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Apresentacdao do Caso: G.A.S.G., feminino, 64 anos, acompanhada no servigo de
Otorrinolaringologia do HRAC-USP, relata zumbido pulsatil bilateral intermitente pior
a direita, com evolucdo de longa data, estavel, que aumentava ao esforgo fisico, sem
hipoacusia ou vertigem. Apresenta otoscopia normal e oroscopia com abaulamento
retrofaringeo a direita. Foi realizada nasofribroscopia que evidenciou abaulamento
pulsatil em rinofaringe a direita, que se estendia até a orofaringe. Foi solicitada
tomografia computadorizada (TC) Cervical com contraste evidenciando medializag¢do
e anteriorizagdo das cardtidas internas, mais acentuada a direita, sem compressoes
de estruturas ou outras alteragdes tomograficas. Foi orientada sobre o quadro e
encaminhada para acompanhamento.

Discussdao: O zumbido pulsatil é percebido como sons que variam em frequéncia,
intensidade e duragdo. Sua caracteristica Unica é a ritmicidade, podendo ser uma
gueixa subjetiva ou estar associado a achados objetivos. A faixa etaria mais comum
de pacientes descrita na literatura com zumbido pulsatil é entre 20 e 40 anos,
predominante no sexo feminino. S3o inUmeros os diagndsticos diferenciais de
etiologias vasculares arteriais e venosas. Pacientes com zumbido pulsatil e exame
otoscopico normal necessitam de avaliagdo audioldgica, TC de cranio/ossos temporais
para determinar se existe uma afec¢do que justifique o quadro. Quando encontradas
artérias cardtidas internas anémalas, ndo ha necessidade de realizar outros estudos por
imagem, somente justificado para planejamento cirtrgico ou diagndsticos diferencias.
Outros exames como angioTC/angiorressonancia ou arteriografia podem fazer parte da
avaliagdo de doengas geradoras de zumbido pulsatil devido a diagndsticos de afecgdes
graves e potencialmente tratdveis.

Consideragdes Finais: A avaliacdo diagndstica do zumbido pulsatil, no qual
habitualmente ndo ocorrem alteragbes otoscopicas e audiométricas, deve ser
aprofundada, uma vez que na grande maioria dos casos é possivel chegar-se ao
diagndstico etioldgico. Ha necessidade de se descartar doengas potencialmente graves
com complicagGes importantes se ndo diagnosticadas e tratadas precocemente.
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