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O “hum” venoso como causa de
zumbido pulsatil de origem vascular
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Resumo

Zumbido ¢ uma das queixas otolégicas mais comuns com
que o otorrinolaringologista se depara. O “hum” venoso € descri-
to como uma causa pouco comum de zumbido vascular, pouco
lembrado ou reconhecido como entidade clinica. Objetivo: O
objetivo do estudo ¢ identificar os casos de “hum” venoso dentre
os pacientes com zumbido pulsitil atendidos no Ambulatério de
Zumbido da Disciplina de Otorrinolaringologia da UNIFESP-EPM
e compara-los com a literatura. Material e Método: Estudo retros-
pectivo dos pacientes com “hum” venoso realizado na UNIFESP-
EPM de abril de 1997 a abril de 2003, analisando-se os parimetros:
idade de aparecimento, freqiiéncia, lado acometido, presenca de
perda auditiva e tontura associadas, fatores de piora e melhora,
resultados de audiometria, exame vestibular e tomografia compu-
tadorizada de ossos temporais, evolucio e tratamento realizados.
Foi utilizado um protocolo de exames e tratamento e os resulta-
dos foram comparados com os da literatura. Resultados: O zum-
bido pulsitil ocorreu em 7,5% e o “hum” venoso em 3% do total
de pacientes com zumbido, todos no sexo feminino, sem
prevaléncia por época de aparecimento, acometendo mais a ore-
lha esquerda. Em todos os pacientes houve melhora com trata-
mento clinico, nio sendo necessiria intervencio cirdrgica em
nenhum caso. Conclusdo: O “hum” venoso nao € uma causa
incomum de zumbido (39% dos zumbidos pulsiteis) como cita-
do na literatura. O tratamento deve ser realizado atuando-se sobre
os fatores responsaveis pelo zumbido e decorrentes do mesmo.
Em grande nimero de casos o mesmo desaparece espontanea-
mente, nao necessitando de tratamento. O tratamento cirdrgico
raramente é necessario, devendo ser reservado apenas aos casos
em que nao haja melhora com o tratamento clinico.

The venous hum as a cause of
vascular pulsative tinnitus
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Summary

Tinnitus is one of the most common complaints in medical
practice. The venous hum is described as an uncommon cause
of vascular tinnitus, seldom remembered or recognized as a
clinical entity. Aim: The aim of this paper is to identify the
venous hum cases at Tinnitus Ambulatory at UNIFESP-EPM
and compare them to literature. Material and Method:
retrospective research of venous hum cases identified at
UNIFESP-EPM from April 1997 to April 2003, analyzing the
following parameters: age of appearance, frequency, affected
side, presence of associated hearing loss and dizziness,
improvement and worsening factors, audiometry results,
vestibular exam and computadorized tomography of temporal
bones, evolution and treatment performed. Results: pulsative
tinnitus happened in 7,5% and venous hum in 3% of total
cases of the patients with tinnitus, all in women, with no
preference for age of appearance, most common at left ear.
All patients have improved with clinical treatment and surgery
was not needed in any case. Conclusion: The venous hum is
not an uncommon cause of tinnitus (39% of pulsative tinnitus)
as described in literature. Treatment should be performed by
acting in responsible and decurrente factors caused by tinnitus.
In great number of cases venous hum spontaneously
disappears, needing no treatment. Surgical treatment is rarely
indicated and must be reserved only in cases with no
improvement with clinical treatment.
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INTRODUCAO

MATERIAL E METODO

O zumbido é uma das queixas otolégicas mais co-
muns com que o otorrinolaringologista se depara na prati-
ca clinica, havendo inimeras possiveis etiologias para o
mesmo. Pode ser caracterizado como objetivo (de origem
arterial, venosa ou muscular) ou subjetivo, sendo o primei-
ro bem menos comum'. O “Hum” Venoso (HV) € descrito
como uma causa pouco comum de zumbido de origem
vascular, muitas vezes passando despercebido por nao ser
lembrado pelo especialista. O paciente pode passar mui-
tos anos assintomatico até apresentar queixas, sendo que
pode aparecer e também desaparecer espontaneamente,
varias vezes durante a vida**. E comumente encontrado
em criangas e adolescentes, desaparecendo com o decor-
rer dos anos'.

