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RESUMO

Introducéo: A Doenca de Méniere (DM) € uma doenga cronica do ouvido interno, em
que nas suas fases mais avangadas se reconhece a possibilidade do desenvolvimento de

instabilidade postural, apesar da sua avaliacdo clinica ser ainda controversa.

Objetivo: Revisdo do conhecimento atual sobre as limitagdes posturais na DM,

recorrendo a andlise posturogréfica.

Métodos: Revisdo da literatura recorrendo a andlise critica de artigos completos, que
utilizou como fontes de pesquisa a base de dados Medline e capitulos de livros

publicados.

Resultados: Estudos posturogréficos, recorrendo aos testes de organizacdo sensorial e
avaliacdo dos limites de estabilidade, revelam que o padrdo normal é o mais
frequentemente observado em doentes com DM. Apesar disso, existe evidéncia de que a
velocidade e éarea de balanco ou a oscilagdo postural estdo significativamente
aumentadas em individuos com DM latente, especialmente nos doentes com
deterioracdo mais marcada da funcdo vestibular. Valores posturograficos anormais
parecem também estar associados a um défice auditivo mais marcado e a um periodo de

tempo mais curto desde a Gltima crise de vertigem.

Conclusbes: A DM esta associada a limitacbes moderadas do controlo postural,
designadamente na doenca avancada. Apesar de tudo, ndo existe ainda evidéncia
suficiente para demonstrar, de forma inequivoca, tal associacdo e qual o seu valor

clinico, dai que estudos adicionais sejam essenciais.

Palavras-chave: doenca de méniere; hidropsia endolinfatica; alteracbes posturais;

instabilidade; posturografia



ABSTRACT

Background: Meniere's disease (MD) is a chronic illness of the inner ear. In advanced
stages the occurrence of postural instability has been recognized, despite its clinical

judgment being still controversial.

Objective: Review of current knowledge on postural limitations in MD, using

posturographic analysis.

Methods: Bibliographic research using critical review of full text papers, which used as

source the Medline database and relevant book chapters.

Results: Dynamic posturographic studies using the sensory organization test and limits
of stability have demonstrated that the normal pattern is the most frequent. However,
there is also evidence that velocity and area of sway, as well as postural sway are
significantly increased in individuals with latent MD, especially in patients with marked
deterioration of vestibular function. Abnormal posturographic values also appear to be
associated with pronounced hearing loss and a shorter time period since the last vertigo

crisis.

Conclusions: MD is associated with moderate limitations of postural control,
particularly in the advanced disease. Yet, there is not enough evidence to demonstrate,
definitely, this association. As such, its clinical value is still uncertain and further

studies are essential.

Keywords: méniere's disease; endolymphatic hydrops; postural changes; instability;

posturography



Introducéo

A Doenca de Méniére (DM) é uma patologia idiopéatica do ouvido interno, que
se caracteriza por episodios de vertigem recorrente, hipoacUsia neurossensorial flutuante
e acufenos. Esta triade de sintomas foi descrita pela primeira vez por Prosper Méniére,
em 1861 *, apontando a disfuncdo do ouvido interno como origem do complexo de

sintomas auditivos e vestibulares.

Apesar dos inimeros progressos cientificos ao longo dos anos, a patogénese da
DM permanece ainda incerta. Contudo, a dilatacdo do labirinto membranoso, designada

por hidrépsia endolinfatica (HE), é a marca histopatolégica mais consistente na DM 2=,

A histéria clinica e testes audiométricos sdo a base do diagnostico da DM, sendo
um desafio para os clinicos, na medida em que a sua natureza paroxistica e variabilidade
clinica fazem com que seja dificil de diagnosticar. Com este fundamento, a American
Academy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery (AAO-HNS), estabeleceu, em

1995, critérios de diagndstico (Tabela 1) *.

A deterioracdo progressiva da funcdo auditiva estd bem documentada,
justificando assim a sua ampla utilizagdo como base para estadiamento da doenca
(Tabela 2) *. Contudo, pouca atencdo tem sido dirigida a outros défices funcionais,
designadamente os relativos ao sistema vestibular, que se podem apresentar como
vertigem ou sintomas de instabilidade postural. Esta avaliacdo da funcdo vestibular
pode ser realizada através de testes instrumentais para a avaliacdo, quer do reflexo
vestibulo-ocular (Electronistagmografia, Videonistagmografia e Testes rotatérios), quer
do reflexo vestibulo-cervical (Potenciais miogénicos vestibulares evocados). No
entanto, todos estes sdo incapazes de relacionar a influéncia do défice vestibular na real

capacidade funcional do doente >°.



