnostico de morte cerebral

» Monitorizacdo do tronco cerebral em cirurgia cardiaca

» Avaliagdo pré-operatdria

> Tinnitus @

Considerado um exame sensivel para o diagnostico de schwanoma. Sua sensibilidade é maior
que 95% e os falso-negativos se encontram em 31% dos pacientes com schwanomas muito
pequenos (inferiores a 1 cm). V) Os falso-positivos ocorrem em cerca de 10% dos casos,
sobretudo em individuos com limiar audiométrico em 4000 hertz (Hz), maior de 50 decibel
(dB). BERA/PEATE anormal pode ser identificado em 96% dos tumores. Os achados mais
importantes séo o alargamento do intervalo de laténcia entre as curvas | e V e 0 aparecimento
da curva I, sem o encontro da curva V. Nos schwanomas volumosos, devido ao sofrimento que
ocasionam no tronco cerebral, observa-se repercussao contralateral, com o alargamento de
laténcias ou alteracBes da onda V (maior que 0,2 ms). Pode estimar o tamanho do tumor pelo
aumento do intervalo entre as ondas Il e V no lado ndo afetado (oliva superior/coliculo
inferior). ®7¢® (figura 6 e 7)
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Figura 6— O exame eletrofisiologico sugere indicios de alteracdo retroauricular
OE: Intervalos interpicos I-111 e I-V encontram-se aumentados

OD: Laténcia absolutas (I, Il e V) e intervalos interpicos I-I11 e 1-V encontram-se dentro dos padrdes

de normalidade
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Fonte: acervo do proprio autor
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RESULTADOS DO ABR
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Figura 7 - O exame eletrofisiologico sugere indicios de alteragdo nas integridades neurofisologica em
VIII nervo e tronco encefalico
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RESULTADOS DO ABR
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Se 0 BERA/PEATE mostra respostas anormais, isso pode sugerir a presenca de um tumor que
estd afetando o caminho auditivo. A interpretagdo dos resultados deve ser feita por um

especialista, que avaliara os achados em conjunto com outros exames de imagem e clinicos.

O BERA/PEATE ¢é um teste que goza de excepcional sensibilidade, principalmente para o

diagnostico precoce do Schwannoma vertibular. )
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2.4 Exames de imagem

A ressonancia magnética (RM) € uma técnica de imagem que utiliza campos magnéticos e
ondas de radio para criar imagens detalhadas dos 6rgaos e tecidos internos do corpo. Diferente
dos exames de raios-X ou tomografia computadorizada, a ressonancia magnética ndo usa
radiacdo ionizante e oferece imagens de alta resolucao, podendo ser usada para realizar imagens
em diferentes planos e técnicas. Ela aproveita as propriedades magnéticas dos dtomos de
hidrogénio no corpo para gerar imagens. O campo magnético faz com que os prétons dos
atomos de hidrogénio, que sdo abundantes na agua e nos tecidos do corpo, se alinhem de forma
especifica. Quando esses prétons sdo expostos a ondas de radio, eles emitem sinais que sdo

captados por detectores e convertidos em imagens por um computador.

A RM ¢ especialmente boa para visualizar tecidos moles, como cérebro, musculos, ligamentos
e Orgdos internos, oferecendo imagens mais detalhadas em comparacdo com outros métodos de
imagem. @ Pode ser mais cara e menos acessivel em algumas areas e ser desconfortavel para

pacientes que apresentam fobias a espacos fechados.

A ressonancia magnética (RM) é o método de escolha para deteccdo, estadiamento e
acompanhamento dos schwannomas vestibulares. O exame deve ser realizado com sistemas de
RM de alto campo (intensidade de campo de 1,5-3 Tesla) com bobinas de superficie
dedicadas. 9

Para um diagndstico definitivo e detalhado, exames de imagem como a ressonancia magnética
(RM) séo frequentemente utilizados para visualizar o tumor e sua relagdo com estruturas

circundantes. ¢22

Através da tomografia computadorizada (CT) e da ressonancia magnética passou-se a observar
massas iso ou hipodensas dentro do CAIl. Com o auxilio de contraste, 90% dos schwanomas

realcam, podendo-se identificar tumores entre 3 a 5 mm de tamanho. 6

Um angulo agudo formado pela borda lateral do tumor e pelo 0sso petroso é caracteristico.
Areas centrais de necrose (degeneracdo cistica) podem ser vistas. Com os aparelhos atuais,
somente os schwanomas intracanaliculares ou inferiores a 5 mm s&o mais dificeis de serem
visualizados. Classicamente, temos como alteragdes na CT: alargamento do CAI, massa no
angulo ponto-cerebelar, compressdo do IV ventriculo, rotacdo do tronco cerebral para o lado
contralateral, alargamento da cisterna peduncular e ACP correspondente. A RNM é o exame de
escolha na suspeita de patologia do angulo ponto-cerebelar. Quando realizado com contraste
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(gadolinium), apresenta uma especificidade de praticamente 100%, mesmo para pequenos
tumores (2 mm). E um método ndo invasivo que permite excelente visualizacio de partes moles,
bem como a observacéo do liquor e dos fluidos do ouvido interno. Quando ponderada em T2,
a RNM é util para detectar a relacdo entre o tumor, 0 CAl, 0 ouvido interno e 0s pares cranianos
adjacentes. 2627 (foto 3)

Foto 3 - Schwannomas do VIII. a esquerda- diminuto schwannoma no interior do conduto

auditivo interno, onde o tumor se origina. Cortes axiais, T1 com contraste.
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Fonte: INTERNET. Disponivel em: https://anatpat.unicamp.br/textoschwannoma.html

