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A Surdez Neuro-Sensorial Subita Idiopatica (SNSSI) define-se como a perda auditiva superior a 30 dB em, pelo menos, trés frequéncias contiguas numa evolugéo inferior a trés dias. A sua incidéncia varia entre os 5 a 20 casos/100 000 habitantes por ano. No
entanto, a sua verdadeira incidéncia é subestimada tendo em conta a possibilidade de ocorréncia de recuperagdo espontanea (32 a 65% dos casos). Relativamente ao tratamento, ndo existe um protocolo universalmente aceite. A American Academy of
Otolaryngology — Head and Neck Surgery (AAO) publicou, em Margo de 2012, linhas de orientagéo clinica nas quais a corticoterapia e o oxigénio hiperbarico sdo as opgdes terapéuticas mais validas. A corticoterapia trans-timpanica (ITT) é defendida sobretudo para

resgate. O protocolo de tratamento do Hospital de Braga (HB) é baseado nestas linhas orientadoras. Pretende-se analisar os resultados obtidos apds a instituicdo deste protocolo.
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MATERIAL E METODOS
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Os resultados obtidos revelam ganho auditivo com significado em termos audiométricos (> 10dB) que sdo concordantes com estudos 5 60 71
publicados mais recentemente. Os melhores resultados verificam-se nos pacientes que tém, a partida, uma curva mais favoravel: E 70 M'
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Fig.4— Resultado global de todos os doentes (n=16). Ganho de 23 dB no LTM.




