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Resumo da Revisdo da Literatura

Tontura e Vertigem

A tontura € uma queixa clinica comum. Ela responde por 1% das visitas a consultérios médicos nos Estados Unidos. A
vertigem ¢ uma forma de tontura em que ha uma ilusdo de movimento (rotagdo, inclinag¢@o ou translacdo linear). O
mecanismo para a vertigem deve-se a um desequilibrio dos sinais tonicos vestibulares. Assim, vertigem € uma alucinagio
de movimento e representa um sintoma de perturbacio no sistema vestibular (1,2).

O sistema vestibular completo compreende os 6rgaos terminais dentro dos 0ssos temporais, os componentes do oitavo
nervo craniano e as conexdes centrais no tronco cerebral. Os 6rgdos terminais nos 0ssos temporais sio as cristas dos
trés canais semicirculares, que respondem ao movimento da cabeca e a macula do utriculo, que registra a posi¢do da
cabeca. Os canais semicirculares registram as a¢des dinamicas e o utriculo registra a fungdo estdtica. A vertigem estad
subdividida em vertigem periférica (devido a deficiéncia dos 6rgdos terminais) e vertigem central (devido a deficiéncia
dos nervos vestibulares ou das conexdes centrais com o tronco cerebral e o cerebelo) (2,3).

Distiirbios Vestibulares Periféricos

Pacientes com vertigem posicional benigna descrevem episddios de tonturas que duram menos de um minuto, causados
por movimentos da cabeca e sem outros sintomas associados. Nao hd nenhum achado radiolégico em pacientes com
vertigens posicionais benignas (1,3).

Na doenca de Méniere, ataques paroxisticos de vertigem rotatdria sdo, geralmente, acompanhados por nduseas e sao
transitérios, durando poucas horas e ndo dias. A vertigem grave episddica € acompanhada por zumbidos, perda flutuante
de audic@o e uma sensacio de plenitude no ouvido ou ouvidos afetados. Tipicamente, a audi¢do diminui e o zumbido
aumenta durante o ataque. A audi¢do pode melhorar entre os ataques nos primeiros estagios da doenca. Geralmente, a
perda de audi¢do comeca unilateralmente e afeta primeiramente as freqiiéncias mais baixas. As freqiiéncias média e
alta vao sendo afetadas nos estdgios tardios da doenca (1-3).

A doenca de Méniere € mais comum na meia idade e pode tornar-se bilateral em até 50% dos pacientes afetados. A
etiologia da doenga de Méniere € uma insuficiéncia do mecanismo que regula a producio e o fornecimento de endolinfa,
resultando em ataques recorrentes de hidropsia endolinfética. Considerando que o duto e o saco endolinféticos sdo os
locais de reabsor¢do da endolinfa, estas estruturas t€ém um importante papel na patogénese da hidropsia endolinfatica.
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O sucesso dos varios procedimentos cirtrgicos para alivio dos sintomas da doenca de Méniere levou ao grande interesse
no uso da tomografia computadorizada (TC), da ressonincia magnética (RM) ou ambas, para avaliar o aqueduto
vestibular, o duto e o saco endolinfaticos (3-5).

Infelizmente, ndo ha nenhuma unanimidade sobre o valor dos exames diagndsticos por imagem nos casos de doenca de
Méniere. Alguns pesquisadores usaram a TC ou a RM para prognosticar os resultados da cirurgia de derivagdo, com
base na exibi¢do da repermeabilizacdo do aqueduto vestibular (3,5). Outros pesquisadores, entretanto, relatam que o
tamanho, formato e repermeabilizacdo do aqueduto vestibular ndo t€m valia na predicao dos resultados cirtirgicos nos
procedimentos de derivacdo ou na predi¢do da ocorréncia da doenca bilateral (4). A RM, com a sua capacidade de
detectar o duto e o saco endolinféticos separados do aqueduto vestibular 6sseo, pode oferecer informagdes mais tteis
do que a TC (5). O valor dos exames de TC e RM pode estar nas suas capacidades de descartar processos associados de
doencas infecciosas ou neopldsicas (2,3).