Como em muitos outros departamentos da economia humana, a certeza diagndstica perseguida
pelo médico algumas vezes nédo é alcancada, mormente quando da impossibilidade do uso de
métodos auxiliares sofisticados e de alto custo, como tomografia computadorizada (TC) e

ressonancia magnética (RNM). Ademais, alguns sintomas associados aos tumores do APC séo


https://anatpat.unicamp.br/textoschwannoma.html
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comuns a varias especialidades, de forma mais enfatica a neurologia, a neurocirurgia e a

otorrinolaringologia. @

A andlise custo-efetividade de um protocolo de RM sem contraste para Schwannoma vestibular
deve considerar a precisdo do diagnostico, 0s custos diretos e indiretos, e os beneficios de
deteccdo precoce. Embora a RM sem contraste possa reduzir custos iniciais, a menor
sensibilidade para detectar tumores pequenos pode levar a um diagndstico tardio e a maiores
custos com tratamento. Em muitas situacGes, especialmente onde a deteccgdo precoce € crucial,
a RM com contraste pode ser considerada mais custo-efetiva a longo prazo devido a sua

capacidade de evitar complicac@es e tratamentos mais extensivos. 192)

Ao elaborar diretrizes clinicas para o diagnostico de lesdes no angulo pontocerebelar, dois
aspectos contraditorios devem ser levados em consideracdo. O primeiro aspecto é a robustez
suficiente do protocolo diagnostico desde o contato inicial com o paciente até o diagndéstico e
tratamento final, evitando ao méximo o diagndstico tardio dos tumores. O segundo aspecto € a

énfase colocada no preco e na disponibilidade dos métodos de exame. @8

Em vista das informac6es supracitadas, este estudo tem como objetivo avaliar a acuracia dos
exames audiologicos, em especial do BERA/PEATE no diagndstico das doencas
retrococleares em paciente previamente rastreados. Identificar os fatores sociodemograficos e
clinicos associados ao BERA alterado. Identificar os fatores sociodemograficos e clinicos
associados a RM alterada.



32

3 CASUISTICA E METODOS
3.1 Desenho do estudo

Estudo de corte transversal, observacional analitico, com consulta ao registro dos pacientes
atendidos no ambulatorio de otorrinolaringologia com queixas otoldgicas, que realizaram
potenciais evocados auditivos de tronco encefalico (BERA/PEATE), audiometria e ressonancia
magnética de ouvido interno, no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2023, em uma clinica
privada na cidade de Salvador- Bahia.

3.2 Populacéo alvo e selecéo de participantes

Grupo de individuos adultos que realizaram os exames de audiometria, potenciais evocados
auditivos de tronco encefalico (BERA/PEATE) e ressonancia magnética do ouvido interno,
com diagnostico de alteragdes retrococleares, no periodo de janeiro de 2015 a julho 2023, por

meios de uma amostragem por conveniéncia.

3.2.1 Selecdo da amostra

Foram incluidos todos os pacientes maiores de 18 anos que realizaram os exames de
audiometria, exame de potenciais evocados auditivos de tronco encefalico (BERA/PEATE)

e/ou ressonancia magnética do ouvido interno.

Foram excluidos todos os pacientes que tivessem realizado cirurgia otolégica previa e 0s que
ndo conseguiram dar seguimento ao acompanhamento ou com contraindicac@es a realizacdo

dos exames.

3.3 Estratégias para a coleta de dados

O procedimento utilizado na pesquisa incluiu: revisdo de prontuario com avaliacdo das
categorias de variaveis, tais como: idade, sexo, queixa otoldgica, tempo de doenca, lado do
ouvido acometido, comorbidades, uso de medicamentos, classificagéo do grau e tipo da perda

auditiva, alteracdo encontrada no BERA/PEATE e na ressonancia magnética de ouvido interno.



33

Foi realizado levantamento dos resultados de todos os BERA/PEATE, com audiometrias, feitos
na clinica de otorrinolaringologia INOOA no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2023,
utilizando o livro de registro. Todos os exames audiométricos foram realizados nos mesmos
equipamentos, por apenas duas fonoaudidlogas, com experiéncia na area. Em seguida, foi
realizada uma revisdo dos prontuarios desses pacientes, incluindo dados sociodemogréficos,
historia da moléstia atual e pregressa, além dos resultados da ressonancia magnética, caso o

paciente tenha realizado o exame.
3.4 Aspectos éticos

3.4.1 Riscos

Segundo a resolucdo 466/2012 do CNS, toda e qualquer pesquisa apresenta riscos aos
participantes. Esse projeto foi desenvolvido em conformidade com a Resolugéo supracitada,
sendo dispensada a utilizagcdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Por se tratar de
um estudo com a coleta de dados secundarios, o principal risco é a quebra de confidencialidade
das informacdes dos participantes. Para minimiza-lo os nomes dos pacientes foram substituidos
por um numero de identificacdo Unico, o acesso aos arquivos limitado aos pesquisadores, bem
como, os resultados do estudo apresentados de forma sumarizada. Os prontuéarios sao

digitalizados e arquivados no sistema Syslife® com acesso restrito por senha.

3.4.2 Beneficios

Os participantes da pesquisa ndo tiveram nenhum beneficio direto, mas o beneficio social, visto
a possibilidade de agregar mais informacdes e potencial melhora na abordagem na avaliagédo
dos pacientes com sintomas audioldgicos. Além disso, o beneficio indireto consiste na
publicacdo dos dados em feiras, eventos e revistas da area de saude, garantindo o anonimato do

participante.

