EDITORIAL —

zumbido é umamanifestacdo clinicafreqgiente, por vezes constituindo
a queixa principal do paciente. O zumbido neurossensorial, a modalidade mais
comum de zumbido, é abordado em seus aspectos fisiopatol 6gicos, etiopatogénicos
e também terapéuticos pelo professor Yotaka.

Como referido por Minett e Bertolucci em seu artigo “ Terapia Colinérgica na
Doenca de Alzheimer”, o desejavel diante dessa enfermidade seria a interrupgdo
do processo degenerativo em curso. Nao sendo isso possivel, o tratamento
sintomético, pela terapia colinérgica, € revisto pelos autores.

Os acidentes vasculares cerebrais, isquémicos ou hemorragicos predominam
no territério carotideo, ocorrendo mais raramente no cerebelo. Nessa regido,
constituem uma entidade a parte. O artigo “Hematomas e Infartos Cerebelares —
Diagnostico e Conduta’, de Aradjo Silva& Fukujima, apresenta-nos uma revisao
sobre esses casos.

O artigo “ Sindrome Pds-concussional, Reagdo Aguda a Estresse e Transtorno
de Estresse Pés-traumatico — Diferenciagdo Diagndstica apds Acidentes com
Veiculos Automotores’, de Crespo de Souza & Mattos, merece especial atencéo
de neurologistas, neurocirurgides, psiquiatras e também de outros profissionais
em areas correlatas.

“E 0 Ronco Secundério a uma Miopatia Focal?’. Nesse artigo, os autores
analisam dados sobre a fisiopatologia do ronco, com especial atencéo para os
achados neuromuscul ares.

Quadro clinico, principais causas e fisiopatologia das fasciculagdes? O leitor
pode conferir esses aspectos no artigo “ Fasciculagdo”, de Buainain et al.

O caso com correlagdo anatomoclinica desta edicéo refere-se a actinomicose
do sistema nervoso central. Nesse artigo, o leitor pode acompanhar aspectos
clinicos, diagndsticos e terapéuticos de sua manifestacdo, como o abscesso
cerebral.
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