A Posturografia dinamica computorizada (PDC) tem facilitado a avaliagdo mais
objetiva de distarbios do equilibrio. Trata-se de um instrumento eficaz na quantificagdo
da capacidade do individuo em manter estavel o seu centro de gravidade e de integrar as
aferéncias dos diferentes sistemas sensoriais (visual, propriocetivo e vestibular) para o
controlo postural, podendo ainda ser usada com instrumento de reabilitacdo do
equilibrio "®. Esta avaliacdo permite uma melhor caracterizacio do estado funcional do
doente, o seu acompanhamento e facilita a tomada de decisdo para o inicio de um

possivel tratamento de reabilitacdo.

O objetivo deste estudo foi o de avaliar, do ponto de vista do conhecimento
atual, as limitagdes posturais em doentes com DM, recorrendo a estudos de avaliagéo da

funcéo postural.

Métodos

Realizou-se uma pesquisa da producdo cientifica na Medline® utilizando os
termos MeSH “Meéniére's Disease” e “Postural Instability” que remetiam para 0s
seguintes termos: “Tinnitus”, “Vertigo”, “Dizziness”, “Instability”, “Balance disorders”,
“Disequilibrium”, “Postural control”, “Posturography” e “Vestibular rehabilitation”. O
termo “Méniére's Disease” foi considerado primario e foi combinado com outros termos
individualmente ou usado em grupos de trés. Foram ainda, obtidos artigos por
referéncia bibliografica cruzada a partir dos artigos previamente selecionados. Foram
também incluidos na analise capitulos de livros relacionados com os topicos de estudo,
uma vez que forneciam simulas compreensivas sobre o tema. Como software de gestdo

bibliogréafica recorreu-se ao Endnote X4®.



Epidemiologia

A prevaléncia da DM na populagéo geral varia entre 3,5 — 513 casos por 100.000
habitantes *** e a faixa etaria mais comum para o aparecimento dos primeiros sintomas
é a 42 - 7@ década de vida ****°. De acordo com estes dados torna-se evidente que numa
populacdo ocidental com esperanca média de vida cada vez mais longa, o potencial
risco de lesdes graves por quedas ou acidentes, ampliados pela instabilidade postural,

podera representar um problema relevante de satide *'.

Fisiopatologia

A hidrépsia endolinfatica hd muito tem sido considerada como a base patologica
para a DM ®%°. Esta teoria desenvolveu-se de acordo com avaliacdes histopatoldgicas
post-mortem, que demonstraram que um grande numero de doentes com DM apresenta
dilatacdo do labirinto membranoso. Nela se propde que, embora diversos fatores

E 2°%" a mesma serd a responsavel pela doenca.

etioldgicos possam provocar H
Inicialmente, a dilatacdo do labirinto membranoso sera sectorial, atingindo sobretudo a
porcdo inferior do labirinto (que compreende o saculo e céclea)*®?®. Posteriormente,

atingira todo o labirinto membranoso, pelo que a porcdo superior (utriculo e canais

semicirculares) é envolvida com menor frequéncia.

2 num estudo

Convem referir, no entanto, que Merchant e colaboradores
relativo a histopatologia da doenca constataram que, embora se observe uma correlagdo
entre os dois fenomenos, a mesma ndo implica inequivocamente uma relacdo causa-

efeito, dado que, embora raros, foram observados o0ssos temporais humanos que

apresentavam critérios de hidrdpsia, na auséncia de uma histdria clinica sugestiva.



Assim, a associacdo entre a evidéncia de hidropsia endolinfatica e manifestagdes
clinicas da doenca podera ndo ser absoluta *, podendo isto sugerir que a HE possa

assim ser apenas um marcador histolégico 3.

