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Avaliação por ressonância magnética de alças vasculares
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Vascular loops in the anterior inferior cerebellar artery, as identified by magnetic resonance
imaging, and their relationship with otologic symptoms
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Resumo

Abstract

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar e analisar, por ressonância magnética, a presença e o tipo de alça vascular da artéria

cerebelar anteroinferior e sua associação com sintomas otológicos.

Materiais e Métodos: Selecionamos 33 adultos com queixas otológicas que realizaram ressonância magnética em nosso serviço, entre

junho e novembro de 2013. Três observadores experientes, independentes, avaliaram o trajeto da artéria cerebelar anteroinferior e sua

relação com o conduto auditivo interno, classificando os tipos de alça vascular segundo a classificação de Chavda. Os testes de kappa

e de qui-quadrado foram utilizados e o índice de significância adotado foi p < 0,05.

Resultados: O coeficiente kappa entre diferentes observadores demonstrou concordância moderada. Comparando as orelhas que

apresentavam alça vascular com as que não apresentavam, não encontramos associação com zumbido, hipoacusia ou tontura. Seme-

lhantemente, comparando os diferentes graus da classificação de Chavda com os sintomas relatados, não encontramos associação

estatisticamente significante.

Conclusão: Concluímos que não há associação entre a presença ou o tipo de alça vascular e sintomas otoneurológicos.

Unitermos: Compressão vascular; Ressonância magnética; Zumbido; Hipoacusia; Tontura.

Objective: To use magnetic resonance imaging to identify vascular loops in the anterior inferior cerebellar artery and to evaluate their

relationship with otologic symptoms.

Materials and Methods: We selected 33 adults with otologic complaints who underwent magnetic resonance imaging at our institution

between June and November 2013. Three experienced independent observers evaluated the trajectory of the anterior inferior cerebellar

artery in relation to the internal auditory meatus and graded the anterior inferior cerebellar artery vascular loops according to the Chavda

classification. Kappa and chi-square tests were used. Values of p < 0.05 were considered significant.

Results: The interobserver agreement was moderate. Comparing ears that presented vascular loops with those that did not, we found no

association with tinnitus, hearing loss, or vertigo. Similarly, we found no association between the Chavda grade and any otological symptom.

Conclusion: Vascular loops do not appear to be associated with otoneurological manifestations.

Keywords: Arteries/anatomy & histology; Nerve compression syndromes; Magnetic resonance imaging; Tinnitus; Hearing loss; Vertigo.
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ção brasileira é de aproximadamente 22% para zumbido(1),

9% para hipoacusia(2) e 42% para tontura(3), aumentando de

acordo com a idade.

Embora existam diversas doenças associadas aos sinto-

mas otológicos, nem sempre a causa é identificada. Em al-

guns casos, acredita-se que uma alça vascular da artéria ce-

rebelar anteroinferior (ACAI), insinuando-se ao interior do

conduto auditivo interno, seja a etiologia.

O termo síndrome de compressão vascular foi inserido

pela primeira vez na literatura em 1936 por McKenzie(4,5) e
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INTRODUÇÃO

Dentre os sintomas otológicos comuns, podemos encon-

trar o zumbido (a percepção de sons na ausência de estímu-

los externos), a hipoacusia (ou deficiência auditiva) e a ton-

tura. A prevalência estimada desses três sintomas na popula-
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popularizado por Jannetta em 1975(6), ao se referir a um

grupo de doenças causadas pelo contato direto entre um vaso

sanguíneo e um nervo craniano. O protótipo dessa altera-

ção, o espasmo hemifacial, foi descrito pela primeira vez em

1875, quando se identificou um aneurisma de artéria verte-

bral comprimindo o nervo facial de um paciente(7). Dessa

forma, esse conceito foi ampliado para tentar explicar doen-

ças relacionadas a vários nervos cranianos.

Jannetta et al., por exemplo, sugeriram que alças arte-

riais redundantes poderiam interferir com o nervo vestibu-

lococlear (VIII par craniano), resultando em sintomas oto-

lógicos(8). Embora existam inúmeros artigos publicados ver-

sando sobre essa condição, a existência das síndromes de

compressão vascular continua a ser questionada.