A fisiopatologia do “hum” venoso pode ser decorren-
te de anormalidades da veia jugular (como aumento de dia-
metro de sua luz, bulbo jugular alto, seio sigmodide largo
com bulbo jugular estreito, compressio da veia jugular na
regido cervical alta pelo processo transverso da segunda
vértebra cervical), ser secundario a alteracdes sistémicas
(como aumento da pressdo intracraniana e estados circula-
torios hipercinéticos, como anemia, gestacao, tireotoxicose
e febre) e ser ainda idiopatica'*©.

O zumbido decorrente € caracterizado como sen-
do pulsatil, ritmico, sincrono com o batimento cardiaco,
do tipo crescendo-decrescendo, continuo ou intermiten-
te, podendo aparecer e desaparecer por meses ou anos
durante a vida. Uma das caracteristicas mais marcantes
deste tipo de zumbido é o seu desaparecimento pela
compressao digital do trajeto da veia jugular interna na
regiao cervical do mesmo lado do zumbido, manobra de
Valsalva e quando o paciente encosta a cabeca no tra-
vesseiro ou sobre a mao do mesmo lado do zumbido®”#.
Pode haver piora com a rotacio da cabeca para o lado
contralateral, pela compressao da veia jugular no lado
acometido pelo processo transverso da segunda vérte-
bra cervical (C2), passando o fluxo de laminar para
turbilhonar, sendo percebido pelo paciente como zum-
bido pulsatil®.

O diagnostico € realizado com relativa facilidade atra-
vés das caracteristicas da histéria clinica e exames fisico e
complementares. O diagnéstico diferencial deve ser feito
com zumbidos nio pulsateis além dos de origem arterial,
venoso e muscular, a saber: persisténcia da artéria
estapediana, tumores glomicos, artéria carétida aberrante,
malformacoes artério-venosas, mioclonias (musculos eleva-
dor e tensor do palato e tensor do timpano)*-!.

O objetivo deste trabalho é identificar, dentre os pa-
cientes com zumbido pulsatil atendidos no Ambulatério de
Zumbido da Disciplina de Otorrinolaringologia da UNIFESP-
EPM, os de origem vascular tendo como etiologia o HV e
comparar os dados com a literatura.

Foi realizado estudo retrospectivo dos pacientes aten-
didos de abril de 1997 a abril de 2003 no Ambulatério de
Zumbido da Disciplina de Otorrinolaringologia da UNIFESP-
EPM com zumbido pulsatil devido ao HV, sendo analisados
os seguintes parametros clinicos: idade do aparecimento do
zumbido, lado acometido, freqii€ncia do mesmo, presenca
de perda auditiva e tontura associadas, fatores de melhora e
piora, resultados de audiometria, exame vestibular e
tomografia computadorizada (TC) de ossos temporais e
evolucio e tratamento realizados.

Os exames complementares realizados obedeceram
ao seguinte protocolo: exames de sangue (hemograma com-
pleto, exames gerais e hormdnios tireoideanos), radiografia
de coluna cervical, “Doppler” ultrassom cervical, fundoscopia,
audiometria, impedanciometria, exame vestibular e
Tomografia Computadorizada(TC) de crinio e 0ssos tem-
porais.

Os pacientes obedeceram ao seguinte protocolo de
tratamento:

orientacao do paciente quanto a sua doenga e tratamento
expectante (caso o paciente desejasse)

tratamento da causa bisica (quando existente)
tratamento da ansiedade (se existente)

acupuntura no caso de nao melhora com os tratamentos
anteriores

cirurgia em casos de zumbido refratario a todos tratamentos
anteriores.

Os dados foram comparados com os da literatura.

RESULTADOS

No periodo considerado, foi atendido em nosso am-
bulatério um total de 306 pacientes com queixa de zumbi-
do, sendo 192 (63%) do sexo feminino e 114 (37%) do
sexo masculino. Vinte e trés pacientes (7,5%) apresenta-
vam zumbido pulsatil. Destes, 19 (6,2%) eram do sexo fe-
minino e 4 (1,3%) do masculino. Nove destes (39% dos
pacientes com zumbido pulsitil e 3% do total), todos do
sexo feminino, apresentaram zumbido tendo como etiologia
o HV. Os dados obtidos foram os seguintes:

Epoca de aparecimento: 2 pacientes apresentaram pela
primeira vez o zumbido na terceira década de vida, 2
pacientes na quarta, 4 na quinta e 1 na sexta década de
vida.

