Acta Otorrinolaringol. Gallega 2015;8(1): 86-90

w: sgorl.org/revista

orreo electronico:

orlgallega@gmail.com

SGORL PCF

Sociedad Gallega de Ctorrinolaringologia
y Patologia Cervicofacial

Acta Otorrinolaringologica
Gallega

Caso clinico

Neurectomia vestibular na doenca de Méniere refrataria a
tratamento médico —um caso clinico
Vestibular neurectomy in Méniére's disease refractory to medical
treatment — clinical case
Ditza de Vilhena®, Joana Pires®, Nuno Trigueiros®, Mario Resende”,
Delfim Duarte®.
* Servigo de ORL do Hospital de Pedro Hispano, U.L.S. Matosinhos,
E.P.E.
®Servico de Neurocirurgia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho.
Recibido: 4/8/2015  Aceptado: 20/8/2015

Resumo
Apresenta-se um caso clinico de doente do sexo feminino, de 35 anos,
com Doenca de Méniére caracterizada por crises semanais de vertigem
e drop attacks frequentes. Por auséncia de resposta ao tratamento
médico e gentamicina intratimpanica, foi submetida a neurectomia do
nervo vestibular esquerdo por via suboccipital, sem complicagdes pos-
operatorias. Apresentou melhoria sintomdtica, com resolu¢do da
vertigem e dos drop attacks. A neurectomia vestibular ¢ um método
cirargico eficaz na resolucdo da sintomatologia, apds falha do

tratamento médico.

Palavras-chave: neurectomia vestibular, doenga de M¢énicre, drop

attacks, crises de Tumarkin

Abstract
The authors present a clinical case of a female patient, aged 35, with
Méniére disease characterized by weekly vertigo crisis and frequent
drop attacks. Given the absence of response to medical treatment and

intra-tympanic gentamicin, the patient underwent left suboccipital ves-
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tibular neurectomy, without postoperative compli-
cations. The patient improved, with vertigo and
drop attacks resolution. Vestibular neurectomy is
an effective surgical method in symptoms’ resolu-
tion, after failure of medical treatment.

Keywords: vestibular neurectomy, Méniéere dis-

ease, drop attacks, Tumarkin crisis

Introducio
(DM),

hidropisia

de

ou

A Doencga Méniere hidropisia

endolinfatica endococlear,
representa uma das doencas vestibulares mais
comuns. A hidropisia endolinfatica ¢ o seu
substrato histopatoldgico e caracteriza-se pela
distensao do espago endolinfatico. A etiologia da
hidropisia endolinfatica ndo ¢ clara, mas diversos
fatores tém sido sugeridos, incluindo causa

imunoldgica, viral, vascular e genética.

A DM manifesta-se por hipoacusia
flutuante, crises vertiginosas, sensacdo de pressao
auditiva e acufeno de intensidade variavel'.

As crises otoliticas de Tumarkin, no
contexto da DM, sdo fenomenos raros, que se
caracterizam por drop attacks (DA) subitos, nao
acompanhados de perda de consciéncia, vertigem
ou sintomas vagais, com duracdo de segundos, e
que sao independentes dos episddios mais tipicos
de hidropisia endolinfatica.

Nenhum tratamento mostrou alterar a
progressao da DM, embora sejam usados com
vista a reducdo da frequéncia, duracdo e gravidade
dos sintomas, habitualmente de modo escalonado.
O aconselhamento de medidas dietéticas, como
eviccao de cafeina, alcool, sal, agucar e glutamato
monossddico, ¢ a primeira linha de intervencao. O
tratamento médico

com diuréticos,
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antivertiginosos,  corticoides,  vasodilatadores,
antieméticos e/ou ansioliticos resulta em melhoria
na maioria dos casos, embora cerca de 3 a 10%
apresentem DM refrataria e incapacitante® Nesses
casos, deve proceder-se a administracdo de
gentamicina intratimpanica’ (GIT), de comprovada
eficacia’, com risco de deterioragio auditiva em
24% a 48% dos casos”.

Para os casos de vertigem resistente e
incapacitante, reserva-se o tratamento cirirgico, que
inclui técnicas conservadoras - que visam eliminar
os sintomas preservando a fun¢do vestibular e
auditiva - (descompressao do saco endolinfatico) e
técnicas destrutivas - que provocam perda da
fun¢do vestibular com o intuito de eliminar os
sintomas, com ou sem preservacdo da audicdo -
(labirintectomia cirtrgica, cocleosaculotomia e
neurectomia vestibular). Mesmo nas técnicas que
visam a preservacdo da audigdo,
do

neurectomia vestibular,

como a

descompressao saco endolinfatico e a
existe perda auditiva
significativa em 9% dos casos’. A neurectomia
vestibular ¢ considerada o método cirlirgico mais
eficaz no alivio sintomatico da vertigem na DM

refrataria®.