O objetivo do presente estudo foi avaliar e analisar, por

meio da ressonância magnética (RM), a presença de alça

vascular e sua associação com o quadro otológico.

MATERIAIS E MÉTODOS

Selecionamos 33 adultos com queixas otológicas (zum-

bido, hipoacusia ou tontura) que realizaram RM em nosso

serviço, entre junho e novembro de 2013. Estes pacientes

responderam um questionário e assinaram termo de consen-

timento livre e esclarecido. A população foi composta de 21

mulheres (63,6%) e 12 homens (36,4%), com idades entre

21 e 83 anos (média de 51,1 ± 17,3 anos).

Avaliamos o trajeto da ACAI em relação ao conduto

auditivo interno por meio de uma sequência ponderada em

T2, com técnica DRIVE 3D, que permite elevado contraste

entre o líquor no espaço subaracnóideo e os nervos crania-

nos. Os exames foram realizados em equipamentos Gyros-

can-NT e Intera  (Philips; Best, Holanda), com campos

magnéticos de 1,0 T e 1,5 T, respectivamente. Os tipos de

alças vasculares foram determinados segundo a classificação

de Chavda(8), por três radiologistas com experiência supe-

rior a cinco anos e que não tinham conhecimento do lado

do sintoma otológico do paciente.

A classificação de Chavda define as alças vasculares da

ACAI da seguinte maneira(8): tipo I – quando se identifica

uma alça vascular da ACAI margeando o conduto auditivo

interno (poro acústico interno); tipo II – quando a alça se

insinua para o interior do conduto auditivo interno, mas não

se estende além de 50% do comprimento do canal; tipo III

– quando a alça se estende por mais que 50% do compri-

mento do canal.

Utilizamos o teste de qui-quadrado para avaliar a asso-

ciação entre alça vascular com zumbido, hipoacusia e verti-

gem, sendo o índice de significância adotado de 0,05. O teste

de kappa foi utilizado para verificar a concordância entre os

examinadores quanto ao tipo de alça vascular identificado.

RESULTADOS

As frequências dos sintomas otológicos (zumbido, hi-

poacusia e tontura) estão descritas na Tabela 1. Catorze

(42,4%) pacientes queixavam-se de zumbido (em qualquer

das orelhas), 14 (42,4%) referiam perda auditiva e 25 (75,8%)

queixavam-se de tontura.

Para a classificação de Chavda, primeiramente calcula-

mos a concordância entre os examinadores, e os valores de

kappa encontram-se descritos na Tabela 2.

Exemplos dos exames com alças vasculares encontrados

em nosso estudo, segundo a classificação de Chavda, são

mostrados nas Figuras 1, 2 e 3.

Para a análise da concordância na classificação da alça

vascular entre os examinadores, separamos pelo lado da ore-

lha e consideramos as classificações de Chavda concordan-

tes entre pelo menos dois avaliadores. Nesta análise, do to-

tal das 66 orelhas avaliadas, 2 foram excluídas por apresen-

tarem diferentes classificações entre todos os três examina-

dores. Portanto, 64 medidas foram consideradas.

Das 64 orelhas incluídas, 28 (43,75%) não apresenta-

vam alça vascular, 31 (48,44%) apresentavam o tipo I de

Chavda e 5 (7,81%), o tipo II.

Realizamos o teste de qui-quadrado comparando a pre-

sença ou não de alça vascular e a classificação de Chavda com

os seguintes sintomas: zumbido, perda auditiva e tontura.

Os resultados estão descritos na Tabela 3. Como observado

pelo valor de p, não encontramos associação entre os sinto-

mas otoneurológicos e a presença ou o tipo de alça vascular.

Também avaliamos os grupos em presença (Chavda I

ou II) ou ausência de alça vascular, entretanto, também não

encontramos resultados estatisticamente significantes (zum-

bido: χ2 = 0,339, p = 0,561; perda auditiva: χ2 = 0,731, p

= 0,393; tontura: χ2 = 0,451, p = 0,502).