Lado acometido: 7 pacientes apresentaram zumbido na
orelha esquerda, 1 na direita e 1 em ambas orelhas.
Presenca de perda auditiva e tontura associadas: 2
pacientes apresentaram queixa de perda auditiva e 3 de
tontura associadas ao zumbido.
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Fatores de melhora: 7 pacientes apresentaram melhora
ou desaparecimento do zumbido com a rotacao da cabeca
para o mesmo lado acometido, 5 com a presenca de ruido
ambiente e 2 com a compressao digital da regido cervical
do mesmo lado do zumbido.

Fatores de piora: 3 pacientes referiram piora do zumbido
ao exercicio fisico, 2 com ansiedade, 4 com a rotacio da
cabeca para o lado contralateral do zumbido e 6 em
ambientes silenciosos. Dois dos pacientes que
apresentavam melhora com a rotacao da cabecga para o
mesmo lado do zumbido apresentavam piora com a
rotacao para o lado contralateral.

Exame Audiolégico: 2 pacientes apresentaram perda
auditiva leve do tipo neurossensorial na orelha com queixa
de zumbido (os mesmos 2 pacientes com queixa de perda
auditiva do mesmo lado da queixa).

Exame Vestibular: 8 individuos apresentaram exame
normal e 1 sindrome vestibular periférica irritativa do lado
acometido, sendo este ultimo um dos trés pacientes que
referiam presenca de tontura associada.

TC: 3 pacientes apresentaram bulbo da jugular alto no
mesmo lado do zumbido (todos na orelha esquerda) e 6
apresentaram exame normal.

Evolucao e Tratamento: 3 pacientes apresentaram
desaparecimento espontineo do zumbido, 2 referiram
melhora com uso de ansioliticos, 1 com acupuntura, 1
paciente com tratamento do hipertireoidismo e 2
pacientes referiram que como o zumbido nao os
incomodavam, nio desejaram realizar nenhum tipo de
tratamento.

DISCUSSAO

O HV é descrito como uma doeng¢a incomum, nao
existindo dados na literatura disponiveis sobre sua freqiién-
cia e incidéncia. Encontramos em nosso ambulatério, com
certa freqiiéncia, pacientes com este tipo de zumbido, tan-
to em relacdo ao total de pacientes quanto aqueles com
zumbido pulsatil. A nosso ver, isso ocorre devido a dois
motivos principais: por se tratar de servico de referéncia
para onde os casos de diagnostico e tratamento mais dificil
sao encaminhados e pelo fato de ser pouco lembrado como
diagnodstico possivel nos casos de zumbido pulsatil, mesmo
entre os especialistas, além de poucos reconhecem o HV
como entidade clinica distinta.

Nao existem dados disponiveis sobre a época de
aparecimento do zumbido, sendo que encontramos maior
presenca do mesmo na 3% e 5* décadas de vida e entende-
mos nao haver predilecio para o aparecimento em deter-
minadas faixas etarias. Em nossa casuistica, o sexo mais aco-
metido foi o feminino, condizente com a literatura.

Encontramos grande prevaléncia do zumbido na ore-
lha esquerda, contrario ao encontrado na literatura que de-
monstra ser o lado direito mais acometido, sendo isto expli-

cado por estudos que mostram uma predominancia de bul-
bo da jugular alto a direita em tomografias computadorizadas
de osso temporal'®.

Em concordancia com a literatura, varios pacientes
apresentavam desaparecimento ou melhora do zumbido com
a rotacao da cabeca para o mesmo lado do zumbido, com
ruido ambiente e compressao digital no trajeto da veia jugular
interna no pesco¢o € aumento ou aparecimento do zumbi-
do em situacoes de estresse, ansiedade e exercicios fisicos,
rotacao da cabeca para o lado contralateral e com o siléncio,
principalmente a noite. Devemos salientar a importancia de
mecanismos relacionados com a percepc¢io do zumbido, em
especial o modelo neurofisiolégico de Jastreboff, onde os
sistemas limbico e autdbnomo desempenham papéis de ex-
trema importancia na determinacao do grau de ansiedade e
incomodo do zumbido®.