3.5 Analise estatistica

Para a elaboracdo do banco de dados e analise descritiva, utilizou-se o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), versdo 17.0 para Windows. Os
resultados serdo apresentados por meio de tabelas e graficos. As varidveis categoricas foram
expressas em frequéncias e percentuais - n (%). As variaveis continuas com distribuicdo normal
foram expressas em média e desvio padrdo, enquanto aquelas com distribuicdo ndo-normal
representadas por mediana e intervalo interquartil. A normalidade das variaveis numéricas foi

verificada por meio de estatistica descritiva, analise grafica e do teste de Kolmogorov-Smirnov.
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As variavéis avaliadas sdo: idade, sexo, queixa otoldgica, tempo da doenga, lado acometido,

doencas de base e realiza¢do ou ndo da ressonancia magnética.

Na comparacdo entre os resultados dos exames BERA/PEATE e RNM com as variaveis
numéricas, foi utilizado o teste t independente quando as variaveis apresentaram distribuicéo
normal. Para a comparacao entre os resultados dos exames BERA/PEATE e RNM e as variaveis
categoricas, foi utilizado o teste qui-quadrado. A acuracia do exame BERA/PEATE para o
diagnostico de doengas retrococleares foi avaliada utilizando a ressonancia magnetica como
padrdo-ouro. Foram calculados os indices de acurécia, sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo, razdo de verossimilhanca positiva e razdo de
verossimilhancga negativa, com os respectivos intervalos de confianca de 95%. Para todas as

inferéncias estatisticas, adotou-se um nivel de significancia de p < 0,05.
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4 RESULTADOS
O banco foi composto por um total de 1332 participante ao longo do periodo de 2015 a 2023.

A tabela 1 a seguir descreve o quantitativo de participantes em cada ano.

Tabela 1 — Descricao do numero de participantes por ano

Ano NUmero de participantes (%)
2015 10 (0,8)

2016 2(0,2)

2017 498 (37,4)

2018 368 (27,6)

2019 267 (20,1)

2020 109 (8,2)

2021 60 (4,5)

2022 16 (1,2)

2023 1(0,1)

Fonte: proprio autor

Na Tabela 2, esta a descri¢do das variaveis do banco de dados, destacando uma média de idade
de 55 anos e uma maior frequéncia do sexo feminino, com 62,8%. A presenga de zumbido foi
encontrada em 584 participantes, o que corresponde a 44,9% da amostra, sendo que o zumbido
de forma bilateral foi o mais frequente. Em relacdo a tontura, 53,9% dos participantes
apresentaram esse sintoma, enquanto 34,3% relataram disacusia. No exame de audiometria, foi
possivel identificar que 55,3% dos exames apresentaram resultados alterados, enquanto no
BERA/PEATE, essa alteragdo foi identificada em 19,3% dos exames. A ressonancia magnética
ndo foi realizada em todos os participantes. Da amostra total, 185 realizaram o exame, sendo

que destes, 36 (19,5%) apresentaram alteracfes da RNM.



Tabela 2 — Caracteristicas gerais da amostra.
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Variaveis N= 1332
Idade m+DP(Min-Max) 55,2 £17,6 (3-98)
Sexo N (%)
Feminino 837 (62,8)
Masculino 495 (37,2)
Sintomas

Zumbido 594 (44,9)
Local

Direita 118 (19,9)
Esquerda 135 (22,7)
Bilateral 341 (57,4)
Tontura 713 (53,9)
Disacusia 453 (34,3)
Local

Direita 59 (13,0)
Esquerda 63 (14,0)
Bilateral 331 (73,0)
Surdez Subita 10 (0,8)
Audiometria

Normal 563 (43,3)
Alterada 719 (55,3)
Néo se aplica 18 (1,4)
Resultado do BERA/PEATE

Normal 1072 (80,7)
Alterado 257 (19,3)
Realizou Ressonancia 185 (14,1)
Resultado

Normal 149 (80,5)
Alterado 36 (19,5)

*Dados apresentados em média + desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil)

Fonte: proprio autor



Tabela 3 — comparacao das variaveis clinicas com o resultado do BERA/PEATE
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Variaveis BERAPEATE Valor de p
Alterado (n=257) Normal (n=1072)

Idade 63,7+17,0 53,2+17,0 <0,001*

Sexo <0,001**

Feminino 107 (41,6) 729 (68,0)

Masculino 150 (58,4) 343 (32,0)

Sintomas

Zumbido 120 (46,9) 472 (44,4) 0,468**

Tontura 124 (48,4) 588 (55,3) 0,049**

Disacusia 126 (49,2) 327 (30,7) <0,001**

Audiometria <0,001**

Normal 43 (17,6) 519 (50,1)

Alterada 201 (82,4) 517 (49,9)

Resultado RNM 0,402**

Normal 52 (83,9) 96 (78,7)

Alterado 10 (16,1) 26 (21,3)

*Dados apresentados em média + desvio padréo

Fonte: proprio autor

Interpretacdo: BERA/PEATE alterado associado a pessoas mais velhas, género masculino,

auséncia do sintoma de tontura, presenca de disacusia, presenca de audiometria alterada.
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Tabela 4- Comparacao das varidveis clinicas com o resultado da Ressonancia Magnética

Ressonancia Magnética

Variaveis Valor de p
Alterado (n=36) Normal (n=149)

Idade 60,2+18,0 53,2 +16,9 <0,032*

Sexo <0,071**

Feminino 26 (72,2) 83 (55,7)

Masculino 10 (27,8) 66 (44,3)

Sintomas

Zumbido 19 (54,3) 80 (53,7) 0,949**

Tontura 21 (58,3) 78 (52,3) 0,518**

Disacusia 16 (44,4) 52 (34,9) 0,286**

Audiometria <0,407**

Normal 12 (34,3) 60 (42,0)

Alterada 23 (65,7) 83 (58,0)

Resultado Bera 0,402**

Normal 26 (72,2) 96 (64,9)

Alterado 10 (27,8) 52 (35,1)

* Teste t independente; **Teste qui-quadrado;
Interpretacdo: a Unica variavel que teve associagdo com a RNM alterada foi uma maior idade.