Sintoma otológico

Zumbido

Somente no lado direito

Somente no lado esquerdo

Bilateral

Total de orelhas com zumbido

Total de orelhas sem zumbido

Hipoacusia

Somente no lado direito

Somente no lado esquerdo

Bilateral

Total de orelhas com hipoacusia

Total de orelhas sem hipoacusia

Tontura

Presença de tontura

Ausência de tontura

Tabela 1—Presença de sintomas: zumbido, hipoacusia e tontura, na amostra
estudada.

Frequência

4

7

3

17 (25,8%)

49 (74,2%)

5

7

2

16 (24,2%)

50 (75,8%)

25 (75,8%)

8 (24,3%)

Tabela 2—Concordância interobservadores aferida pelos valores de kappa.

Observador 1

Observador 2

Observador 3

Observador 1

1

0,746

0,684

Observador 2

0,746

1

0,628

Observador 3

0,684

0,628

1
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Tabela 3—Resultados do teste de qui-quadrado comparando as alças vascula-
res e sintomas otológicos separados de acordo com a orelha.

Zumbido

Perda auditiva

Tontura

Sem alça
vascular

Sim = 8

Não = 20

Sim = 8

Não = 20

Sim = 22

Não = 5

Chavda
tipo I

Sim = 7

Não = 24

Sim = 6

Não = 25

Sim = 23

Não = 7

Chavda
tipo II

Sim = 1

Não = 4

Sim = 1

Não = 4

Sim = 3

Não = 2

χ2

0,354

0,732

1,132

P

0,838

0,693

0,568

Índice de significância: p < 0,05.

Figura 1. Alças de ACAI tipo I de Chavda. Notar que o vaso projeta-se junto do poro acústico interno esquerdo, sem se estender ao seu interior (setas).
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Figura 2. Exemplos de alças de ACAI tipo II de Chavda. A estrutura vascular estende-se ao interior do conduto auditivo interno, porém sem exceder 50% de seu
comprimento total (setas).
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DISCUSSÃO

Nossos resultados não indicaram associação entre os

sintomas otológicos e a presença ou o tipo de alça vascular

da ACAI. Isolamos os resultados de acordo com a orelha

afetada e consideramos apenas a classificação de Chavda

concordante entre pelo menos dois dos observadores. Esses

achados corroboram a maior parte dos estudos presentes na

literatura(5,9–11).

Jannetta popularizou o conceito das síndromes de com-

pressão vascular, ao relatar melhora da hiperatividade dis-

funcional do VIII par craniano após separá-lo de um vaso

por microcirurgia, defendendo a teoria da alça arterial como

fator etiológico da disfunção(6). A partir desse estudo, diver-

sos outros investigadores tentaram estabelecer relação entre

compressões vasculares e uma série de condições clínicas,

como espasmo hemifacial e neuralgia do trigêmeo(4). Entre-

tanto, ainda existe controvérsia no que se refere à fisiopato-

logia dessas condições, tendo sido sugerido que a compres-

são crônica possa ser responsável por desmielinização regio-

nal do nervo ou, ainda, que haja distúrbios na distribuição

do fluxo sanguíneo, resultando em redução da perfusão vas-

cular do nervo, determinando os quadros clínicos das sín-

dromes de compressão vascular(12–15).

Deve-se salientar que a possibilidade da investigação não

invasiva da relação entre vasos e nervos intracranianos foi
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atingida pelo desenvolvimento de técnicas de RM bastante

sensíveis. As sequências volumétricas com forte ponderação

T2 (CISS, FIESTA, B-FFE) apresentam vantagens em re-

lação aos exames angiográficos convencionais, uma vez que,

além de se tratar de métodos não invasivos (sem uso de con-

traste algum), permitem avaliação tanto vascular quanto do

nervo em questão, e da relação harmônica ou potencialmente

patológica entre eles(16,17).

Apesar de o conceito de compressão vascular ter sido

amplamente aceito para o espasmo hemifacial e para a neu-

ralgia do trigêmeo, a sua relação com sintomas otológicos

como zumbido, hipoacusia e tontura ainda não está clara.

