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Doenca de Ménicre e
vertigem postural
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Resumo

Objetivo: A associacao entre doenga de Méniere e a verti-
gem postural tem sido descrita por varios autores. O objetivo
deste estudo foi avaliar a presenca do nistagmo de
posicionamento e da sensa¢io vertiginosa posicional em paci-
entes portadores de Doenca de Méniere. Forma de estudo:
Clinico prospectivo. Método: Foram avaliados 44 pacientes com
diagnostico definitivo de doenga de Méniere segundo avaliacio
clinica e audiologica (preenchendo os critérios diagnésticos da
American Academy of Otolaryngology) e confirmacao da
hidropisia endolinfatica por eletrococleografia (relacao SP/AP
>30%). O estudo do nistagmo de posicionamento foi realizado
por meio da manobra de Brandt-Daroff com utilizacao das len-
tes de Frenzel -13 dioptrias. O exame foi considerado alterado
pela presenca de nistagmo e/ou vertigem. Resultados: Na pes-
quisa do nistagmo de posicionamento, 7 pacientes (16%) apre-
sentaram nistagmo e vertigem, 23 (52,2%) apresentaram verti-
gem sem o registro de nistagmo, e 14 (31,8%) ndo apresenta-
ram alteracio alguma. Considerando a presenca isolada de ver-
tigem como alteracio do exame e a presenca de vertigem
postural associada 2 presenca de nistagmo postural, o total de
alteracoes foi de 68,1% (30 pacientes) nesta amostra. Conclu-
s30: A associacio entre Doenga de Meniere e vertigem postural
€ relevante e sua real incidéncia dependera dos critérios utiliza-
dos para definir esta associacio. Neste trabalho, tanto o
desencadeamento de nistagmo quanto de sensagio vertiginosa
a manobra de Brandt-Daroff foram considerados positivos para a
constatacio desta associaco. Com esta metodologia, a presen-
¢a de vertigem postural em pacientes com Méniére foi de 68%.

Méniere’s disease and
positional vertigo
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Summary

Aim: Several authors have described the association
between Méniere disease and positional vertigo. The goal
of the present study was to evaluate the presence of
positional nystagmus and positional dizziness sensation
in patients with Meniere disease. Stud design: Clinical
prospective. Method: 44 patients with definite diagnosis
of Meniere disease according to clinical and audiologic
evaluations (meeting the diagnosis criteria of the American
Academy of Otolaryngology) and the confirmation of
endolymphatic hydrops by electrocochleography (SP/
AP>30%). The research of positional nystagmus was
elicited through Brandt-Daroff’s maneuver. This
examination was considered positive by the presence of
the nystagmus and/or dizziness. Results: During the
investigation of positional nystagmus, 7 patients (16%)
presented nystagmus and dizziness, 23 patients (52.2%)
presented dizziness without nystagmus, and the total
number of abnormalities was 68.1% (30 patients) in this
sample. Conclusion: The association between Meniere
disease and positional vertigo is relevant and its real
occurrence will depend on the criteria used in order to
define this association. In this paper, both triggering of
the nystagmus and the dizzy sensation at Brandt-Daroff’s
maneuver were considered positive to define the
association. The presence of positional vertigo in patients
with Meniére disease using this methodology was 68%.
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INTRODUCAO

A triade sintomdtica composta por zumbido, perda
auditiva e vertigem, em episodios paroxisticos, foi descrita
por Prosper Méniére em 1861, junto 2 Academia Imperial
de Medicina de Paris (Memoire sur des de ['oreille interne
donnant lieu a des symptomes de congestion cerebrale
apoplectiforme), a partir de um um grupo de pacientes
diagnosticados como portadores de “congestio cerebral
apoplectiforme”!. Pela primeira vez, sugeriu que o sistema
auditivo era repentinamente afetado, com o surgimento de
zumbido e diminuicao da audicao, e, sendo a orelha interna
o local acometido, o aparecimento de vertigem, tontura e
desequilibrio, acompanhados por ndusea, vomito e sincope,
poderia ser explicado sem que houvesse envolvimento do
sistema nervoso central.

Em 1874, Charcot?* denominou tal alteracio como
“Doenca de Méniere”. Depois das descricoes histopatologi-
cas de Hallpike e Cairns em 1938%, a doenca de Méniere é
atualmente reconhecida como a expressao clinica de uma
sindrome idiopatica de hidropisia endolinfatica.

