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Spearman entre o grau histológico de inflamação e a espessura da perimatriz com o estado da cadeia ossicular 
não encontramos correlação (rs=-0,115; P=0,5). Conclusões: A maioria dos pacientes com colesteatoma possui 
algum acometimento da cadeia ossicular. Nota-se que a destruição ossicular segue uma tendência de passos, 
iniciando pela bigorna, após o estribo até atingir o martelo. Todos estes achados corroboram com os 
encontrados na literatura. Não encontramos correlação do grau de erosão ossicular com a espessura da 
perimatriz dos colesteatomas, tão pouco com o grau histológico de inflamação. 

  

OSTEOGêNESE IMPERFEITA COM OTOSCLEROSE: RELATO DE CASO 

PABLO RYDZ PINHEIRO SANTANA;JOEL LAVINSKY; MICHELLE LAVINSKY WOLFF; PAULO IRION; LUIZ 
LAVINSKY 

Introdução: A osteogênese imperfeita (OI) é uma doença hereditária do tecido conjuntivo, e autossômica 
dominante que costuma propiciar rarefação óssea generalizada, escleras azuladas e fraturas freqüentes. 
Aproximadamente 50% dos pacientes adultos com OI têm hipoacusia associada, sendo essa associação 
conhecida como Síndrome de Van der Hoeve de Kleyn. Na fase inicial, a otoesclerose é semelhante à OI quanto 
à porosidade óssea (fase de otoespongiose), mas somente a presença da doença otológica primária  evolui para 
calcificações (fase de otoesclerose). Objetivo: Avaliar a presença de lesão otoesclerótica em paciente com OI. 
Paciente e Métodos: C.M.P., 23 anos, feminino, branca, solteira, médica veterinária, natural e procedente de 
Araranguá (SC). Desde os 15 anos percebe perda auditiva bilateral e progressiva, especialmente em ouvido 
esquerdo. Recebeu o diagnóstico de OI (assim como seu irmão) com 1 ano de idade ao fraturar ambas as 
pernas em uma simples queda. A presença de esclera de coloração azulada confirmou o diagnóstico de OI. 
Exames audiovestibulares e de imagem confirmaram o diagnóstico de otoesclerose, sendo tratado com fluoreto 
de sódio 25 mg e complexo osseína-hidroxipatita (ossopan), porém sem resposta satisfatória. Realizou-se a 
estapedotomia, na qual foi fraturada a supraestrutura do estribo e foi colocada prótese de teflon. A paciente 
apresentou melhora clínica e audiológica com excelente resposta funcional. Macroscopicamente, o estribo 
estava calcificado e fixado por calo ósseo nos 2/3 anteriores. Conclusões: A otoesclerose e OI são importantes 
diagnósticos diferenciais na surdez condutiva e a ocorrência simultânea é extremamente rara. Existem 
descrições na literatura dessa associação, porém são casos de otoesclerose com predomínio de áreas de 
rarefação óssea (otoespongiose). No presente relato de caso verificou-se a possibilidade de que a otoesclerose 
em fase de calcificação e OI representem doenças independentes e concomitantes.        

  

TIPAGEM DE HPV HUMANO EM PORTADORES DE PAPILOMATOSE RESPIRATÓRIA RECORRENTE NO 
HCPA 

FERNANDO BARCELLOS DO AMARAL;MARIANA MAGNUS SMITH; PATRíCIA MASSENA; LETíCIA 
SCHMIDT; GABRIEL KUHL 

Introdução: A Papilomatose Respiratória Recorrente (PRR) é definida como lesões papilomatosas que surgem 
não apenas na laringe, podendo aparecer em adultos e crianças, com caráter recidivante. A infecção pelo 
papilomavírus humano (HPV) pode se dar por mais de 80 genótipos definidos até o momento. Objetivos: O 
objetivo deste estudo é determinar o(s) tipo(s) de HPV encontrado(s) nos pacientes portadores de PRR em 
acompanhamento no ambulatório do Serviço de Otorrinolaringologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 
bem como relacionar o tipo de HPV encontrado com o quadro clínico de PRR apresentado por cada paciente, 
através da análise da idade de apresentação da doença e da necessidade de traqueostomia. Materiais e 
Métodos: No momento da microcirurgia de laringe de cada um dos pacientes, uma amostra do tecido 
papilomatoso será coletada e encaminhada para biópsia. Outra amostra será coletada e encaminha ao 
laboratório externo para tipagem do HPV por PCR (Polimerase Chain Reaction). Resultados: Vinte e sete 
pacientes tiveram suas amostras de papiloma tipados. Desses, dez foram tipados como HPV 11 e dezessete 
como tipo 6. Doze sofreram traqueostomia, cinco deles tipados com HPV 11 e sete com HPV 6. O tempo médio 
de uso de traqueostomia foi de sete anos e um mês e três deles tiveram seus traqueostomas fechados. A idade 
média do diagnóstico foi de dez anos e nove meses. Dentro do grupo de pacientes tipados com HPV 11, a média 
de idade do diagnóstico foi de 12 anos e dois meses, enquanto entre os pacientes tipados com HPV 6, a média 
foi de oito anos e oito meses. Conclusão: O presente estudo, ainda em andamento, não demonstra diferenças 
estatisticamente significativas entre a apresentação clínica de PRR entre os tipos virais encontrados em nossos 
pacientes. 