Queixas otológicas são relativamente comuns em nosso coti-

diano e não é incomum encontrarmos casos em que a causa

não é identificada; para muitos desses casos, a compressão

vascular tem sido considerada como fator etiológico(18).

Makins et al. não relataram diferenças significativas com

relação à presença de alças vasculares, entre orelhas com

sinais e sintomas clínicos e orelhas sadias (assintomáticas),

sugerindo que a presença de alça vascular na RM, per se,

não é patológica, podendo ser encarada mais como um achado

de exame(5). Semelhantemente, para Grocoske et al. a pre-

sença do conflito neurovascular do VIII par craniano nas

imagens de RM não justificou, por si só, os sinais e sinto-

mas otoneurológicos nos indivíduos avaliados(9). Nós tam-

bém não encontramos associação entre a presença ou o tipo

de alça vascular na RM e a clínica otoneurológica relatada.

De acordo com estudos post mortem, as alças de ACAI

são encontradas dentro do conduto auditivo interno em 12,3%

dos ossos temporais humanos(11,19), embora isso possa ser

diferente in vivo, uma vez que podem ocorrer alterações

decorrentes do processo de fixação com o formaldeído(20).

Assim, somente a presença de alças vasculares dentro do

conduto auditivo interno pode não ser um indício de que

haja compressão vascular do VIII par craniano. Há que se

considerar que possa tratar-se apenas de uma variação ana-

tômica. Neste sentido, observamos que a maior parte dos

pacientes de nossa amostra (n = 36) apresentava, ao menos,

alças do tipo I de Chavda. Gultekin et al. observaram, tam-

bém, que 72% dos controles apresentavam alça vascular da

ACAI no conduto auditivo interno (tipo I de Chavda)(10).

Entretanto, os dados ainda são controversos e há estudos pu-

blicados que indicaram associação entre alças vasculares e

sintomas otológicos(6,21–24).

A discrepância de resultados pode ser explicada, ao me-

nos parcialmente, por diferenças entre observadores, o que

pode comprometer os resultados das estimativas e a aplica-

ção dos diferentes tipos de classificação. Utilizamos, em

nosso estudo, três observadores, e verificamos que eles apre-

sentaram concordância na classificação das alças, que foi

estimada de moderada a substancial pelo índice kappa. Parte

das inconsistências pode ser explicada pela dificuldade na

diferenciação entre os tipos consecutivos de alça vascular se-

gundo a classificação de Chavda. Por conta disso, utiliza-

mos, para nossas análises, apenas valores concordantes en-

tre pelo menos dois observadores, reduzindo o risco de in-

trodução de viés de observadores. Novos estudos serão úteis

para demonstrar detalhes da relação entre a estrutura vascu-

lar e o complexo nervoso, eventualmente gerando novas clas-

sificações que permitam maior poder discriminatório entre

casos realmente patológicos e os situados no limite da nor-

malidade.

Alguns achados, quando presentes, podem aumentar a

probabilidade de o sintoma otoneurológico estar relacionado

a compressão neurovascular, e entre eles devem ser lembra-

dos: deslocamento do trajeto nervoso pela estrutura vascu-

lar, compressão vascular junto da emergência da raiz nervosa

e cruzamento perpendicular entre o vaso e o nervo(25).

CONCLUSÕES

Os resultados mostraram independência entre os acha-

dos da RM e o quadro clínico, sugerindo que não existe rela-

ção direta e exclusiva entre o diagnóstico de alça vascular da

ACAI identificado à RM e o quadro clínico otoneurológico

Figura 3. Exemplos de alças de ACAI do tipo III de Chavda. O vaso estende-se por mais de 50% do comprimento do conduto auditivo interno, atingindo sua porção
fúndica (setas).
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correspondente. Portanto, à luz do conhecimento atual, acre-

ditamos que o diagnóstico de síndrome de compressão vas-

cular não deva ser baseado apenas nos achados do exame de

imagem (RM em nosso caso), principalmente para que se

evitem intervenções desnecessárias ou infrutíferas.
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