Desde a apresentada descricdo histopatoldgica da DM, em 1938, por Hallpike e

Y e Yamakawa %, designadamente a existéncia da hidrépsia endolinfética,

Cairns
diversas hipoteses tem sido propostas para explicar de que forma essas alteracdes
poderiam produzir os episddios sintomaticos, caracteristicos da DM. De acordo com
Schuknech et al *'*2 uma hip6tese provéavel é que a subida de pressdo no espaco
endolinfatico podera provocar micro-ruturas na membrana de Reissner, que permitem a
mistura sUbita entre a endolinfa, rica em potassio, com a perilinfa, que banha o VI
nervo craniano e as superficies basais das células ciliadas sensoriais, podendo resultar
em excitagdo inapropriada do nervo, originando as manifestacdes cocleo-vestibulares
episodicas. As recorréncias podem ser atribuidas a ruturas subsequentes, com
caracteristicas semelhantes. Uma consequente deterioracdo da funcdo auditiva e
vestibular, com um caracter mais permanente, pode resultar da exposicéo repetida das
celulas ciliadas a niveis tdxicos de endolinfa e a eventual fibrose de estruturas

membranosas e sensitivas, associadas aos fendémenos de cicatrizacdo resultantes das

ruturas.

Novas evidéncias parecem poder implicar ainda, como possiveis lesbes
precursoras de hidrdpsia, os fibroblastos do ligamento espiral como importantes
reguladores da homeostasia endolinfatica coclear ** ou disfungédo de alguns tipos de

aquaporinas **.

Alternativamente, tém ainda surgido na literatura otoneurologica autores que

defendem a necessidade de redefinicdo da DM como patologia degenerativa do ouvido



interno, em que um ou mais sistemas homeostaticos endolinfaticos se encontram

disfuncionais, resultando em instabilidade auditiva e do equilibrio *°.

Historia Natural da Doenca

Caracteristicamente, os pacientes com DM apresentam episodios paroxisticos de
vertigem, acompanhados de hipoacusia neurossensorial flutuante, acufenos e sensacéo
de plenitude auricular. Para além destes sintomas, é também comum a presenca de
sintomas vagais, como diaforese, nauseas e vomitos. As crises de vertigem tendem a
surgir em aglomerados durante algumas semanas podendo, também, ser seguidos por
periodos variaveis de remissdo, inclusive com duracdo de anos. De realcar que, apesar

|36

destas caracteristicas e de acordo com Ralli et al *, apenas um ter¢co dos doentes

apresentam a triade clinica classica da doenca como manifestacdo inicial.

A crise de vertigem pode manifestar-se de forma subita, ainda que sejam
frequentemente precedidas por sintomas prodromicos, nomeadamente acufenos e
sensacdo de pressdo auditiva e estas podem durar desde alguns minutos até horas. Um
estudo documenta que cerca de 57% dos pacientes sdo capazes de descrever uma
sensacédo de rotacdo evidente, sendo que cerca de metade conseguem diferenciar o plano
de rotacdo e sentido do movimento *¥. A vertigem posicional pode ser também

observada, com frequéncia significativa, sendo descrita em mais de 85% dos doentes .

A evolugdo natural da patologia &, habitualmente, benigna **°

, OU seja, 0S
episddios vertiginosos paroxisticos diminuem em frequéncia ou desaparecem ao longo

do tempo.

Para além do padrdo caracteristico de exacerbagdo e remissdo dos sintomas,
sabe-se hoje que ambos os sistemas, coclear e vestibular, tendem a degradar-se com o

tempo ***°, De fato, nas fases mais avancadas da doenca, embora se verifique uma



diminuicdo da frequéncia das crises vertiginosas, torna-se manifesto o défice funcional
do sistema vestibular periférico. Este défice, manifestar-se-4 como uma dificuldade em

sustentar o equilibrio, especialmente na auséncia de referéncias visuais .

Défice da Funcdo Auditiva

Os resultados audiométricos variam substancialmente dependendo da fase da
doenca. Na fase inicial, os doentes tem tendéncia a apresentar uma hipoacusia

2 nodendo, inclusive, apresentar um

neurossensorial nas frequéncias mais baixas
comportamento flutuante. Varios estudos avaliaram a deterioracdo da funcéo auditiva ao
longo do tempo, descrevendo uma deterioragdo marcada nos primeiros 5 anos de
doenca, sequidos por uma aparente estabilizacdo ap6s 9-20 anos “°“***. Parece assim
que, ao longo do tempo, o défice auditivo tende a estabilizar e a tornar-se menos
variavel, ainda que um pequeno subgrupo de doentes progrida para surdez completa **.
Em pacientes com DM avancada, com duragdo superior a 10 anos, o limiar auditivo
médio parece estabilizar préximo dos 50 dB e a média de discriminacdo de palavras
atinge um minimo de 50% *°. Assim, parece possivel assumir que, na histéria natural da

DM, as crises de vertigem tendem a desvanecer, a custa de um progressivo agravamento

da hipoacusia.