A constatacio definitiva da alteracio fisiopatologica
que caracteriza a doenca s6 pode ser comprovada por estudo
anatomopatologico de ossos temporais (post morten) e,
portanto, o seu diagnostico deve ser baseado em critérios
clinicos bem definidos. Segundo o Comité de Audicao e
Equilibrio da Academia Americana de Otorrinolaringologia?,
em 1995, a presenca de hidropisia endolinfatica pode ser
inferida a partir da ocorréncia de episédios espontineos e
recorrentes de vertigem, com duracio minima de 20 minutos,
acompanhados por ndusea, Ansia e/ou vOomito, sem perda
da consciéncia, com nistagmo horizonto-rotatério sempre
presente, associados a perda de audicio, plenitude aural e
zumbido, no lado afetado.

A vertigem postural paroxistica benigna (VPPB) carac-
teriza-se por episodios paroxisticos de vertigens subitas e fu-
gazes que surgem quando a cabeca do paciente € colocada
em uma determinada posicio. E uma condicio que pode
aparecer isoladamente ou associar-se a outras doencgas
labirinticas, normalmente desencadeando e/ou exarcebando
uma crise vertiginosa®. O diagnéstico da VPPB baseia-se na
histéria clinica e no exame fisico, uma vez que a vertigem e
o nistagmo podem ser reproduzidos no consultorio a0 movi-
mentar-se a cabeca do paciente para a posicao de Hallpike.
O nistagmo aparece sempre apos um periodo de laténcia de
aproximadamente 5 segundos, sendo normalmente rotatorio
ou horizonto-rotatério, fatigivel e revertendo de direcio quan-
do o paciente reassume a posi¢ao ortostatica, quando do aco-
metimento dos canais semicirculares posteriores; sendo hori-
zontal quando do acometimento dos canais semicirculares
laterais; e sendo vertical e inferior quando do acometimento
dos canais semicirculares superiores.

A vertigem postural associada a doenca de Méniere
ja vem sendo descrita na literatura>>*789. Paparella’®, em

1984, ja acreditava que a hidropisia na parte anterior do
labirinto, ou seja, no ducto coclear e saculo, era o achado
fisiologico mais importante na doeng¢a de Méniere. Segundo
este autor, na maioria dos casos havia uma ruptura na
membrana de Reissner e o siculo poderia se distender até
os limites dos canais semi-circulares. O siculo distendido
serviria como reservatorio de endolinfa e, esta distensio,
por sua vez, poderia gerar a vertigem, inclusive a vertigem
posicional. Outra possibilidade seria a ocorréncia de alteracoes
da composicio da endolinfa, especialmente pela
contaminacio entre a endolinfa e a perilinfa, favorecendo a
formacao de sedimento endolinfitico que determinaria o
aparecimento da vertigem postural®'*12,

Além disso, a propria hidropsia poderia causar lesao
na macula utricular, causando deslocamento das otoconias.

OBJETIVO

Avaliar a presenca de vertigem posicional em
pacientes com doenca de Méniere por meio da pesquisa de
nistagmo de posicionamento.

METODOLOGIA

Foram avaliados 44 pacientes, sendo 35 do sexo
feminino (idade entre 21 e 72 anos, com idade média de
46,7 anos) e 9 do masculino (idade entre 27 e 61 anos, com
idade média de 45,2 anos) com idade média geral de 46,4
anos. O diagndstico definitivo de Doenca de Méniere foi
realizado em periodo intercritico, segundo os critérios clinicos
e audiométricos elaborados no consenso de 1995 da
Academia Americana de Otorrinolaringologia®: dois ou mais
episodios de vertigem com duracao de 20 minutos ou mais,
perda auditiva audiometricamente documentada em pelo
menos uma ocasiao, zumbidos ou sensac¢iao de pressao no
ouvido afetado.

Todos os pacientes foram avaliados no Ambulatério
de Otoneurologia da UNIFESP-EPM e submetidos a
anamnese, otoscopia, audiometria tonal e vocal, imitancio-
metria e exame vestibular computadorizado® (VEC-WIN/
Neurograff). Além do diagnéstico clinico e estadiamento da
doenga, a presenca de hipertensiao endolinfatica foi com-
provada pela eletrococleografia (Echog) cujo critério de in-
clusao foi uma relacio SP/AP superior a 30%. A pesquisa de
nistagmo de posicionamento foi realizada por meio da ma-
nobra de Brandt-Daroff com utilizacdo das lentes de Frenzel
-13 dioptrias. O exame foi considerado alterado pela pre-
senca de nistagmo e/ou vertigem posicionais.