A neuronite vestibular € um diagndstico clinico baseado em um agregado de sintomas especificos. A doenga é
caracterizada por um ataque agudo de vertigem grave com durac@o de diversos dias, seguido de uma melhora
gradual ao longo de diversas semanas. A audi¢do normalmente ndo € afetada. A histdria inclui ataque de vertigem
ap6s uma doenga, tal como uma infec¢do respiratdria superior. A maioria dos pacientes fica completamente livre
dos sintomas apdés a compensacdo central (3). A labirintite vestibular é semelhante, porque a doenca apresenta os
sintomas agudos de vertigem, mas estd sempre associada com perda de audic@o. A labirintite é, geralmente, viral na
origem, mas pode resultar de infeccdes bacterianas agudas ou cronicas do ouvido médio. Diferentemente da labirintite
viral, a labirintite associada com doenca supurativa do ouvido pode progredir até desenvolver oclusdo parcial ou
completa do limen do labirinto afetado (2,3). Desde o inicio, o ltimen obstruido pode ser detectado nos exames de
RM por causa da perda de intensidade de sinal do conteddo liquido. Posteriormente, ocorre uma obliteracdo mais
completa de todas as estruturas do labirinto com um resultado final de labirintite obliterante, que é prontamente
diagnosticada pela TC ou pela planigrafia (6).

Com o exame de RM, pode haver realce, pds-contraste com gadolinio, das estruturas labirinticas ou dos nervos vestibulares
durante os estdgios agudo ou subagudo da neuronite vestibular, ou da labirintite ou de ambos (7,8). Tais resultados
devem ser interpretados com cuidado, pois a disfuncdo labirintica sibita pode ser causada por uma hemorragia ou lesao
espontinea, o que resulta em intensidades anormais de sinal dentro das estruturas labirinticas, secunddrias aos produtos
de sangue (9).

As doengas do canal auditivo interno e do dngulo cerebelopontino geralmente ndo sdo caracterizadas por crises graves
de vertigem, mas, sim, por tontura intermitente, ou periodos de tontura exacerbada ou ambos (1,3). Uma variedade de
tumores malignos ou benignos do 0sso petroso temporal, tais como paragangliomas, carcinomas ou tumores metastaticos,
pode envolver diretamente as estruturas labirinticas, causando vertigem. Tais processos sdo prontamente avaliados com
as técnicas modernas de diagndstico por imagem.

Doencas Vestibulares Centrais

Lesdes do tronco cerebral ou do cerebelo que resultam em vertigem central podem ser diagnosticadas prontamente
pelo exame de RM. A insuficiéncia vascular na circulag@o vertebrobasilar € uma causa comum de vertigem em pacientes
com mais de 50 anos de idade. A trombose da artéria labirintica ou infarto da medula lateral pela insuficiéncia da
artéria cerebelar péstero-inferior (ACPI) ou da vertebral pode causar vertigem grave. A sindrome do roubo da subclavia
pode causar uma variedade de sintomas, incluindo a vertigem (2,10,11). Tais estados podem ser cuidadosamente
avaliados com a angiografia por RM ou pela angiografia convencional da vasculatura da fossa posterior.

Uma variedade de outras doengas nervosas centrais pode produzir vertigem ou tontura. Estas incluem epilepsia,
esclerose multipla, doengas atdxicas, lesdes cranianas ou qualquer causa de aumento da pressdo intracraniana. A
vertigem pode resultar como uma seqiiecla de AVC e ataques isquémicos transitérios podem se apresentar com
tontura episddica (3).
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Virias doengas metabdlicas podem resultar em tontura. Estes incluem doengas da tiredide, hiperlipidemia, diabetes e
hipoglicemia. Doengas autoimunes ou doengas que afetam o sistema proprioceptivo podem causar vertigem. Em muitos
casos, a possibilidade de sintomas neurdticos funcionais deve ser considerada em pacientes nos quais nenhuma doenga
pode ser encontrada. Finalmente, julga-se que a espondilose cervical causa vertigem pela degeneracdo do disco e pela
redugdo do espaco discal, o que afeta os nervos adjacentes, ou pela formagdo de ostedfitos, que comprimem os vasos
sangiifneos. Em tais casos, as radiografias convencionais, ou os procedimentos de imagem com corte transversal ou
ambos, podem ser tteis (2,3,6).