Avaliar a acuracia do BERA/PEATE no diagnostico de tumor usando como padrdo ouro a
ressonancia magnética. Para essa avalicdo utilizamos o total de 184 pacientes que realizaram o
BERA/PEATE e a RNM.

Tabela 5— Acuricia do BERA/PEATE

RNM
BERA/PEATE Doente N&o Doente Total
Alterado 10 52 62
Normal 26 96 122

Total 36 148




Sensibilidade: 27,78 (14,20-45,19)
Especificidade:64,86 (56,60-72,52)

Valor preditivo Positivo: 16,13 (9,81-25,38)

Valor preditivo Negativo: 78,69 (74,49-82,36)
Acuracia: 57,61 (50,12-64,85)

Razao da verossimilhanca positiva: 0,79 (0,45-1,40)

Raz&o da verossimilhanca negativa:1,11 (0,88-1,41)

257 (19,3%)

1332 alterado

BERA/PEATE

1072 (80,7%)

normal

39

149 (80,5%)

normal

36 (19,5%)

alterado



Tabela 6- Relagéo entre resultado da audiometria e da RM
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Ressonancia Valor de p*
Audiometria Alterado Normal
Lateralidade 0,206
Direita 2(8,3) 10 (12,0)
Esquerda 6 (25,0) 9 (10,8)
Bilateral 16 (66,7) 64 (77,1)
Tipo 0,339
Neurossensorial 24 (100,0) 78 (96,3)
Misto 0 3(3,7)
LRF/IRF OD 0,017
<25 4 (57,1) 8(38,1)
26-40 0 8(38,1)
41-55 0 4 (19,0)
56-70 2 (28,6) 0
71-90 1(14,3) 0
>90 0 1(4.8)
LRF/IRF OE 0,499
<25 2 (33,3) 7(33,3)
26-40 1(16,7) 6 (28,6)
41-55 0 3(14,3)
56-70 2(33,3) 2(9,5)
71-90 1(16,7) 1(4,8)
>90 0 2(9,5)
Audiometria 0,407
Normal 12 (34,3) 60 (42,0)
Alterado 23 (65,7) 83 (58,0)

*Teste qui-quadrado

Interpretacdo: uma associagdo do LRF/IRF OD menor que 25 associado a ressonancia alterada.



41

Tabela 7— Resultado da RM comparado com audiometria alterada

Tipo de alteracdo RNM ;ZT(I) Audiometria Alterada
Acentuacdo dos espacos liqudricos 1 25) 0
periencefalicos

Alca Vascular 15 (37,5) 8 (53,3)
AlteracBes Manipulacdo Cirlrgica 1(2,5) 1 (100,0)
Aracnoidocele de Meckel 1(2,5) 1 (100,0)
Cisto Aracnoide 1(2,5) 0
Doenca Cerebrovascular 1(2,5) 0
Encefalomalacia/Agliose 1(2,5) 1 (100,0)
Herniacdo da cisterna quiasmatica 1(2,5) 0
Mastoidite 3(1,6) 2 (66,7)
Megacisterna Magna 1(2,5) 1 (100,0)
Microangiopatia 4 (10,0) 1(25,0)
Neoplasia 1(2,5) 0
Neurinoma 3(7,5) 3(100,0)
Quarto ventriculo amplo 1(2,5) 0
Reducdo Volumétrica 2 (5,0) 2 (100,0)
Sinusopatia 1(2,5) 1 (100,0)
Telengectasia Capilar 1(2,5) 1 (100,0)
Trombose de seio transverso 1(2,5) 1 (100,0)

A tabela acima descreve os tipos de achados na RNM com o total na primeira coluna e na

segunda coluna descreve-se quantos apresentaram uma audiometria alterada.

Exemplo dos 15 que apresentaram alca vascular 8 desses apresentaram uma audiometria

alterada.

Como podemos observar existem muitos achados (17 categorias) e um total de 40 individuos o

que torna inviavel a aplicacdo de um teste estatistico.



42

5 DISCUSSAO

No presente estudo, os resultados mostraram um perfil demografico com média de idade de 55
anos e maior frequéncia do sexo feminino com 62,8%. Para 0 BERA/PEATE foi identificado

19,3 % de exames alterados.

O BERA/PEATE é um exame Util para avaliar a funcéo do nervo auditivo e a integridade das
vias auditivas até o tronco cerebral. Quando ha um tumor no angulo ponto-cerebelar, pode haver

impacto na funcdo auditiva devido & compress&o ou invas&o do nervo acustico. 428

A BERA/PEATE pode revelar anormalidades na conducdo auditiva, como laténcias
prolongadas ou formas alteradas dos potenciais evocados, que indicam comprometimento do

nervo auditivo ou do tronco cerebral. 10

Em pacientes com tumores conhecidos na regido do angulo ponto-cerebelar, a BERA/PEATE
pode ser usada também para monitorar a progressdo do tumor e o impacto na fungdo auditiva

ao longo do tempo. (%)

Neste trabalho, fatores que influenciaram positivamente na alteracdo do exame BERA/PEATE:
idade avancada do paciente, auséncia do sintoma tontura, queixa de disacusia e audiometria

alterada.

