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RESUMO

Objetivo: demonstrar a ocorréncia dos sintomas auditivos e vestibulares relatados na doenga de Méniére e seus achados
de exames. Métodos: por meio da revisao do prontudrio de um paciente com diagndstico de doenca de Méniére acom-
panhado em clinica otorrinolaringolégica privada no periodo de 1994 a 2002. Resultados: os repetidos exames
otorrinolaringolégicos demonstraram perdas auditivas sensorioneurais moderadas sibitas, nas freqiiéncias graves (250 e
500 Hz), ora em orelha direita ora na esquerda, stbitas e por provivel hidropsia endolinfitica. Associadamente o pacien-
te apresentava queixa de tonturas. Conclusio: A parceria médico/paciente mostrou-se como uma aliada contra a Doen-
ca de Méniére, que ainda nio possui cura, mas pode manter-se estabilizada.
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@ INTRODUCAO

A doenca de Ménigre foi a primeira doenca do labirinto descrita em 1861 ™, £ uma afeccao otolégica caracterizada por
alteragdo na audigao, vertigem, zumbido e plenitude aural. Seu aparecimento geralmente é descrito como um epistdio sabito
de vertigem, acompanhado por nidusea e vimitos, Alguns individuos referem ser esta crise  precedida por sensacdes de pressio
na cabega, plenitude na orelha ou zumbido forte de pitch alto ou baixo, podendo ou ndo haver alteracio na audigdo. Apds a fase
aguda, a vertigem cessa ou persiste como instabilidade por alguns dias, e o zumbido diminui ',

Ap6s a crise inicial, pode haver um periodo de flutuagio na audigio, concomitante a zumbido e sensacao de pressio ou
plenitude na orelha, até a nova crise, que € varidvel em freqliéncia. Com o tratamento e o tempo, a vertigem, a ndusea e os
vimitos tendem a tornar-se menos severos. Por outro lado, o zumbido e a perda auditiva podem piorar progressivamente,
chegando a comprometimento permanente moderado ou severo !,

Estes sintomas também sdo columente encontrados em outras doengas, como distGrbio cardiovascular, anteriosclerose
cerebral ou fistula perilinfitica. Portanto, a verdadeira Doenga de Ménigre foi definida como a doenga em que se abservam
alteragoes histopatologicas especificas do labirinto, ou seja, dilatagio dos espagos endolinfaticos do labirinto, sem reacao infla-
mat6ria. Por causa dessa alteragdo, esta doenga também é conhecida como Hydraps endolinfitico, porém, sua confirmagao s6
pode ser realizada por estude histopatolégico post-mortern ™. A etiologia da Doenga de Méniére ainda nao é conhecida clara-
mente. Parece estar relacionada a uma falha no mecanismo regulador, circulagio efou absorgio de endolinfa. Algumas teorias
consideram que causas metabélicas atuam sobre a pressao de liglidos labirinticos, alterando-os de tal forma que todas as
estruturas do labirinto membranoso acabam por ser comprometidas **, Outras acreditam que processos alérgicos e vasculares
também podem ser agentes etiolégicos. Outra hipotese € a presenca de ductos endolinfiticos encurtados e estreitados quando
comparados a ductos de individuos normais .
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Clinicamente, sua incidéncia & maior na faixa etdria de 30
a 60 anos, sem predomindncia sexual, sendo em 80% dos
casos perda sensorioneural unilateral, com comprometimento
coclear e vestibular ¥,

O exame otorrinolaringologico geralmente transcorre sem
anormalidades. Cabe ressaltar a importincia do profissional
pesquisar os antecedentes pessoais e familiares relativos a trau-
mas fisicos, achsticos ou cirirgicos, caxumba, doencas sexual-
mente transmissivels, alergias, doengas reumdticas, distarbios
metabdlicos, alteragbes hematologicas, tumaores e alteragoes
genéticas, uma vez que este levantamento detalhado direciona
o diagnéstico juntamente com as queixas iniciais do paciente ™.

A avaliagao do sistema auditivo compreende uma série de
exames com resultados caracteristicos, As audiometrias inici-
ais podem se apresentar como perda sensorioneural unilateral
em curva ascendente, evoluindo para horizontal, e posterior-
mente ter caracteristicas de curva descendente. A dificuldade
na inteligibilidade da fala acompanha o grau da perda. Na
medida da imitincia acistica, a curva encontrada é do tipo A,
com complidncia dentro da normalidade.