  

PREVALêNCIA DE DEPRESSãO EM PACIENTES COM ZUMBIDO CRôNICO 
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DANIEL PAULO DALLAGNOL;DANIEL MANICA ROCKENBACH, LETICIA PETERSEN SCHMIDT, CELSO 
DALL\\\'IGNA, EDUARDO ANTôNIO DALBERTO 

INTRODUÇÃO: Os transtornos depressivos, alem de sua grande prevalência, estão associados a graves 
conseqüências em termos de morbidade, mortalidade e incapacidade. O Zumbido Crônico é um sintoma que 
acomete 17% da população em geral, mas apenas 25% desses procuram atendimento médico devido ao 
incômodo causado pela presença de Zumbido. Estudos prévios sugerem a hipótese que transtornos do humor 
podem estar relacionados ao incômodo gerado por esse sintoma. OBJETIVOS: Determinar a correlação entre 
Depressão e o grau de incômodo gerado pelo Zumbido. Determinar a prevalência de Depressão entre pacientes 
com Zumbido clinicamente significativo. MÉTODOS: Entraram no estudo 180 pacientes do Ambulatório de 
Zumbido do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Foi aplicado aos pacientes o Inventário de Depressão de Beck 
(IDB) para apurar a presença de sintomas depressivos e o Inventário de Qualidade de Vida (IQV) para avaliar a 
repercussão clínica do zumbido nos pacientes. RESULTADOS: O estudo mostrou um Coeficiente de Correlação 
Linear de Pearson (r) igual a 0,617 entre o IDB e o IQV. 102 (56,7%) pacientes apresentaram algum grau de 
sintomas depressivos (IDB > 9) e 60 (33,3%) pacientes apresentaram depressão de moderada a severa ou 
extremamente severa (IDB > 18). CONCLUSÃO: Existe uma correlação considerada grande entre o IDB e o IQV. 
Existe uma prevalência de Depressão entre os pacientes com Zumbido clínico maior do que a encontrada na 
população em geral 

  

EMISSõES OTOACúSTICAS EM PACIENTES COM ZUMBIDO INCôMODO E AUDIçãO NORMAL 

EDUARDO ANTôNIO DALBERTO;CELSO DALL’IGNA; LETíCIA SCHMIDT ROSITO; LUCIANA CIGANA 
FACCINI; DANIEL PAULO DALLAGNOL, DANIEL MANICA ROCKENBACH; GUILHERME FELíCIO CAMPOS 

Introdução: O zumbido, sensação de ruído sem estímulo externo sonoro correspondente, é muito prevalente na 
população e apresenta-se como um sintoma extremamente incomodo em alguns pacientes. Está freqüentemente 
associado à surdez. Acredita-se que apenas 10% dos pacientes com zumbido tenham audição normal. As 
emissões otoacústicas (EOA) são o resultado da atividade coclear através de mecanismos micromecânicos 
originados nas células ciliadas externas (CCE) e têm sido usadas como um marcador de lesão coclear. Está bem 
estabelecido que o dano nas CCE resulta em redução da sensibilidade auditiva e geração de zumbido. Objetivo: 
objetivo deste estudo é a medida das EOA produto de distorção em pacientes com zumbido e audição normal. 
Materiais e Métodos: Estudo observacional retrospectivo, onde analisamos 250 pacientes com zumbido 
incômodo. Destes, apenas 26 tinham audição normal, definida como limiar auditivo maior que 20 dB em todas as 
freqüências. Foram observados também história prévia de exposição ao ruído, questionário sobre repercussão 
do zumbido na qualidade de vida e Inventário de depressão de BECK. Resultados: Encontramos alteração de 
EOA em 73,07% (19) dos pacientes. Quinze pacientes tinham história de exposição ocupacional prévia a ruído. 
Encontramos também uma forte correlação (0,882) entre os escores no questionário de repercussão do zumbido 
e no BECK. Conclusão: Em vista desses dados podemos inferir que a disfunção nas células ciliadas externas 
pode ser responsável pela etiologia do zumbido na maioria dos pacientes com audição normal e que a 
repercussão deste sintoma da qualidade de vida deles está diretamente associada à intensidade dos sintomas 
depressivos. 

  

EPIDEMIOLOGIA DA DOENçA DE MéNIèRE NO HOSPITAL DE CLíNICAS DE PORTO ALEGRE 

JOEL LAVINSKY;EDNA MACEDO; LETíCIA ROSSI BUENO; CíNTIA D´ÁVILA; ANNE ROSE BAú; MICHELLE 
LAVINSKY WOLFF; LUIZ LAVINSKY 

Local de Origem: Serviço de Otorrinolaringologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e Faculdade de 
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) Introdução: A Doença de Ménière é uma 
patologia do labirinto membranoso caracterizada por sintomas recorrentes de surdez, vertigem, zumbido e 
plenitude aural tendo na distensão hidrópica do sistema endolinfático o seu substrato patológico. Objetivo: 
Descrever o perfil epidemiológico dos pacientes com Doença de Ménière atendidos em ambulatório específico no 
HCPA Material e Métodos: Todos os pacientes atendidos no Ambulatório de Doença de Ménière do HCPA são 
submetidos à avaliação detalhada padronizada incluindo história e exame físico otoneurológicos, exames 
audiovestibulares e laboratoriais. As características clínicas, audiométricas e laboratoriais desses pacientes 
estão descritas nesse presente estudo. Resultados e Conclusões: Noventa e quatro pacientes com Doença ou 
Síndrome de Ménière foram incluídos no ambulatório no período de 07/03 a 07/05. Sessenta e quatro pacientes 
(69,5%) eram do sexo feminino e com idade média de 47,44 anos. O tempo de instalação dos sintomas foi em 
média 10,5 anos antes da primeira consulta. Hipoacusia, zumbido, vertigem e plenitude aural estavam presentes 
em 81 (88%), 79 (86,8%), 79 (85,8%) e 45 (50%) respectivamente. Em 47 pacientes que realizaram curva 
glicêmica de 5 horas, hipoglicemia foi verificada em 25 (53%) e em 41 pacientes que realizaram a curva 