Na nossa casuistica, diferentemente dos dados da literatura, 0 BERA/PEATE se mostrou mais
especifico, do que sensivel na sua avaliagdo no grupo de pacientes que tiveram exame alterado.
Sensibilidade: 27,78 (14,20-45,19) e especificidade:64,86 (56,60-72,52) quando comparado
com a ressonancia magnética alterada neste mesmo grupo de pacientes. Provavelmente,
observamos essa diferenca pelo fato de termos usado o BERA/PEATE como teste de triagem

em toda amostra e compararmos seu resultado posteriormente com a ressonancia magnética.

Em geral, a sensibilidade do BERA/PEATE ¢ de 90% e especificidade de 70 a 90%. Alguns
autores citam o BERA/PEATE como um método néo confiavel e insuficiente na deteccdo de
pequenos tumores, baseando-se no fato de que sua sensibilidade varia de acordo com o tamanho

do tumor, ou seja, quanto menor o tumor, menos sensivel é o exame. ¢:1928¢29)

PORTIER aumentou a sensibilidade do BERA/PEATE de 86 para 99% ao combinar 0s
resultados deste exame com os resultados da pesquisa do reflexo acustico e da prova calorica

da vectoeletronistagmografia. %
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A BERA/PEATE pode server como uma ferramenta adicional na avaliagdo da funcédo auditiva
e na gestdo do impacto neuroldgico dos tumores nesta regido. Apesar, de ter uma taxa de altos

falso-negativos, até 30%, para pequenos schwannomas e uma taxa de falsos positivos de 10%.
(5.11)

Os resultados na nossa casuistica chamam a atencao para o fator idade avancada como uma
condicdo positiva para alteracdes no BERA/PEATE, devemos considera-la neste contexto
como uma variavel confundidora, devido ao envelhecimento da populacdo o diagnostico de

doencgas neurodegenerativas e outras doencas de origem central estdo cada vez mais frequente.

Havendo suspeita de uma doenca neurodegenerativa ou se 0 BERA/PEATE mostrar alteragoes,
¢ importante consultar um neurologista para uma avaliacdo completa e um plano de tratamento
apropriado. O diagnostico de doengas neurodegenerativas € um processo complexo que envolve
uma abordagem multidisciplinar e a combinacdo de diferentes métodos de avaliacdo para
garantir precisio e exclusdo de outras condigdes*®. Essas doencas, que incluem condigdes
como Alzheimer, Parkinson, esclerose multipla e esclerose lateral amiotrofica, geralmente tém

uma progressdo gradual e variada nos sintomas.

O BERA/PEATE pode ser util para avaliar a funcdo neurosensorial e ajudar a diagnosticar ou
monitorar a progressao de varias dessas condi¢cdes neurodegenerativas, especialmente quando
ha sintomas relacionados ao tronco cerebral ou vias auditivas. Apesar de ndo ser foco do nosso
trabalho, vale lembrar que a interpretacdo dos resultados do BERA/PEATE deve ser feita no
contexto clinico completo do paciente, incluindo outros exames neuroldgicos e avaliaces
audioldgicas. Esse exame pode nos auxiliar também a monitorar a eficacia dos tratamentos,

especialmente quando ha sintomas neurossensoriais ou auditivos. ¢:329)

A presenca do zumbido foi encontrada em 584 participantes que corresponde a 44,9% da
amostra sendo que a presenca do zumbido de forma bilateral foi a mais frequente. Em relagéo
a tontura destaca-se que 53,9 % apresentaram esse sintoma. As queixas tipicamente
apresentadas em pacientes com tumores do angulo ponto cerebelar sdo perda auditiva unilateral,
zumbido e desequilibrio. Esses disturbios ndo estdo necessariamente correlacionados com o

tamanho ou formato do tumor (22 23¢30)

A audiometria convencional mede a capacidade do paciente de ouvir sons em diferentes
frequéncias e intensidades. E um exame clinico que avalia a audi¢do com base na percepgéo

subjetiva do paciente. Na nossa casuistica 34,3 % tiveram queixa de disacusia. No exame da
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audiometria foi possivel identificar 55,3 % exames alterados. Disacusia e audiometria alterada

representou um dado significante, assim como é descrito na literatura

Como exemplo de classificacdo sistematica da funcdo auditiva, cita-se a diretriz da Academia
Americana de Otorrinolaringologia — Cirurgia de Cabeca e Pescoco (AAO-HNO). Apresenta 4
“classes” de capacidade auditiva; as classes A ¢ B descrevem uma audi¢ao ainda funcional que
0 paciente pode utilizar na vida diaria. A classificacdo é realizada com base em um audiograma
tonal puro, do qual um a perda auditiva média ¢ calculada nas frequéncias 0,5, 1,2 e 3kHz e
com base em um teste de discriminacdo de fala que indica a porcentagem de palavras que sao
reconhecidas em um volume de até 40 dB acima do limiar auditivo ou no volume maximo
toleravel; pessoas com audi¢do normal reconhecem 100% das palavras a 50 dB e mais: « Classe
A (<30 dB, >70%) Classe B (>30 dB <50dB, >50%) * Classe C (>50 dB, >50%) ¢ Classe D
(arbitréria, <50%). De acordo com esta classificacdo, a audi¢do funcional esta presente apenas

nas classes A e B. 19)-,

Em um dos estudos mostrou o protocolo proposto com assimetria >20 dB em duas frequéncias
vizinhas ou zumbido unilateral V) seria mais sensivel para deteccdo dos Schawannoma.