Com relacio aos sintomas associados, 2 pacientes com
queixa de hipoacusia no mesmo lado do zumbido apresen-
taram perda auditiva leve do tipo neurossensorial nestas
orelhas, provavelmente devido a artefatos produzidos pelo
zumbido durante a realizacao do exame audiologico (ape-
sar de se utilizar estimulos nao continuos), mascarando a
percepcao dos sons de baixa intensidade, nao havendo por-
tanto uma perda real da audi¢io. Nao achamos que o HV
esteja relacionado a tontura relatada por 3 dos pacientes,
mas sim que as mesmas sejam devidas a outras doencas
vestibulares coexistentes e de causas distintas do HV. Alte-
racdes encontradas na TC como bulbo jugular alto condi-
zem com o descrito na literatura, assim como a inexisténcia
de alteracdes na maioria dos casos!®'!. Ao contririo da litera-
tura, nao necessitamos e nao achamos necessario a realiza-
¢io de exames invasivos pelo fato de o diagndstico ser rea-
lizado com relativa facilidade pela anamnese e exame fisi-
co, além dos exames complementares nao-invasivos serem
grandes fornecedores de informacdes sobre a doenca. Exa-
mes invasivos como a angiografia arterial e venosa foram
principalmente realizados nas décadas de 60 e 70, quando
exames como a TC e o “Doppler” ultrassom nao encontra-
vam-se disponiveis na pratica clinica®.

Em varios pacientes o zumbido desaparece esponta-
neamente, nao havendo a necessidade de se tratar o pro-
blema, mas sempre ap6s adequada orientacio quanto a na-
tureza e prognostico de sua afeccio.

Nos casos em que nao haja melhora espontinea com
a idade ou com a correcao dos fatores responsaveis pelo
quadro, pode ser necessario a utilizacio de préteses cervicais
que comprimem levemente a regido cervical e, em ultimo
caso, correcao cirargica como a ligadura da veia jugular in-
terna que geralmente apresenta bons resultados, mas pode
haver reaparecimento do zumbido apds alguns meses'. A
ligadura da carétida nao € efetiva para estes casos € nao
deve ser realizada. Nossas evidéncias a respeito do trata-
mento do “hum” venoso sao discordantes com a literatura
onde o tratamento cirargico € descrito como realizado com
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relativa frequiéncia®*>. Achamos que tal abordagem deve

ser reservada somente aos casos em que nenhuma melhora
seja obtida com outras tentativas clinicas de tratamento e o
paciente se sinta muito prejudicado pelo problema. Em um
paciente em que detectamos a presenga de hipertireoidismo,
este foi tratado com remissdo do zumbido. Em cinco paci-
entes, apos as devidas orientagcoes a respeito de sua afeccio,
foi optado por conduta expectante com desaparecimento
espontineo do zumbido em trés casos, e outros dois referi-
ram que como o problema nio os incomodava, nao deseja-
ram realizar tratamento. Em dois pacientes que apresenta-
vam componente ansioso, foi realizado tratamento com
ansioliticos e psicoterapia, com boa melhora do quadro. Um
paciente realizou acupuntura também com melhora do zum-
bido. Em nenhum caso houve necessidade de se utilizar
proteses cervicais ou realizar ligaduras vasculares.

CONCLUSAO

O Hum Venoso nao é uma doenga tio incomum como
descrita, de relativa facilidade diagnéstica, desde que lem-
brada pelos médicos que lidam com pacientes com queixa
de zumbido e sejam feitos os exames complementares ade-
quados. Devem ser tratadas as alteracoes sistémicas que
possam estar sendo responsaveis pelo zumbido, e, a de-
pender de cada paciente, atuar sobre provaveis fatores rela-
cionados com o problema (como estresse e ansiedade) ou
ser expectante, sempre apos esclarecimentos ao paciente
sobre a origem e evolugio de sua afecciao. Condutas invasivas
raramente sio necessarias, devendo ser reservadas apenas
aos casos em que nio haja melhora com nenhuma outra
tentativa para amenizar o problema.
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