Caso Clinico

Doente do sexo feminino, de 35 anos, sem

antecedentes pessoais ou familiares relevantes,

recorreu  ao  Servico de  Urgéncia de
Otorrinolaringologia (ORL) do Hospital Pedro
Hispano por quadro de vertigem rotatdria

posicional, sensagdo de hipoacusia, pressao auditiva
e acufeno a esquerda. Ao exame objetivo, a
otoscopia era normal, o teste de Rinne positivo

bilateralmente, o teste de Weber lateralizava para a
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direita, apresentava queda para a esquerda no teste Por auséncia de melhoria, foi observada em

de Romberg, ndo tolerava realizagdo do teste de consulta de Neurologia e foi excluida patologia do

Unterberger, e as manobras de Dix-Hallpike eram  sistema nervoso central. Apesar do tratamento

negativas. A avaliagdo audiométrica mostrou médico, 7 meses depois mantinha vertigem

hipoacusia neurossensorial moderada a esquerda rotatdria incapacitante didria e referia DA mensais,

(Fig. 1), e a doente foi medicada com diurético ¢ tendo-se administrado GIT (0.5 ml de solucao [40

dieta hipossalina, com ligeira melhoria, mas sem mg/ml]), com boa tolerdncia. Houve melhoria

resolucao das queixas apds um mes. sintomatica parcial, mas agravamento

audiométrico a esquerda (Fig. 3), pelo que se
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Figura 1: Audiograma inicial - hipoacusia b epncal
. . SRT 15 dB; Discriminagao vocal 100%, a 45dB SRT. 70 dB; Discriminagao vecal 70%, a 100dB
neurossensorial moderada a esquerda,
principalmente nas frequéncias baixas, sem| |Figura 3: Audiograma 8 dias apds administra¢do

de GIT -

esquerda, com perda de 30% na discrimina¢do

hipoacusia neurossensorial grave

alteragdes da discriminagdo vocal.
SRT: limiar de reconhecimento de fala; Hz: hertz;

dB: Decibéis vocal.

A Eletrococleografia revelou critérios de hidropisia
endolinfatica a esquerda (Potencial de Somacao/

Potencial de Acdo 54% para 120 dB, 54% para 110
dB, 50% para 100 dB), e a Ressonancia Magnética

cerebral e de ouvidos nao mostrou alteragdes (Fig.
2).

Figura 2: Imagens de Ressonincia Magnética pré-

operatoria (cortes axiais em ponderacao T2).
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Por agravamento das queixas, foi medicada com
corticoide oral (deflazacorte),
(betahistina),

antivertiginoso
vasodilatador  (cinarizina), ¢
ansiolitico (alprazolam). Ainda assim manteve
vertigem e DA mensais, tendo cessado a sua
A

normorreflexia

atividade profissional por incapacidade.

Videonistagmografia  revelou
vestibular bilateral, ¢ a avaliacdo analitica nao
revelou alteracdes (parametros inflamatdrios e
serologias negativos, doseamento de hormonas
tiroideias e proteinas de choque térmico sem
de

anti-cocleares).

alteracdes, auséncia auto-anticorpos,
Foi

Tomografia Computorizada para investigagao de

nomeadamente pedida

deiscéncia do canal semicircular superior, que foi
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excluida. Por agravamento sintomatico, auséncia
de resposta a tratamento e limitacdo franca das
atividades diarias pessoais e profissionais, a
doente foi encaminhada para consulta de
Neurocirurgia e, apés avaliagdo multidisciplinar,
proposta para cirurgia. Foi submetida a
neurectomia do nervo vestibular esquerdo, por via
suboccipital, sem intercorréncias ou complicagdes
poOs-operatorias.

Apods Cirurgia, a doente foi encaminhada para
Reabilitagdo Vestibular, ¢ 3 meses depois,
retomou a sua autonomia, independéncia na
marcha e atividades didrias. A Tomografia
Computorizada pos-operatéria nao demonstrou
alteracdes, para além das inerentes a intervengao

cirtrgica (Fig. 4), e a audiometria revelou

melhoria auditiva (Fig. 5).

Quatro anos apos cirurgia, a doente mantem-se
sem crises de vertigem ou de Tumarkin e ¢
independente  nas  atividades  pessoais e
profissionais. Mantém hipoacusia esquerda, com
compensagdo protésica, e continua sob vigilancia

em consulta de ORL.
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Figura 4: Imagens de Tomografia Computorizada pos-operatoria (3D).

Figura 5: Audiograma pos-operatorio -
melhoria da audi¢do a esquerda, sem 0
compromisso da discriminag@o vocal.

SRT: limiar de reconhecimento de fala; Hz:
hertz; dB: Decibéis
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