Portanto, a audiometria € um exame importante na triagem desses pacientes.

Tumores no angulo ponto-cerebelar frequentemente causam perda auditiva sensorioneural, que
pode ser detectada na audiometria convencional. A perda auditiva é geralmente unilateral nos
estagios iniciais, mas pode se tornar bilateral em casos de neurofibromatose tipo 1. 43 6¢7)

Audiometria alterada foi um dado relevante no nosso trabalho e condizente com a literatura.

Em muitos casos, h4 uma boa concordancia entre os resultados da BERA/PEATE e da
audiometria convencional. Se um tumor esta afetando o nervo auditivo ou a via auditiva central,
a BERA/PEATE pode mostrar anomalias (como laténcias prolongadas), enquanto a
audiometria pode mostrar perda auditiva correspondente. Ambos os testes podem indicar a
presenca e o impacto do tumor na funcdo auditiva.®”. BERA/PEATE anormal pode ser
identificado em 96% dos tumores. Os achados mais importantes sdo o alargamento do intervalo
de laténcia entre as curvas | e V e 0 aparecimento da curva I, sem o encontro da curva V. Nos
schwanomas volumosos, devido ao sofrimento que ocasionam no tronco cerebral, observa-se
repercussdo contralateral, com o alargamento de laténcias ou alteragdes da onda V (maior que
0,2 ms). Pode estimar o tamanho do tumor pelo aumento do intervalo entre as ondas Il e V no

lado n3o afetado (oliva superior/coliculo inferior). ®
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Se o tumor estiver causando alteragdes sutis que ndo afetam significativamente a percepgéo
auditiva, a audiometria convencional pode ser relativamente normal, enquanto a BERA/PEATE

pode mostrar alteracdes devido ao impacto no tronco cerebral ou nas vias auditivas. ©1°2%)

Alguns trabalhos relatam que, em estagios iniciais ou em tumores pequenos, a perda auditiva
pode ser detectada pela audiometria, enquanto as alteracbes na BERA/PEATE podem ser

menos pronunciadas ou ndo detectadas se o impacto neuroldgico for minimo. ©29

Para uma avaliacdo completa, os resultados da BERA/PEATE e da audiometria devem ser
interpretados em conjunto. A BERA/PEATE fornece informagdes sobre a integridade das vias
auditivas e do tronco cerebral, enquanto a audiometria avalia a percepgdo auditiva do paciente.
Juntas, essas avaliacfes ajudam a formar um quadro mais completo do impacto do tumor na

funcdo auditiva e na satde neuroldgica geral. &3 6¢7

Além do acompanhamento regular da funcéo coclear, da reabilitacdo auditiva e dos exames de
imagem, também deve ser realizado um breve exame padronizado da funcgdo vestibular para
documentar um curso de compensagdo central nos anos apOs a terapia. Em casos de
deterioracdo, possibilidade de recidiva etc., as doencas vestibulares podem ser identificadas

mais precocemente. %)

A incidéncia de zumbido é maior em pacientes que ainda apresentam habilidades auditivas no
ouvido afetado, porém ndo foi uma queixa com resultado com significancia na nossa casuistica.

A ocorréncia de zumbido esta estatisticamente associada ao crescimento tumoral- 7

Muitos artigos descobriram que a importancia de um Unico teste para diagnostico é limitada.
NGs os combinamos criativamente como um pardmetro para ajudar no diagnostico, e nosso
estudo mostra que os testes otoneurologicos ajudam na deteccdo de pacientes com alteracGes

no angulo ponto cerebelar.

Um dos artigos diz que, se for selecionado o diagnostico audiolégico primario em vez da
ressonancia magnética e a selegdo dos pacientes que entram no protocolo diagndstico for feita
corretamente, um exame BERA/PEATE devera confirmar a integridade da via auditiva em
aproximadamente 90% dos pacientes. Para os restantes 10% dos pacientes, devemos obter um
registo anormal, necessitando assim de um exame de ressonancia magnética. Este exame de
ressonancia magnética devera posteriormente confirmar tumor no angulo pontocerebelar em

aproximadamente 30% dos pacientes examinados, 0 que corresponde a cerca de 3% da
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incidéncia de expansdo do ACP em todo o grupo de pacientes que entram no protocolo
diagndstico 9

A ressonéncia ndo foi realizada em todos os participantes. Da amostra total, 185 realizaram o
exame, sendo que destes que realizaram o exame, 36 (19,5%) apresentaram alteracdo da RNM.
Uma das limitagdes do nosso trabalho foi que nem todos os pacientes realizaram ressonancia
magnética. 1sso traria um custo maior ao sistema de saude. Portanto, 0 BERA/PEATE foi

realizado como exame de triagem.

N&o houve uma padronizacédo na realizacdo da ressonancia magnética. Os pacientes realizaram
0 exame em locais diferentes, de acordo com a disponibilidade e possibilidade de seus planos
de satde. N&o houve um protocolo previamente definido.