Os reflexos acisticos estao presentes, podendo sugerir pre-
senca de recrutamento. A eletrococleografia é o exame para
diagndstico de hidropisia endolinfitica mais utilizado. Por meio
de um eletrodo transtimpénico, capta-se o potencial de
somacao origindrio da coclea, que, em vigéncia de distensio
do ducto coclear, tem sua amplitude aumentada em relagio
ao potencial de aglo, advindo do nervo auditivo, A proporgio
de potencial de somagao maior que 30% em relacio ao po-
tencial de agio leva ao diagnastico de hidropsia endolinfética
|

O teste de glicerol jé foi bastante utilizado, porém atual-
mente prefere-se a eletrococleografia. A ingestio do glicerol
promave, em fungio de desidratacdo da coclea, uma melhora
tempordria na sensitividade para tom puro e/ou no reconheci-
mento da fala. Nas otoemissbes actsticas avalia-se o grau e a
topografia do envolvimento coclear, porém nao ha um padrio
caracteristico para a Doenca de Méniére. Nos testes de
audiometria de tronco encefilico, potenciais auditivos de média
laténcia e potenciais cognitivos - P300 geralmente nio sio
encontradas alteraghes ».

Ma avaliagio do sistema vestibular, o exame
eletronistagmogrifico pode revelar alteragoes durante as cri-
ses ou nas fases avancadas da doenga, porém nos intervalos
entre as crises ndo raramente esse exame se revela normal "%,

O tratamento, apds a realizagdo do diagndstico, preconiza
a utilizacao de medicamentos como droperidol, clonazepam,
cinarizina e flunarizina. Exercicios de reabilitagio vestibular
podem ser (teis e ¢ recomendada a dieta alimentar, buscan-
do-se a estabilidade dos liquidos orgdnicos e os niveis séricos
de sal e aglicar """, Para casos mais dificeis, pode-se optar
por cirurgia conservadora {neurectomia vestibular) ou destrutiva
{labirintectomias). Atualmente, alguns servigos vém utilizando
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a destruigio quimica do labirinto, por meio da injegao por via
transtimpidnica de drogas como a gentamicina que promovem
a destruicio seletiva das estruturas sensoriais do vestibulo e
canais semicirculares "

0 objetivo deste artigo ¢ demonstrar por meio de um caso,
a ocorréncia dos sintomas auditivos e vestibulares relatados na
Doenca de Ménigre e seus achados de exames,

= METODO

O estudo foi realizado por meio da revisio do prontudrio
de um paciente com diagndstico de Doenca de Méniére, acom-
panhado em clinica otorrinolaringologica privada, no periodo
de 1994 a 2002, Os dados analisados e relatados
incluiramincluiram idade, sexo, sintomas, avaliacdo clinica
otorrinolaringolégica, exames (audiometrias, medidas de
imitdncia acistica, audiometria de tronco cerebral e tomografia)
e evolugio do quadro.

Etica: Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do CEFAC - Centro de Especializagio em
Fonoaudiologia Clinica com o n® 029/01.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente A.G.F, do sexo masculino, com 30 anos de ida-
de, procurou consultdrio médico (clinica otorrinolaringoltgica)
com queixa de perda sibita da audigao em orelha direita, em
23 de agosto de 1994, O exame otorrinolaringologico mos-
trou-se sem alteragio. No entanto, a avaliagio audiologica
realizada nesta mesma data revelou audigio normal em ore-
Iha esquerda (OF) e uma perda auditiva sensorioneural mode-
rada nas freqiéncias graves (250 e 500 Hz) em orelha direita
(OD).

Figura 1. Audiometria realizada em 23/08/1994

Apds trés meses, paciente retornou para nova avaliagao,
apresentando exame otorrinolaringoldgico normal e uma me-
lhora da audicao em OD (perda sensorioneural leve nas fre-
qiiéncias graves)




Figura 2. Audiometria realizada em 28/11/1994

No periodo entre maio de 1995 e fevereiro de 1998 o
paciente permaneceu sem gueixas e com exame clinico
otorrinolaringoldgico e audiolégico narmais,

Retornou em maio de 1998 com queixa de zumbido e
piora da audigao em OD ha mais ou menos quinze dias, com
leve sensagdo de tontura. Nesta data, o exame
otorrinolaringolégico estava normal, audiometria normal em
OE e perda auditiva sensorioneural leve nas freqliéncias gra-
ves em OD, sendo caracterizada como uma nova surdez sabi-
ta por provével hidropsia endolinfatica. Foi solicitada avalia-
gio metabélica e BERA. O paciente foi medicado com
prednisona e pentoxifilina.