Perda de Audicdo Neurossensorial

A perda de audi¢do neurossensorial pode ser subita, flutuante ou progressiva. A perda de audicdo neurossensorial
subita ¢ uma manifestacdo de infecgdes virais, doencgas oclusivas vasculares ou rupturas da membrana do ouvido
interno (12-16). Como discutido acima, a vertigem pode estar associada a esses estados, o que ajudaria a definir se a
lesao € periférica ou central. Para diferenciar entre as infeccdes idiopdticas ou virais de outras causas da perda de
audi¢c@o neurossensorial, as respostas auditivas do tronco cerebral e as imagens por RM real¢adas com gadolinio
podem ser usadas (12-14). Pacientes com cocleite ou neurite do nervo coclear normalmente t€ém respostas anormais do
tronco cerebral e podem ser ajudados por um curso de diminui¢do gradual dos corticosteréides orais (13,14). Se o
exame de RM realgada com gadolinio mostra, ou nao, o realce do nervo coclear, ndo é um indicador {itil, favoravel ou
contrdrio ao uso da terapia com corticosterdides. Entretanto, um trabalho sugere que a surdez stbita positiva no exame
de RM ¢ mais dificil de se curar com terapia por esterdides do que a surdez sibita negativa no exame de RM (13).

A perda flutuante de audi¢do neurossensorial ¢ uma doenca cujo desenvolvimento de um diagndstico apropriado é
dificil. O exame audiométrico indicaria, € claro, o nivel da disfuncdo, mas, provavelmente, ndo indicaria a sua causa.
Sao de interesse os pacientes que, nos exames por imagem, ndo demonstram que tém grandes aquedutos vestibulares
(aberturas maiores do que 4 mm), o que pode indicar uma provével causa congénita de perda flutuante da audigdo (17-
19). Tais pacientes com grandes aquedutos vestibulares t€ém perda de alta freqii€ncia comumente, do que a perda da
baixa freqiiéncia. A perda de audi¢cao neurossensorial flutuante devida a um aqueduto vestibular aumentado parece ser
mais comum em criangas e jovens adultos, o que é um ponto importante na diferenciacdo com a doenga de Méniere, em
que a maioria dos pacientes é de meia idade ou mais idosa. Destaque-se que o aqueduto vestibular dos pacientes com
doenca de Méniere pode ser preferencialmente pequeno, do que grande (2,3).

Existe uma especulacio sobre as causas de uma queda stbita na audicdo em pacientes com grandes aquedutos vestibulares.
Duas causas possiveis s@o o refluxo do fluido hiperosmolar do saco endolinfatico para o ouvido interno e a ruptura do
labirinto membranoso ou uma fistula perilinfatica devida a transmissao da pressdo intracraniana para o ouvido interno,
através do aqueduto vestibular aumentado. Reconhece-se amplamente que os pacientes portadores de traumas
relativamente menores de cranio ou pacientes que estdo sujeitos a um barotrauma extremo (mergulhadores) podem
agravar os episodios de perda de audicdo. Em tais casos, pode valer a pena obter exames dos 0ssos temporais para
detectar aquedutos vestibulares aumentados e, assim, alertar os pacientes, ou seus pais, sobre os perigos dos esportes de
contato ou atividades que acarretam alteragdes extremas da pressdo barométrica (18,19). Os achados dos exames
devem ser correlacionados com a audiometria, pois a perda flutuante de audi¢do neurossensorial nos pacientes com
grande aqueduto vestibular ndo se assemelha as alteragdes de baixa freqiiéncia caracteristicas da doenga de Méniere,
que pode, também, ser associada com a perda flutuante de audicdo (18,19).

Pacientes com grandes aquedutos vestibulares isolados podem ter uma base fisiopatoldgica diferente dos pacientes
cujos grandes aquedutos estdo associados a outras malformacdes do ouvido interno. Casos com complexas malformagdes
do ouvido interno podem estar sujeitos a episddios recorrentes de meningite, ou a sindrome de “gusher”, ou ambos,
resultando em um ouvido morto por ocasido de uma intervengao cirdrgica, tal como a estapedectomia (16,18).