Uma estimativa recente é que, atualmente, apenas 1,09-5,23% (especificidade) de todos os
exames de ressonancia magnética realizados para perda auditiva assimétrica levam a deteccéo
de schwannoma vestibular. *® No nosso trabalho de todas ressonancias alteradas, apenas 02
tinham como diagndstico schwannoma vestibular. A alteracdo mais frequente foi a presenca
de alca vascular proxima ao VII/VIII pares cranianos. @ A alca vascular refere-se ao arranjo
ou curso dos vasos sanguineos em torno de estruturas nervosas. No contexto do 8° par craniano,
isso geralmente se refere a relacdo entre o nervo vestibulococlear e 0s vasos sanguineos

proximos, como a artéria cerebelar superior e a artéria basilar®®

Apesar de o conceito de compressdo vascular ter sido amplamente aceito para 0 espasmo
hemifacial e para a neuralgia do trigémeo, a sua relacdo com sintomas otolégicos como
zumbido, hipoacusia e tontura ainda ndo estd clara. Queixas otoldgicas sdo relativamente
comuns em nosso cotidiano e ndo é incomum encontrarmos casos em que a causa ndo €
identificada; para muitos desses casos, a compressdo vascular tem sido considerada como fator

etiologico. 4

Estes achados corroboram aqueles de MAKINS, que ndo viu diferenca significativa em relacdo
a presenca de alca vascular, entre orelhas com sinais e sintomas e orelhas sadias, sugerindo que
a presenca de alca vascular na RNM néo é patologico, mas um achado de exame. ?324 Esta
independéncia manteve-se na analise dos exames audioldgicos (Audiometria e PEATE), onde
a presenca da alca vascular na RNM também ndo apresentou uma significancia estatistica com

o0s dados dos exames audiologicos.
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A ressonancia magnética € necessaria em pacientes com resultados positivos nos exames
otoneurologicos. A realizacdo de um exame de imagem € aconselhdvel mesmo que os testes
audiologicos sejam negativos, a depender das queixas e exame otoneurologico do paciente.
Embora o progresso da ressonancia magnética tenha permitido diagnosticar tumores menores e
assintomaticos do que eram anteriormente, ap6s um tumor do angulo pontocerebelar ser
encontrado na ressonancia magnética, um plano de tratamento ideal ser& produzido. No entanto,
diferentes tipos de tumores do angulo pontocerebelar requerem tratamento diferente, portanto

a especificidade do diagndstico é vital para Neurinoma do acustico (26:33:34)

Tradicionalmente, principalmente a perda auditiva assimétrica tem sido objeto de discussédo
sobre quando realizar uma ressonancia magnética. Varios critérios audiométricos (ou
“protocolos”) foram propostos para padronizar as indicagdes para a realizagdo de uma
ressonancia magnetica, variando de critérios muito seletivos e rigorosos a critérios amplos. No
nosso trabalho foi observado uma associacdo do LRF/IRF OD menor que 25 associado a
ressonancia alterada. Esse dado ndo condiz a literatura geral, que faz relacdo de descriminagédo
vocal baixa e alteragdo na ressonancia magnética. Além disso, a tendéncia para realizar exames
de imagem depende do ambiente hospitalar, das tradi¢Ges locais, dos sintomas associados, da
idade do paciente e da comorbidade, e também esta sujeita a perseveranca do paciente e a

intuicdo do médico. 1132

A maior acuracia diagnostica foi alcancada pelo protocolo estabelecido pela AAO-HNS, que
prescreve a realizagdo de ressonancia magnética para pacientes com assimetria média >15 dB
nas frequéncias de 0,5-3 kHz. Sua sensibilidade e especificidade atingiram 90,9% e 57,5%,
respectivamente. No entanto, 3 kHz (usado neste protocolo) geralmente ndo € incluido na

audiometria padréo. 9

Um estudo interessante e promissor descreveu a possibilidade de uma técnica computadorizada
para prever e, portanto, alocar para triagem por ressonancia magnética usando dados
audiologicos e de ressonancia magnética em um grupo de pacientes sem schwannoma
vestibular. Um classificador de regressdo ordinal do processo Gaussiano foi utilizado para
determinar e prever a presenga de schwannoma vestibular. Com 129 pacientes, o programa
alcancou sensibilidade e especificidade de 95% e 56%, respectivamente (30% melhor que
protocolos audiologicos com sensibilidade semelhante). A idade do paciente, a presenca de

vertigem e zumbido unilateral também foram levadas em consideragdo. ®
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Uma das preocupacOes na nossa pesquisa foi tragar o perfil dos pacientes e tentar pensar na
possibilidade de refinar o diagnostico dos tumores do angulo ponto cerebelar, de forma a ter o
melhor acompanhamento desses pacientes com menor custo. Ha evidéncias generalizadas de
que a politica conservadora para tumores de pequeno e médio porte é frequentemente a mais
favoravel, especialmente nos idosos. Um dos artigos nos fala que séo gastos 40.000 euros para
um diagndstico que muito provavelmente permanecera sem tratamento (para ndo mencionar os
exames de acompanhamento) e sdo um grande encargo para as despesas de saude. Ainda nao
se sabe se isso defende regras mais rigidas para a realizacdo de uma ressonancia magnética. O
efeito colateral indesejado de um protocolo mais rigoroso talvez fosse perder diferentes

patologias no angulo cerebelo-pontino. 6

Avaliar a ressonancia magnética na investigacdo de pacientes com zumbido unilateral ndo
pulsatil sem perda auditiva assimétrica. Foram 566 exames nessa investigagdo. A taxa de
deteccdo de schwannoma vestibular neste grupo foi de apenas 0,3 por cento. Este artigo

questiona a utilidade da avaliacio por ressonancia magnética nestes pacientes. 9

Nos EUA, o custo da ressonancia magnética é significativamente superior ao BERA/PEATE.
Em contraste, nos paises da Europa Ocidental, o custo e a disponibilidade destes exames sdo
comparaveis (autores dinamargueses relatam 319 euros para ressonancia magnética e 326
euros para BERA/PEATE). Esta € uma das razdes pelas quais a ressonancia magnética é
utilizada como exame primario na esmagadora maioria dos casos na Europa Ocidental; o
método BERA/PEATE s6 tem importancia adicional quando a RM € contraindicada, pois ndo

ha dilema financeiro quanto a escolha entre os métodos diagndsticos °29)