Os sintomas nas fases iniciais da doenca séo, geralmente, unilaterais, no entanto,
ao longo do tempo, verifica-se com frequéncia o envolvimento do ouvido contralateral.
Vaérios estudos sugerem mesmo que, dependendo do periodo de acompanhamento da

DM, a doenca pode tornar-se bilateral entre 25% e 35% dos doentes **.

Défice da Funcéo Vestibular

O sistema vestibular localiza-se na por¢do petrosa do 0sso temporal e €

subdividido em dois componentes: periférico e central. O sistema vestibular periférico €



composto, bilateralmente, por 6rgdos otoliticos (saculo e utriculo) e canais
semicirculares (posterior, superior e lateral), que sdo responsaveis pela percecdo da
aceleracdo linear e angular da cabeca, respetivamente. O sistema nervoso central (SNC)
vai integrar as aferéncias provenientes de ambos os aparelhos vestibulares. Quando um
dos sistemas vestibulares é lesado de forma aguda, a atividade assimétrica do sistema
vestibular resulta no aparecimento de um nistagmo, causando uma falsa sensacdo de
movimento. No entanto, em situa¢Ges ndo agudas, 0 SNC pode ser capaz de compensar
a leséo do drgdo periférico, tornando-se mais dependente das aferéncias dos sistemas
visual e propriocetivo. Contudo, tal dependéncia diminui a capacidade global do
individuo de se ajustar a situacdes dinamicas, em que possam ocorrer incongruéncias de
informacdo entre os dois sistemas, podendo isto explicar as queixas subjetivas de

desequilibrio dos doentes de Méniere em fases avancadas, nos periodos entre crises.

Atualmente, o grau de dano do ouvido interno é avaliado pelos critérios de
estadiamento da AAO-HNS, que se baseiam quase exclusivamente na avaliagdo
audiométrica e ndao contemplam uma avaliacdo quantitativa da fungdo vestibular.
Apesar de tudo, com o objetivo de avaliar a condi¢do do aparelho vestibular, alguns
exames tém sido realizados com alguma regularidade “®*’. A videonistagmografia
(VNG) e os testes rotacionais fazem parte desses métodos de avaliacdo, designadamente
através da avaliacdo do reflexo vestibulo-ocular. Ambos os exames mantém-se como 0s
mais utlizados na avaliacdo da funcdo vestibular. Um, a VNG com a capacidade de
avaliar um Unico ouvido isoladamente, outro, o teste rotacional, apresentando o
estimulo mais fisioldégico. Mais recentemente, 0s potenciais miogénicos vestibulares
evocados permitem examinar também o reflexo vestibulo-célico. Estes, ainda que numa
fase de desenvolvimento relativamente experimental, avaliam a funcéo sacular. Sabendo

que o saculo tem vindo a ser referenciado como o segundo local mais afetado por esta



patologia %, sera expectavel que este exame possa apresentar algum potencial de

diagnostico.

Alteracgdes do controlo postural

A manutencgdo da sensacdo de equilibrio nos seres humanos esta dependente de
trés mecanismos complexos: visual, vestibular e propriocetivo. Estes sistemas interagem
de forma a manter o controlo postural e a possibilitar a percecdo de movimento e
orientacdo espacial. Os reflexos associados a estas modalidades de estimulos capacitam
um individuo normal a manter a estabilidade postural e do olhar, quando estas séo

desafiadas por alteraces do meio envolvente.

Os métodos posturograficos sdo considerados testes Uteis na avaliacdo da
capacidade de equilibrio dos doentes *. Estes sdo capazes de avaliar a capacidade de
um individuo manter estavel o seu centro de gravidade, mas também de identificar
variacdes na integracdo de aferéncias visuais, vestibulares e propriocetivas, atraves da
manipulacdo deliberada do ambiente sensorial a que o doente se encontra exposto. Pode
assim quantificar-se a dependéncia relativa de cada um dos sistemas sensoriais,
permitindo também o estudo das estratégias de compensatorias utilizadas.

