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Surditatea sau hipoacuzia neurosenzorialå poate
avea cauze diferite ¿i uneori mecanisme etiopatoge-
nice foarte curioase.

O astfel de situa¡ie o reprezintå surditatea neurosen-
zorialå reflexå.

Am întâlnit douå astfel de cazuri la pacien¡i tineri
(în a treia decadå de vârstå), în care la ambii dupå
practicarea unei extrac¡ii dentare s-a instalat o surditate
neurosenzorialå uilateralå.

Extrac¡iile dentare au fost practicate sub anestezie
localå (cu xilinå adrenalinatå) ¿i au fost laborioase.

Am constatat urmåtoarele:
• În ambele cazuri surditatea a fost de tip neuro-

senzorial, unilateralå,
• Surditatea a fost ipsilateralå cu extrac¡ia dentarå,
• Surditatea a fost de partea stângå
• Instalarea hipoacuziei a fost precedatå de un

tinnitus puternic, care a persistat în continuare.
În aceste cazuri nu poate fi incriminatå substan¡a

anestezicå, deoarece aceasta, resorbindu-se, ar fi
trebuit så ac¡ioneze bilateral.

Hipoacuzia a fost de intensitate moderatå (50-
70db), s-a instalat brusc ¿i a fost ireversibilå.

Incriminarea extrac¡iei dentare (¿i nu a anesteziei)
este totu¿i curioaså, pentru cå extrac¡ii dentare mai
fuseserå practicate în antecedentele ambilor pacien¡i
atât contro- cât ¿i ipsilateral, dar fårå instalarea hipo-
acuziei.

De asemenea faptul cå existå sute de mii de pacien¡i
la care s-au practicat extrac¡ii dentare ¿i care nu au
fåcut hipoacuzie în aceaste situa¡ii, ridicå alte semne
de întrebare.

Cum se pot explica totu¿i astfel de cazuri ?
Extrac¡ia dentarå este un act chirurgical care

impresioneazå pacientul, mai ales în cazul persoanelor
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REZUMAT
Autorii, pe marginea a douå cazuri clinice de surditate neurosenzorialå unilateralå post-extrac¡ie dentarå, î¿i propun så prezinte o
posibilitate excep¡ionalå de surditate reflexå.
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mai sensibile. Inerva¡ia bogatå trigeminalå a zonelor
alveolodentare explicå cu prisosin¡å acest lucru.

În mod reflex se pot produce spasme pe ramurile
striale ¿i/sau modiolare ale arterei cohleare (echiva-
lentul empiric cu „a-i ¡iui urechile dupå o pereche de
palme“). Acest spasm prelungit induce trombozå într-
un teritoriu vascular de tip terminal ¿i fårå anastomoze.

Surditatea neurosenzorialå reflexå trebuie dife-
ren¡iatå de como¡ia cohlearå, surditatea brusc instalatå
idiopaticå, hidrops endolimfatic prima crizå, ruptura
ferestrelor labirintice, fistula perilimfaticå ¿.a.m.d. la
care cauza este evidentå.

Aceastå surditate reflexå neurosenzorialå nu tre-
buie confundatå cu surditatea de tip percep¡ie idio-
paticå brusc instalatå la care nu putem decela o cauzå
relevantå.

Din påcate cazurile noastre s-au prezentat dupå
ani de zile de la instalarea hipoacuziei reflexe, atunci
când orice terapie era inutilå. De aceea este bine ca
medicii stomatologi så cunoascå aceastå posibilitate,
så nu o bagatelizeze ¿i så trimitå de urgen¡å astfel de
cazuri la medicul specialist otolog.

Audiograma tonalå liminarå efectuatå cât mai
precoce la ace¿ti pacien¡i, este aceea care stabile¿te
diagnosticul ¿i care låmure¿te situa¡ia.

De asemenea tratamentul trebuie efectuat precoce
(în primele 24-48 ore) pentru a mai avea eficien¡a
scontatå. Tratamentul este o urgen¡å, poate mai mare
decât în cazul surdita¡ii neurosenzoriale brusc instalate
idiopatice.

Trebuie administrate pe cale endovenoaså, într-un
mediu de vehiculare (ser glucozat 5%, ser fiziologic,
solu¡ie Ringer): Hemisuccinat de hidrocortizon (2-6
fiole), Redergin sau Hydergine (o fiolå), Heparinå (1-
6 fiole).
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Cu o orå înainte de perfuzie se administrezå un
antihistaminic (Romergan, Tavegyl, Claritine), iar
dupå perfuzie se completeazå cu un diuretic u¿or
(Ederen, Nefrix, Tertensiv, Spironolactonå).

În func¡ie de gradul de surditate (u¿oarå/mode-
ratå/profundå) ¿i de råspunsul la tratament, se vor
administra între 3 ¿i 7 perfuzii. O aten¡ie deosebitå
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trebuie acordatå administrårii de Heparinå, care
poate genera o hemoragie în plaga postextrac¡io-
nalå.

Asupra acestor cazuri trebuie insistat mai mult,
pentru cå fiind mari raritå¡i, nu sunt cunoscute ¿i în
consecin¡å nu li se acordå aten¡ia cuvenitå la momentul
oportun.