Uma perda assimétrica da audicdo neurossensorial ou uma perda gradual unilateral da audi¢cdo sensoneural é um
sintoma comum que pode ser atribuido a muitos processos patoldgicos diferentes. A avaliacdo inicial é direcionada a
localizag¢do do local da lesdo, isto €, coclear ou retrococlear. Todas as lesdes retrococleares sdo associadas a uma
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resposta anormal do tronco cerebral, que € freqlientemente obtida antes do exame de diagndstico por imagem. Se o
teste de resposta auditiva do tronco cerebral deve ser eliminado, como uma medida para economizar custos, € assunto
para uma discussdo consideravel. Parece improvavel que os médicos encaminhem pacientes diretamente ao exame de
RM, sem, ao menos, realizar exames audiométricos, ou testes de resposta auditiva do tronco cerebral preliminares ou
ambos (12,14,20).

Um exame completo de RM do crinio deve ser realizado, além dos exames do canal auditivo interno e dos 0ssos
temporais. O exame de RM deve incluir a avaliagdo completa dos ntcleos centrais no tronco cerebral, bem como das
vias auditivas que se estendem até os hemisférios cerebrais (21). O uso freqiiente do realce com gadolinio depende de
muitos fatores, incluindo o tamanho da bobina, o campo de visio, a intensidade do campo magnético e as seqiiéncias
de pulsos. A TC ¢é diagnéstica em lesdes de 1 a 1,5 cm ou maiores em didmetro, mas nio detecta prontamente pequenas
lesdes do tronco cerebral, tais como infartos ou desmielinizagdo (20,21).

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos anualmente e, sendo necessdrio, sdo atualizados.

Condicdo Clinica: Vertigens e Perda de Audigdo

Variante 1: Perda de audi¢cdo neurossensorial, vertigem aguda.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
RM sem contraste 8
RM com contraste 7
TC sem contraste 5 Na possibilidade de colesteatoma com

fistula labirintica.

TC com contraste

Cisternografia com contraste/ar

3
2
Raios-X cranio 2
2

Planigrafia

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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Condigao Clinica: Vertigens e Perda de Audi¢do

Variante 2: Perda de audi¢do neurossensorial, vertigem intermitente.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
RM sem contraste 8
RM com contraste 8
TC sem contraste 5
TC com contraste 2
Cisternografia com contraste/ar 2
Raios-X de cranio 2
Planigrafia 2
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 3: Perda de audicdo neurossensorial, sem vertigem.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
RM sem contraste 8
RM com contraste 8
TC sem contraste 5
TM com contraste 4
Cisternografia com contraste/ar 2
Raios-X de cranio 2
Planigrafia 2

Escala dos critérios de adequacado
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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Condicdo Clinica: Vertigens e Perda de Audigcdo

Variante 4: Perda de audigcdo condutiva, anormalidade do osso petroso.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

TC sem contraste

TC com contraste

8
4
Cisternografia com contraste/ar 2
4

RM sem contraste RM pode ser util se hd suspeita de

extensao dural.

Rm com contraste 4
Raios-X de cranio 2
Planigrafia 2
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 5: Vertigem episodica, nova crise (horas a dias).

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
RM sem contraste 7
RM com contraste 6
TC sem contraste 4
TC com contraste 2
Cisternografia com contraste/ar 2
Raios-X de cranio 2
Planigrafia 2

Escala dos critérios de adequagdo
123456789

I=menos apropriado 9=mais apropriado
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imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
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tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigao Clinica: Vertigens e Perda de Audi¢do

Variante 6: Vertigem, sem perda de audigcdo, exame neurolégico normal.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
RM sem contraste 8

RM com contraste

TC sem contraste

TC com contraste

Cisternografia com contraste/ar

Raios-X de cranio

NSRS IR S R R

Planigrafia

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 7: Surdez total, candidato ao implante coclear, planejamento ciriirgico.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
TC sem contraste 9

TC com contraste

Cisternografia com contraste/ar

RM sem contraste

RM com contraste

Raios-X de cranio

NN~

Planigrafia

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Vertigens e Perda de Audigcdo

Variante 8: Perda de audicdo flutuante, historico de meningite ou exclusdo de anomalia congénita.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

RM sem contraste

RM com contraste

TC sem contraste

TC com contraste

Cisternografia com contraste/ar

Raios-X de cranio

N (D[N |[W | o | |

Planigrafia

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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