A PDC permite a aplicacdo de diferentes tipos de abordagem na analise do
equilibrio. Entre os possiveis subtestes posturograficos de avaliacdo de equilibrio, os
mais utilizados e referenciados sdo o Teste de Limites de Estabilidade (LDE) e o Teste
de Organizagdo Sensorial (TOS). O LDE permite quantificar a distancia maxima que
um sujeito pode intencionalmente deslocar-se, mantendo o centro de gravidade fixo e
estavel. Os parametros medidos sdo o tempo de reagdo, a velocidade de movimento do
centro de gravidade, controle direcional, ponto de excursdo maxima e ponto de término.
O TOS facilita a discriminacéo entre os sistemas sensoriais envolvidos na manutengéo
do equilibrio. Permite avaliar qual dele(s) sera(do) mais responsavel(eis) pela

10



instabilidade postural (padrdo de disfungéo sensorial), assim como a sua capacidade
para manter o equilibrio com informacdes sensoriais incongruentes (preferéncia visual).
O TOS expde o0 doente a 6 condigOes sensoriais diferentes, em que se vado anulando as
aferéncias sensoriais de forma a analisar, apos estudo comparativo, qual o padrdo das
condicBes sensoriais em que o individuo tende mais a oscilar.

As condiges sensoriais utilizadas séo:

1. Olhos abertos, superficie de suporte e ambiente visual fixos (avalia o sistema
visual, propriocetivo e vestibular).

2. Olhos fechados, superficie de suporte fixa (avalia o sistema propriocetivo e
vestibular).

3. Olhos abertos, superficie de suporte fixa, ambiente visual mével (avalia o
sistema propriocetivo e vestibular).

4. Olhos abertos, superficie de suporte referenciada a oscilagcdes, ambiente visual
fixo (avalia o sistema visual e vestibular).

5. Olhos fechados, superficie de suporte referenciada a oscilagbes (avalia o sistema
vestibular).

6. Olhos abertos, superficie de suporte e ambiente visual mével (avalia o sistema
vestibular).

Os resultados da prova de TOS podem ser interpretados de diferentes formas,
nomeadamente em comparacdo com os parametros de normalidade ajustados para a
idade e altura e/ou com recurso as formulas de Cevette (Tabela 3) *°. Estas entram em
conta com os resultados numéricos das vérias provas, criando 3 categorias: normal,
vestibular ou afisiologico.

A aplicacdo da posturografia no contexto da DM é ainda algo controversa.
Vérios estudos °°*' demonstram que devido a ampla variabilidade pessoal dos

resultados obtidos, a sua utilidade no diagndstico € limitada. Segundo outros,
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permanece um interesse substancial em aplicar estes métodos para o acompanhamento
dos doentes e elaboracao de planos de reabilitacéo 3%,

Estudos mostram, apesar de tudo, que a velocidade e &rea de balango estdo
significativamente aumentadas em individuos com DM ativa ndo-aguda,
independentemente das condiges visuais **.

Também na investigacdo de Havia e colegas *!, em que foram analisados 180
casos de DM definida, através de posturografia estéatica (plataforma fixa) observou-se
que a percentagem de doentes em que a velocidade de balango (VB) com os olhos
abertos apresentava valores normais, tendia a diminuir com a progressao da doenga. Em
média, 42% dos pacientes com os olhos fechados e 45% com olhos abertos apresentam
um resultado anormal da VB, independentemente da duracdo da doenga. Os resultados
deste estudo mostraram também que individuos com DM bilateral apresentavam valores
aumentados de VB, comparativamente aos doentes com patologia unilateral, ainda que
sem diferenca estatisticamente significativa. Os doentes em estadios mais avancados
também apresentaram significativamente mais oscilagbes posturais e maior velocidade
de balanco.