Com base em dados estatisticos, devemos esperar diagnosticar 30 tumores de CPA por 1.000
pacientes examinados. Segundo estudos publicados (situacdo), aproximadamente 1/3 desses
30 pacientes terdo tumor com tamanho inferior a 1 cm, onde ha 40% de probabilidade de o
PEATE nao conseguir diagnostica-lo; em pacientes com tumores entre 1 e 2 cm, essa
probabilidade é de cerca de 10% @9

Um estudo americano estimou o custo médio do diagnostico de um paciente com schwannoma
vestibular em US$ 61.650 (revisao retrospectiva de prontuarios, nenhum protocolo audiol6gico
especifico utilizado). Se for utilizada a fragéo de 1% a 5% acima mencionada (a percentagem
de exames de ressonancia magnética que levam ao diagndstico de schwannoma vestibular), isso
levaria a um custo médio de 10.000 a 40.000 euros por schwannoma diagnosticado (preco de

uma ressonancia magnética fixada em 400 euros) V)
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Aqui no Brasil, na cidade de Salvador, uma ressonancia magnética de cranio com contraste
pode variar de R$ 430,00 a 760,00 reais. Enquanto o custo do BERA/PEATE fica em torno de

R$ 96,00 a 400,00 por exame. Podendo varia em outras regides do pais.

Critérios importantes para a tomada de decisdo no tratamento e acompanhamento desses casos
sdo: 0 tamanho e a taxa de crescimento do tumor, a audicdo do paciente e a probabilidade de
ressec¢do total do tumor com preservacdo da audicdo e da funcdo do nervo facial, idade e
comorbidades do paciente, melhor controle possivel da vertigem e do zumbido. Por Gltimo, mas
ndo menos importante, a preferéncia e escolha do paciente. Além disso, a experiéncia e 0s
resultados de um determinado centro com cada modalidade de tratamento irdo figurar no

processo de tomada de decisdo. %

Em muitas situacGes, especialmente onde a detec¢do precoce é crucial, a RM com contraste
pode ser considerada mais custo-efetiva a longo prazo devido ao potencial de evitar

complicaces e tratamentos mais extensivos. ¢ 39

Para cada 1.000 pacientes com sintomas audiovestibulares que entram em um protocolo
diagnostico usando BERA/PEATE como meétodo primario de triagem, havera cerca de 6
pacientes com resultados falsos negativos. 2/3 destes doentes apresentardo sintomatologia
ligeira e tumor inferior a 1 cm, para 0s quais o0 tratamento subsequente indicado — devera ser
maioritariamente monitorizacdo clinica e seguimento com exames de ressonancia magnética
anuais. A terapia geralmente € iniciada quando os sinais clinicos ou achados de ressonancia
magnética progridem. Portanto, se uma lesdo do APC for perdida em alguns pacientes e houver
progressdo de sua sintomatologia clinica, eles eventualmente serdo reexaminados
audiologicamente por causa disso e tratados. Portanto, ndo ha grande risco envolvido, uma vez
que as expansdes APC crescem lentamente (cerca de 2-20 mm por ano), e muitas expansoes
APC permanecem clinica e radiograficamente estacionarias durante muitos anos. Achados

semelhantes foram feitos por autores americanos em outros estudos meta-analiticos. 2% 34¢35)

Para uma avaliacdo mais precisa, seria ideal realizar uma anélise econémica especifica com

dados locais e considerar as condicdes e necessidades da populacéo atendida.

Enquanto a RM é fundamental para a deteccdo, localizacdo e caracterizagdo de tumores no
angulo pontocerebelar, 0 BERA/PEATE é uma ferramenta valiosa para avaliar como esses

tumores estdo afetando a funcéo auditiva e as vias auditivas. Em geral, a RM seria a escolha
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priméria para diagndstico estrutural, enquanto o BERA/PEATE pode ser usado para

complementar a avaliagdo funcional, especialmente em casos de sintomas auditivos.
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6 CONCLUSAO

No presente estudo, 0 BERA/PEATE teve uma maior especificidade do que sensibilidade. Foi
identificada uma maior frequéncia de BERA/PEATE alterado em idade avancada e pacientes
em queixa disacusia e auséncia de tontura. Esse achado demonstra a associagdo entre idade
avancada e BERA/PEATE alterado. A Unica varidvel que teve associacdo com a RNM alterada

foi uma maior idade.

A vantagem de se realizar o BERA/PEATE esta em seu custo efetivo, podendo-se assim reduzir
0 numero de pacientes submetidos a realizacdo da RNM, porém, tornar-se necessario a
solicitacdo da RMN mesmo em casos de BERA/PEATE normal, mas com grande suspeita
clinica de patologia retrococlear devido a variacdo da sensibilidade dos exames com o tamanho

do tumor.
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