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posibilitate exceptionala de surditate reflexa.

Autorii, pe marginea a doua cazuri clinice de surditate neurosenzorialda unilaterald post-extractie dentara, isi propun sa prezinte o
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ABSTRACT

The starting point of this article is a presentation of two case reports of sudden neurosensorial hearing loss syndrome following dental
surgery. The authors discuss the extremely rare possibility of reflex hearing loss.
Key words: inner ear; sudden neurosensorial hearing loss syndrome; reflex hearing loss syndrome

Surditatea sau hipoacuzia neurosenzoriald poate
avea cauze diferite si uneori mecanisme etiopatoge-
nice foarte curioase.

O astfel de situatie o reprezintd surditatea neurosen-
zoriala reflexa.

Am intilnit doud astfel de cazuri la pacienti tineri
(n a treia decadd de varstd), in care la ambii dupa
practicarea unei extractii dentare s-a instalat o surditate
neurosenzoriald uilaterala.

Extractiile dentare au fost practicate sub anestezie
locald (cu xilind adrenalinatd) si au fost laborioase.

Am constatat urmatoarele:

o In ambele cazuri surditatea a fost de tip neuro-

senzorial, unilaterald,

* Surditatea a fost ipsilaterald cu extractia dentara,

* Surditatea a fost de partea stanga

* Instalarea hipoacuziei a fost precedatd de un

tinnitus puternic, care a persistat in continuare.

In aceste cazuri nu poate fi incriminati substanta
anestezicd, deoarece aceasta, resorbindu-se, ar fi
trebuit sd actioneze bilateral.

Hipoacuzia a fost de intensitate moderata (50-
70db), s-a instalat brusc si a fost ireversibild.

Incriminarea extractiei dentare (si nu a anesteziei)
este totusi curioasd, pentru cd extractii dentare mai
fuseserd practicate In antecedentele ambilor pacienti
atat contro- cat si ipsilateral, dar fard instalarea hipo-
acuziei.

De asemenea faptul cd existd sute de mii de pacienti
la care s-au practicat extractii dentare si care nu au
facut hipoacuzie in aceaste situatii, ridicd alte semne
de ntrebare.

Cum se pot explica totusi astfel de cazuri ?

Extractia dentara este un act chirurgical care
impresioneazd pacientul, mai ales 1n cazul persoanelor

mai sensibile. Inervatia bogatd trigeminald a zonelor
alveolodentare explicd cu prisosintd acest lucru.

In mod reflex se pot produce spasme pe ramurile
striale si/sau modiolare ale arterei cohleare (echiva-
lentul empiric cu ,,a-i tiui urechile dupd o pereche de
palme*). Acest spasm prelungit induce tromboza ntr-
un teritoriu vascular de tip terminal si fard anastomoze.

Surditatea neurosenzoriald reflexd trebuie dife-
rentiatd de comotia cohleard, surditatea brusc instalata
idiopaticd, hidrops endolimfatic prima criza, ruptura
ferestrelor labirintice, fistula perilimfaticd s.a.m.d. la
care cauza este evidentd.

Aceastd surditate reflexd neurosenzoriald nu tre-
buie confundatd cu surditatea de tip perceptie idio-
patica brusc instalatd la care nu putem decela o cauza
relevanta.

Din pécate cazurile noastre s-au prezentat dupa
ani de zile de la instalarea hipoacuziei reflexe, atunci
cand orice terapie era inutild. De aceea este bine ca
medicii stomatologi sd cunoascd aceastd posibilitate,
sd nu o bagatelizeze si sa trimitd de urgentd astfel de
cazuri la medicul specialist otolog.

Audiograma tonald liminard efectuatd cat mai
precoce la acesti pacienti, este aceea care stabileste
diagnosticul si care lamuregte situatia.

De asemenea tratamentul trebuie efectuat precoce
(In primele 24-48 ore) pentru a mai avea eficienta
scontatd. Tratamentul este o urgentd, poate mai mare
decat 1n cazul surditatii neurosenzoriale brusc instalate
idiopatice.

Trebuie administrate pe cale endovenoasd, ntr-un
mediu de vehiculare (ser glucozat 5%, ser fiziologic,
solutie Ringer): Hemisuccinat de hidrocortizon (2-6
fiole), Redergin sau Hydergine (o fiold), Heparina (1-
6 fiole).
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Cu o ord inainte de perfuzie se administrezd un
antihistaminic (Romergan, Tavegyl, Claritine), iar
dupd perfuzie se completeazd cu un diuretic usor
(Ederen, Nefrix, Tertensiv, Spironolactond).

In functie de gradul de surditate (usoari/mode-
ratd/profundd) si de rdspunsul la tratament, se vor
administra Intre 3 si 7 perfuzii. O atentie deosebitd
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trebuie acordatd administrdrii de Heparind, care
poate genera o hemoragie in plaga postextractio-
nald.

Asupra acestor cazuri trebuie insistat mai mult,
pentru cd fiind mari raritdti, nu sunt cunoscute si in
consecintd nu li se acorda atentia cuvenitd la momentul
oportun.