No que toca ainda a avaliacdo posturografica estatica de doentes em fases
avancadas, estudo realizado por Lacour e colegas *°, foi avaliado o controlo postural de
50 doentes com DM unilateral definida, antes e depois de neurotomia vestibular
unilateral, realizada por doenga ndo controlada com o tratamento médico. Os resultados
demonstraram que os doentes de DM ap0s a neurotomia apresentavam area de balango
significativamente mais elevada, em condicdes de olhos abertos e fechados, quando
comparados com individuos normais e estratificados para a idade e sexo. Em ambos os
grupos, foram identificados dois comportamentos divergentes, cerca de 54% dos
sujeitos aumentavam as oscilagdes posturais sem aferéncias visuais (preferéncia visual)

ou pelo contrario o grupo de 46% nao apresentava alteracbes com os olhos fechados ou
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diminuiam as oscila¢fes posturais (sem preferéncia visual). A &rea de balan¢o aumentou
significativamente em todos os doentes na condicdo olhos abertos, nos momentos
imediatos ap6s neurotomia (1 a 2 semanas) e tendo recuperado valores pré-
procedimento pouco mais tarde. Por outro lado a area de balanco dos doentes na
condic&o olhos abertos, variou conforme o padrdo de preferéncia sensorial, doentes com
preferéncia visual oscilaram menos, ja os doentes com preferéncia sensorial ndo visual,
apresentaram area de balango maiores. Surpreendentemente os resultados deste estudo
parecem sugerir que 0s pacientes ap0s neurotomia mudaram a estratégia sensorial
adaptativa no que diz respeito ao seu comportamento pré-procedimento. Esta
observacao verificou-se em 45 dos 50 doentes de DM estudados, ao longo de 1 ano de
acompanhamento.

Varios autores >*8

tém também vindo a descrever alteragdes nos resultados do
TOS, em populacBes de pacientes com disturbios vestibulares periféricos, e tem
verificado que, os pacientes com distlrbios vestibulares apresentam uma oscilacao
postural acima da média durante as condicdes 5 e 6, sendo este padrdo sugestivo de um
défice vestibular.

O estudo de Doménech-Vadillo e colaboradores > mostrou que em ambas as
interpretagdes dos resultados, quer pela analise sensorial, quer pelas formulas de
Cevette, 0 padrdo mais frequentemente observado nos doentes com DM foi o padrédo
normal. Os resultados deste estudo, reforcam as observacdes feitas em trabalhos
prévios, no sentido de que a disfuncdo vestibular na DM sé se torna funcionalmente
Obvia na capacidade de controlo postural num pequeno nimero de doentes com maior
deterioracdo da funcdo. Apesar das lesbes no sistema vestibular, os doentes seréo
capazes de integrar a informacao dos sistemas sensoriais restantes, de forma a manter o

controlo, como os individuos saudaveis. O processo de compensacdo dependerd da

idade do paciente, do estado neurolégico geral e do nivel de atividade fisica. A
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manipulagdo, deliberada, das aferéncias visuais e propriocetivas, durante o TOS
parecem, apesar de tudo, aumentar a amplitude das oscilagdes revelando, desta forma,
uma dependéncia excessiva por estas aferéncias. Dadas as diferentes estratégias motoras
de aprendizagem, que variam individualmente, torna-se dificil fornecer informagdes
com valor clinico, devidamente sustentadas.

Soto e colegas '

investigaram adicionalmente a utilidade da PDC como
ferramenta de estadiamento clinico de défices vestibulares periféricos, designadamente
na DM. O seu estudo envolveu um total de 75 doentes com DM definida unilateral,
recorrendo as condi¢bes do TOS mais especificamente relacionadas com a fungéo
vestibular: condicdo 5, condicdo 6, o score global e VEST (indicador da importancia
relativa das aferéncias vestibulares, para a manutencdo do equilibrio). A sua
investigagdo demonstrou uma relagdo direta, moderada, mas estatisticamente
significativa, entre piores resultados na PDC e limiares auditivos mais elevados. Além
disso, revelou correlagdes entre melhores scores da PDC com um intervalo de tempo
superior desde a ultima crise de vertigem. Segundo 0s mesmos autores, os valores
obtidos parecem sugerir que os scores posturograficos melhoram entre a primeira
semana e os 60 dias apds a crise, altura em que ocorre a recupera¢do maxima.

