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Introducao

O Tinnitus pulsatil constitui a percecao consciente e involuntaria de um som sincrono com a pulsacao, sendo a par das cefaleias, a principal manifestacao clinica
das malformacoes arterio-venosas durais (MAVD'Ss).

As MAVD s sdo comunicacoOes arterio-venosas anormais que envolvem a dura-mater. Na maioria dos casos sao adguiridas e resultam de fenomenos tromboticos,
traumaticos ou iatrogenicos. Localizam-se mais frequentemente a nivel do seio sigmoide. O exame imagioldgico “gold-standard” € a angiografia, embora a Angio-

RM seja muitas vezes utilizada como meio de investigacao inicial. A embolizacao endovascular é atualmente o tratamento de eleicao, embora cada caso deva ser
abordado de forma individualizada atendendo a presenca de sintomatologia e classificacao da MAVD.

Caso Clinico

Apresentacao: Tabela 1: Escala de Cognard de classificacdo de

fistulas arteriovenosas durais
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Audiograma tonal: perda neurossensorial ligeira, PTA- 35 db, simétrica, bilateral Figura 1- Angiografia cerebral com evidéncia de MAVD.

Visualiza-se as aferéncias da artéria occipital e artéria
TC ouvidos: erosao 6ssea da parede do seio sigmoide, vertente posterior da mastoide e buraco jugular, a meningea média, direitas

direita
Angio- RM cerebral: extensa fistula dural do seio lateral sigmoide e foramen jugular, a direita

Angiografia: Fistula dural do seio sigmoide direito- Tipo | de Cognard, limitada ao seio sigmoide distal,
sem fluxo retogrado para o seio dural ou veias corticais

Intervencao:

* Discutido de forma multidisciplinar por ORL, Neurorradiologia e Neurocirurgia
* Proposta compressao mecanica do territorio carotideo direito e ramo occipital, na tentativa de resolucao
espontanea da fistula

* Vigilancia clinica e imagiologica periddicas

Figura 3- TC ouvido, com aspeto rendilhado por erosdo  Flgura 2- Angio-RM (TOF 3D), com presenca de
Ossea da parede do seio sigmoide, da vertente posterior da afe_ren_mas, _arter_|a|_s da carotida externa que confluem no
mastoide e do buraco jugular, a direita selo sigmoide direito

1- Artéria occipital 2- Artéria meningea média
3- MAVD 4- Selo transverso

Discussao

O Tinnitus pulsatil representa uma queixa desafiante e que deve ser abordada de forma completa, numa conjuntura que envolve a clinica e exame objetivo do
doente, aliados aos exames de diagnostico. Esta estruturacao diagnostica sistematica permite identificar a causa na maioria dos casos e desta forma, numa
abordagem multidisciplinar, orientar para o tratamento mais adequado.
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