Um més depois retornou com melhora da tontura e da
perda auditiva, Apresentou exames metabdlicos e BERA nor-
mais. Nova audiometria revelou audicdo normal e ambas ore-
Ihas, confirmando-se a suspeita de hidropsia endolinfatica. O
paciente evoluiu bem por um ano, quando voltou a ter leve
sensacio de tontura e piora da audicdo na OD. A audiometria
mostrou-se normal em OF e discreta perda sensorioneural em
OD. Foi orientado a continuar o uso da pentoxifilina e a fazer
uma ressonancia magnética. Apds um més, veio sem queixas,
com ressonancia magnética normal e nova audiometria reve-
lou audicio normal bilateral.

Em agosto de 1999 o paciente referia sensacio de OD
tampada, no entanto, o exame otorrinolaringolégico e
audiolgico mostraram-se normais,

Mo dia 20/03/2000 o paciente retornou ao consultdrio re-
ferindo tonturas hd um dia e estar passando por situagoes de
stress. O exame otorrinolaringolégico estava normal e a
audiometria apresentou audigio dentro dos padroes da nor-
malidade em OE e perda auditiva sensorioneural moderada
nas freqliéncias de 250 e 500Hz e leve em 1000Hz em OD.

Voltou a ter tonturas em um més, com quadro auditivo
inalterado. Com a hipétese diagnéstica de Doenga de Méniére,
foi medicado com clortalidona em dias alternados e com
flunarizina.

Entre maio e setembro de 2000 permaneceu sem queixas,
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com exames otorrinolaringoldgico e audiolégico normais, Du-
rante esse periodo fez uso continuo de diurético.

Apresentou um episadio de tontura que resolveu rapida-
mente em dezembro de 2000, sem alteragio na avaliagio
auditiva, sugerindo um quadro de Méniére controlado.

Voltou a ter sensagao de OD tampado em fevereiro de
2001 apresentando audigao normal em OE e perda auditiva
sensorioneural moderada nas frequéncias graves (250, 500 e
1000hZ) em OD, sugerindo um quadro de Méniére em ativi-
dade (FIGURA 3). Foi mantido diurético diariamente além de
flunarizina.

Figura 3. Audiometria realizada em 06/02/2001

Em maio de 2001 estava sem queixas. O exame auditivo
revelou uma melhora da audigio em OD (perda sensorioneural
leve nas frequéncias graves) sugerindo quadro de Méniére
controlado.

Permaneceu assintomitico até dezembro de 2001 quando
voltou a apresentar perda sensorioneural moderada nas fre-
guéncias graves em OD. Manteve-se o diurético didrio e su-
geriu-se realizar audiometria de controle a cada trés meses.

Voltou em margo de 2002 com sensagio de que OD estd
“diferente”, tendo a audiometria revelado perda auditiva
sensorioneural nas freqiéncias graves em OD com discreta
piora.Retornou seis meses depois totalmente assintomaticos,
com exame audiométrico dentro da normalidade (FIGURA 4).

Figura 4. Audiometria realizada em 01/10/2002
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& DISCUSSAO

A primeira manifestacio de perda auditiva apresentou como
caracteristicas ser sdbita, unilateral, sensorioneural compro-
metendo as freqiéncias graves. A melhora com o tratamento
levou a um diagndstico inicial de surdez sibita. A repeticio
apds quatro anos sugeriu hidropsia endolinfatica e levou a so-
licitagio de exames especificos, para exclusio de outras possi-
veis afecgies, como Schwanoma Vestibular, Os resultados fo-
ram normais, confirmando-se, com a melhora da audigao em
um més, a ocorréncia de Doenca de Méniére 145,