Estas observacbes de Soto e colaboradores, vém ao encontro dos resultados
descritos por Fetter et al ®, que verificou que decorridas 2 a 3 semanas ap6s lesdo
vestibular periférica unilateral, a maioria dos doentes perde o padrdo de défice
vestibular periférico na TOS (condicdes 5 e 6 alteradas), consolidando assim a ideia de
que a PDC pode fornecer informacoes valiosas sobre o0 estado de compensagéo.

% em doentes com DM

Sevilla-Garcia, Boleas-Aguirre e Perez-Fernandez
avaliados através do LDE, referem que estes apresentaram um aumento da area de
balango comparativamente a controlos normais, independentemente da condig&o visual.

Apresentaram ainda outras alteragdes sem significado claro, como aumento do tempo de
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reacdo e diminuigdo da velocidade de movimentos. Estes autores concluiram que os
doentes com DM apresentam transtornos ligeiros do equilibrio dindmico, sugerindo que
estes resultados poderdo ser explicados por incongruéncias entre a percecao interna das

capacidades de deslocamento e as capacidades efetivas do individuo.

Conclusao

A DM é uma patologia cronica com um impacto marcado na qualidade de vida
dos doentes. Embora os sintomas paroxisticos dominem o quadro clinico, os sintomas
subjetivos de instabilidade, observados nas fases avangadas da doenga, podem ser

também uma fonte significativa de morbilidade.

A avaliacdo audiométrica e os testes vestibulares tém sido utilizados com o
objetivo de identificar e quantificar as lesdes no sistema auditivo e vestibular,
respetivamente. Porém, estas provas ndo sdo capazes de avaliar a capacidade funcional

postural dos doentes.

Apesar da evidéncia clinica ser ainda limitada, parecem existir vantagens na

realizacdo de uma avaliacdo postural, complementar, particularmente na DM avancada.

Mais estudos sdo, no entanto, necessarios para melhor sustentar o beneficio desta

avaliacdo e a sua aplicabilidade clinica.
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Tabela 1 — Critérios de diagnostico da Doenca de Méniere, AAO-HNS.

Doenca de Méniére Certa

- Doenga de Méniere definida com confirmacao histopatol6gica post-mortem

Doenca de Méniére Definida

- dois ou mais episddios espontaneos de vertigem, com duragdo igual ou superior a 20

minutos
- hipoacusia neurossensorial documentada em pelo menos uma ocasido
- presenca de acufenos ou plenitude auricular no ouvido afetado

- outras causas excluidas

Doenca de Méniére Provéavel

- um episodio espontaneo de vertigem
- hipoacusia neurossensorial documentada em pelo menos 1 ocasido
- presenca de acufenos ou plenitude auricular no ouvido afetado

- outras causas excluidas

Doenca de Méniére Possivel

- um episédio espontdneo de vertigem sem hipoacusia neurossensorial documentada ou

hipoacusia neurossensorial fixa ou flutuante, com desequilibrio mas sem episédios definidos.

- outras causas excluidas

Adaptado de Committee on Hearing and Equilibrium guidelines for the diagnosis and
evaluation of therapy in Meniere's disease. American Academy of Otolaryngology-Head and

Neck Foundation, Inc. Otolaryngology--head and neck surgery “.

19



Tabela 2 — Critérios de estadiamento da Doenca de Méniére, AAO-HNS.

Média dos tons puros em quatro frequéncias:

Estadio
500, 1000, 2000 e 3000Hz. (dB)
1 <25
2 26-40
3 41-70
4 >70

Adaptado de Committee on Hearing and Equilibrium guidelines for the diagnosis and
evaluation of therapy in Meniere's disease. American Academy of Otolaryngology-Head and

Neck Foundation, Inc. Otolaryngology--head and neck surgery *.