RESULTADOS

Dos 44 pacientes avaliados, 14 (31,8%) nio
apresentaram alteracoes a prova de pesquisa do nistagmo
de posicionamento e 30 (68,2%) apresentaram alteracdes,
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Tabela 1. Prevaléncia de achados a pesquisa do nistagmo de posicionamento em pacientes com doenca de Méniére

segundo sexo.

NISTAGMO DE MASCULINO FEMININO TOTAL
POSICIONAMENTO
N % N % N %
Sem alteragdo 3 (33,3%) 11 (31,4%) 14 (31,8%)
Vertigem 5 (55,5%) 18 (51,4%) 23 (52,2%)
Vertigem e nistagmo 1 (11,2%) 6 (17,2%) 7 (16%)
TOTAL 9 (100%) 35 (100%) 44 (100%)

sendo 23 (52,2%) apenas vertigem e 7 (16%) vertigem e
nistagmo. Dos pacientes com alteracio da prova, 6 (20%)
eram do sexo masculino e 24 (80%) do sexo feminino.
Nenhuma diferenca foi observada quanto a incidéncia entre
vertigem e vertigem + nistagmo em relacdo ao sexo (Tabela

D.

DISCUSSAO

A concomitancia ou associacao de VPPB com a doenca
de Méniere tem sido descrita por diversos autores. Hughes,
Proctor!! avaliaram 781 pacientes com queixa de vertigem
postural. Desses, 151 (19,3%) apresentaram nistagmo
posicional e foram diagnosticados como portadores de VPPB.
A presenca de doencas coexistentes ou associadas a VPPB
foi observada em 99 pacientes (65,6%), sendo que em 45
(45,4%) a associacio era com a doenca de Méniere.
Observaram que a instalacio da doenca de Méniere precedia
a VPPB na maioria das vezes. A origem periférica das duas
doencgas e a possivel liberacao de otocdnias por lesao do
utriculo pela hidropisia e hipertensao endolinfatica seriam
possiveis explicacdes para o fato.

Gross et al.” avaliaram 9 pacientes com diagndstico
de doencga de Méniere e VPPB concomitantes. Os sintomas
da doenca de Méniere eram anteriores ao aparecimento da
VPPB em todos pacientes. Um paciente apresentava VPPB
bilateral e Méniere unilateral. Os pacientes que apresentaram
VPPB “intratavel” foram submetidos a reposicionamento de
otdlitos com as manobras de Epley, sem sucesso satisfatorio.
A partir da andlise desses dados, os autores hipotetizaram
que alteracdes do balanco hidrico induzidas na macula utricular
e sacular e uma eventual obstru¢io parcial do labirinto
membranoso poderiam ser mecanismos envolvidos na
coexisténcia das duas doencgas.

Karlberg et al."? avaliaram, por intermédio de estudo
retrospectivo, 2847 pacientes com VPPB. Destes, 0,6%
(n=16) sofriam de doenca de Méniere, 0,8% (n=24) de
vestibulopatia periférica aguda unilateral, 0,7% (n=21) de
vestibulopatia periférica cronica bilateral, 0,4% (n=12) de
vestibulopatia periférica cronica unilateral, 0,3% (n=8) de
perda auditiva neurossensorial e o restante 97,2% (n=2766)

apenas VPPB. No caso da doenga de Méniere, aventaram a
possibilidade da hidropisia endolinfatica afetar o utriculo,
resultando na perda das otoconias, provocando a VPPB
secundaria.

A alta prevaléncia de alteracdes encontradas na
pesquisa do nistagmo de posicionamento, neste trabalho
(prevaléncia de 68,1% de vertigem e/ou nistagmo posturais)
sdo concordantes aos achados de Paparella', Cruz, Cruz
Filho’, Wexler et al.*, Haid et al.”, Mizukoshi et al.'® e Gross
et al.’. Ressalta-se ainda que neste estudo nio s6 a presenga
do nistagmo ocorrido isoladamente em 16% dos pacientes
estudados foi valorizada, mas também a ocorréncia de
vertigem sem nistagmo, observada em 52,2% dos pacientes,
considerada também como alteracio na pesquisa do nistagmo
de posicionamento.

CONCLUSOES

* A ocorréncia de alteracdes na pesquisa do nistagmo de
posicionamento nos pacientes portadores de doenca de
Méniere estudados ¢ relevante.

* Nao houve diferencas significativas na prevaléncia de
alteracoes na pesquisa do nistagmo de posicionamento
em relacdo ao sexo.
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