A presenca da flutuagdo da audicio constante, com card-
ter de curva ascendente e sensorioneural, tontura freqlente e
associacao da queixa com stress vieram para validar a hipote-
se diagndstica. Vale a pena ressaltar, a interferéncia do stress,
que conforme descrito na literatura, tém associacao direta no
desencadeamento das alteragoes 9%,

Um fator importante no caso estudado foi a atengao que o
paciente deu para cada alteragdo que percebia e, por mini-
mas que fossem, buscava o atendimento médico, permitindo
a introdugao rapida de medicamentos e conseqlentemente a
regressao dos sintomas. A sua sensibilidade para diferencas na
audicio mostrou-se bastante refinada e motiveo de sua preo-
cupagio. A tontura ou a sensagao de ouvido tampado foram
referidos, porém sem grande importincia. A literatura refere
que podem ocorrer variantes da Doenga de Méniére, conhe-
cidas como a coclear, onde as crises vertiginosas ndo fazem
parte do cortejo sintomatico e a vestibular, quando estio pre-
sentes as crises de vertigem e a plenitude aural como os gran-
des sintomas, Neste caso, a variante coclear pode ter sido pre-
dominante, considerando-se a relevancia do paciente is suas
alteragbes ',

Este comportamento de nao atribuir a tontura significado
maior, descartou a solicitagao do exame eletronistagmogréfico,
jd que este, fora da crise, geralmente se apresenta normal e
durante os episddios de tontura é extremamente desagradavel
para o paciente. Vale ressaltar, que, embora a eletrococleografia

seja muito eficaz no diagndstico da Doenga de Méniere, foi
descartada por se tratar de um exame invasivo, doloroso e por
se considerar como bastantes evidentes as caracteristicas clini-
cas utilizadas na conclusao do diagndstico 7%,

Com o diagndstico firmado, o paciente passou a realizar
terapia medicamentosa associada a dieta alimentar para esta-
bilizagio do quadro. Certtamente, o seguimento da orientacao
alimentar foi um ponto importante para o sucesso do trata-
mento, O paciente foi instruido a alimentar-se em intervalos
regulares, a evitar agticar de absorgao rdpida, a diminuir uso
de sal, a tomar liqilidos regularmente, a evitar o consumo de
alimentos ou medicamentos com cafeina, além de nao ingerir
bebidas alcéolicas ou fumar.

Vem realizando audiometria de controle a cada trés me-
ses, revelando quadro de Doenga de Méniére controlado por
longos periodos, intercalados com periodos de atividade da
doenca.

W CONCLUSAO

O relato deste caso nos mostra a importancia de uma ava-
liagao detalhada dos sintomas do paciente para se chegar 4
um diagndstico preciso, uma vez que varias doengas podem
apresentar sintomas semelhantes ao da hidropsia endolinfética.
A Doenga de Méniére pode manifestar-se apenas como sur-
dez sdbita. Quando o paciente apresenta flutuagao da audi-
¢do efou novas crises de tontura, o otorrinolaringologista deve
suspeitar de Doenga de Méniére.

Ressalta-se, portanto, o procedimento médico de néo se
fixar em uma primeira conclusao, mas estar sempre buscando
uma melhor relagio das queixas com as doengas similares. A
intervengao médica precisa levou a uma consciéncia por par-
te do paciente da necessidade de ser atento aos seus sinto-
mas, cuidar de sua alimentagio e a realizar audiometrias em
curtos intervalos de tempo. A parceria médico/paciente mos-
trou-se como uma aliada contra a Doenga de Méniére, que
ainda ndo possui cura, mas pode manter-se estabilizada.

ABSTARCT

Purpose: Demonstrate the occurrence of hearing and vestibular symptoms reported in the disease of Ménigre and-their
examination fioundings. Methods: Through the revision of a patient’s medical record with diagnosis of Méniére disease
accompanied in a private sector otorhinolaryngological clinic during the period from 1994 to 2002, Results: the repeated
otorhinolaryngological exams demonstrated sudden, moderate, neurosensorial losses, at the grave frequencies (250 e 500
Hz), sometimes in the right ear then sometimes in the left one, due to eventual endolymphatic hydropsy. The subject
showed associated dizziness claim. Conclusion: The physician / patient partnership has been an allied against the
Disease of Ménigre, which still does not have cure, but can be maintained stabilized.

KEYWORDS: Meniere’ s disease; Tinnitus; Vertigo; Case report; Adult; Male
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