Tabela 3 — Calculo da férmula de Cevette

Normal —238.14+(2.24*Eq 10s1)*+(1.45*Eq 1052)+(1.74*E( 1054)—(0.13*Eq 7055)
Afisiolégico —158.2+(1.94*Eq 7051)*+(1.09*E( T052)*+(1.37*Eq 1054)—(0.15*Eq T085)
Vestibular —251.21+(2.31*Eq 10s1)*+(1.54*Eq 1052)+(1.89*E( 1054)—~(0.58*Eq 7055)

Eq: resultado do estudo da condicdo; TOS: Teste de organizacdo sensorial;

Adaptado de Aphysiologic performance on dynamic posturography. Otolaryngology--head
and neck surgery : official journal of American Academy of Otolaryngology-Head and Neck
Surgery *°.
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Normas de publicacao

A Revista da Sociedade Portuguesa de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-
Facial, publica artigos dedicados a
Especialidade, bem como outros assuntos
cientificos com interesse para os especia-
listas em ORL. A lingua oficial da Revista
é o Portugués, embora também sejam
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manuscrito.
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¢do sdo da inteira responsabilidade dos seus
autores e ndo correspondem neces-
sariamente 4s do editor. Os artigos sdo
propriedade da Revista.

Ao submeterem um trabalho, os autores
comprometem-se que este ndo foi
publicado anteriormente ou que nao
se encontra em fase de apreciagdo
para publicagdo noutra revista ou
livro. Igualmente, qualquer conflito de
interesse dos autores deve ser alvo de
declaragdo escrita.

Os artigos que incluam experimentagdo
em humanos devem mencionar a
autorizagdo da Comissdo de Etica
local e o respeito pela Declaragdo de
Helsinquia de 1975 e sua revisdo de
1983. Experiéncias animais devem
igualmente indicar o parecer respectivo
da Comissdo de Etica local.

Os autores devem classificar o seu
artigo numa das seguintes categorias:
Original; Revisdo; Caso Clinico; Opinido;
Histéria ORL.

Todo o material para publicagdo deve
ser enviado on-line para:

www.sporl.pt

Os artigos recebidos serdo submetidos
a revisdo andnima por um ou mais
Especialistas convidados pelo editor.
Apds esta fase, o autor correspondente
serd informado da aceitagio do seu
trabalho ou das eventuais alteragdes a
introduzir previamente a sua publica-
¢do. O conselho redactorial reserva-
se o direito de corrigir ou introduzir
pequenas alteragdes no texto, visando
a sua melhoria, desde que nédo
prejudiquem o seu sentido.

A preparagdo dos manuscritos deve
obedecer as regras enunciadas em
Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals, JAMA

1997; 277:927-34. Este documento esta
disponivel em www.icmje.org.

Os autores devem enviar os artigos em
suporte informatico, com as paginas
numeradas, formatados em Microsoft
Word, a dois espagos, alinhado pela
esquerda, com margens amplas e fonte
#12.

A primeira pagina, ndo numerada,
incluira:

e Titulo do trabalho (maximo 15 pala-
vras) em Portugués, Francés ou
Espanhol e em Inglés

¢ Nome dos autores e graus

¢ Afiliages dos autores e sua indexa-
¢do numérica

* Nome, morada, telefone, fax e enderego
de e-mail do autor correspondente

* Referéncia a suportes financeiros ou
bolsas

¢ Indicacdo da Reunido Cientifica onde
o trabalho tenha sido apresentado
previamente (Se aplicavel)

A segunda pagina, ndo numerada,
compreendera:
e Titulo do Trabalho
® Resumo estruturado em Portugués,
Francés ou Espanhol e também em
Inglés (maximo de 150 palavras) com
a seguinte sequéncia: Objectivos,
Desenho do Estudo, Material e
Métodos, Resultados e ConclusGes.
* Nos casos clinicos apenas serd
descrito o caso de forma abreviada
¢ Palavras-chave
e Titulo abreviado

O texto do manuscrito (maximo 12

paginas numeradas) deve também
dividir-se em: Introdugdo, Material
e Métodos, Resultados, Discussdo,

Conclusdes (um paragrafo apenas),
Agradecimentos, Referéncias Bibliogra-
ficas (maximo 25 citagOes). Os casos
clinicos serdo estruturados em: Introdugdo,
Descricdo do(s) Caso(s), Discussdo e
Referéncias.

As Referéncias devem seguir as normas
de Vancouver. Os autores devem ser
citados até 4, e se mais de 4 citam-
se os primeiros 4 seguido de et al.
As referéncias devem ser numeradas
consecutivamente pela ordem em que sdo
mencionadas no texto. As referéncias
devem ser identificadas na lista de
Referéncias Bibliograficas por numeros
arabes, e no texto do artigo por nimeros
em superscript sem paréntesis. Artigos
aceites mas ainda ndo publicados
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