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Resumo

A doenga de Méniere (DM) é uma patologia idiopatica do ouvido interno,

caraterizada por episodios de vertigem recorrentes, hipoacusia flutuante e acufenos.

Esta triade de sintomas foi descrita pela primeira vez em 1861 por Prosper Méniére,
apontando a disfungéo do ouvido interno como a origem do complexo de sintomas

auditivo e vestibular.

Quando a etiologia de Hidropsia Endolinfatica (HE) é conhecida, designa-se por
Sindrome de Méniére (SM).

A classificacdo morfoldégica da HE no vestibulo e na coéclea é feita com recurso a
utilizacdo de imagem por Ressonancia Magnética (RM) através da escala de
Nagoya, 2008.

Esta dissertagdo tem como objetivos compreender os beneficios da utilizagdo da RM
na Doenca de Méniere, avaliar a sensibilidade da RM para a diferenciacdo entre
ouvido sintomatico e ouvido assintomatico e comparar a sintomatologia associada a
estes pacientes com o grau atribuido pelo observador através da analise das

imagens de RM.

Para a elaboracao deste estudo foi utilizada uma amostra de 51 pacientes que foram
submetidos a exame de RM dos ouvidos. Para a aquisi¢ao das imagens de RM foi
utilizado um protocolo especifico com administracdo de contraste endovenoso
(Gadolineo) e 4h apds a sua inje¢cao foram incluidas as sequéncias especificas,
sendo estas T1 3D IR e 3D Fluid Atennuation Inversion Recovery (3D-FLAIR).

As regides de interesse para a analise deste estudo foram o vestibulo e a cdclea.

A RM evidenciou uma sensibilidade de 74,5% para a detecao da DM em pacientes
com sintomas caracteristicos da patologia, bem como que um maior numero de
sintomas associados a mesma € fator preponderante para um diagndstico de DM

confirmado pelas imagens de RM.

A RM permite a realizagdo de um diagnéstico diferencial para a caraterizagdo de um

paciente com ouvido sintomatico.

Palavras-chave: Doencga de Méniere; Hidropsia endolinfatica; Ressonancia

Magnética; artefactos; qualidade de imagem.



Abstract

Méniére's disease (MD) is an idiopathic pathology of the inner ear, characterized by

episodes of recurrent vertigo, fluctuating hearing loss and tinnitus.

This triad of symptoms was first described in 1861 by Prosper Méniére, pointing to
dysfunction of the inner ear as the origin of the complex of auditory and vestibular

symptoms.

When the etiology of Endolymphatic Hydropsy (HE) is known, it is called Méniére's
Syndrome (SM).

The morphological classification of HE in the vestibule and cochlea is made using the

Magnetic Resonance Imaging (MR) image using the Nagoya scale, 2008.

This dissertation aims to understand the benefits of using Méniére's Disease, to
evaluate MRI sensitivity for the differentiation between symptomatic ear and
asymptomatic ear, and to compare the symptomatology associated with these

patients with the degree assigned by the observer through the analysis of MRI.

For the preparation of this study, a sample of 51 patients who underwent MRI of the
ears was used. For the acquisition of MR imaging, a specific protocol with
intravenous contrast administration (Gadolineo) and 4h after its injection were
included the specific sequences, being these T1 3D IR and 3D Fluid Attenuation
Inversion Recovery (3D-FLAIR).

The regions of interest for the analysis of this study were the vestibule and the

cochlea.

MRI showed a sensitivity of 74.5% for the detection of DM in patients with symptoms
characteristic of the pathology, as well as a greater number of symptoms associated

with it, is a preponderant factor for a diagnosis of DM confirmed by MR images.

MRI allows the performance of a differential diagnosis for the characterization of a

patient with symptomatic ear.

Keywords: Méniér's Disease; Endolymphatic Hydrops; Magnetic Resonance;

artifacts; image quality.
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Introducao

A Doenga de Méniere € uma patologia idiopatica do ouvido interno, caraterizada por
episédios de vertigem recorrente, hipoacusia flutuante e acufenos. Esta triade
sintomatica foi descrita pela primeira vez em 1861 por Prosper Méniere, apontando a
disfungdo do ouvido interno como origem do complexo de sintomas auditivos e

vestibulares (1).

A nivel mundial a incidéncia da DM é aproximadamente de 50 a 350 por cada 100000
habitantes. Pensa-se que possivelmente 100 000 habitantes desenvolvam DM todos os

anos (2).

Apesar dos inumeros progressos cientificos ao longo dos anos, a patogénese da DM
permanece ainda incerta, sendo caraterizada pela dilatagcdo e acumulag¢ao de endolinfa

no labirinto membranoso, designada por HE (3-4).

O diagnéstico da patologia é de exclusédo, ndo havendo um exame Gold Standard. As
guidelines mais seguidas para realizar o diagndstico sdo as publicadas em 1995, pela

American Academy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery (AAO-HNS) (5).

Métodos de imagem médica, mais concretamente a RM, permitem a avaliagdo
morfolégica de pacientes com suspeita de DM. O recurso a utilizagdo de contraste
endovenoso é fundamental para a caraterizacdo do vestibulo e da cdéclea, através das
sequéncia T1 3D IR e 3D Fluid Attenuation Inversion Recovery (FLAIR) para o estudo

da patologia (32).

Desde a primeira publicagdo em 2001 de um estudo de RM sobre a observag¢ao de HE
em animais (38) e mais tarde em 2007 um outro estudo em RM sobre a visualizagao de

HE em pacientes com DM apds inje¢cao de contraste (32).

Numerosos estudos tém sido realizados na tentativa de visualizar HE, utilizando
diferentes vias de administragdo de contraste (intratampénica vs endovenosa),
parametros técnicos das sequéncias 3D FLAIR e 3D IR (40, 42) e a variagao do numero

de canais de recegao da bobina de cranio (39, 40, 41)




Justificagao do Estudo

O constante recurso a RM para a avaliagdo de multiplas patologias em diversos
sistemas organicos faz com que este método de imagem seja essencial na pratica

clinica (6).

Com o desenvolvimento da RM espera-se uma melhoria na avaliagdo de HE in vivo e

consequentemente do diagndstico de suspeita de DM.

A RM permite avaliar as alteragbées produzidas pela DM, a nivel morfolégico do ducto

endolinfatico e do aqueduto vestibular. (30)

O recurso ao contraste paramagnético, como € o caso do Gadolinio, permite uma
melhor definicdo dos tecidos inflamatdrios, produzindo um realce endococlear devido a
quebra da barreira hemato-coclear. A quebra desta barreira promove uma acumulacao

de contraste permitindo uma melhor visualizagéo das lesdes do ouvido interno (28-29).

Sendo imperativo que a sua utilizagdo se faz de acordo com as boas praticas, para
minimizar qualquer risco e maximizar a seguranga dos pacientes, tal s6 € possivel se os
Técnicos de Radiologia forem conhecedores das diversas formas de optimizagdo de
imagem e estiverem dotados de conhecimentos que possibilitem a adequagcdo dos

parametros técnicos a patologia em estudo.

Como se sabe, a imagem digital € uma imagem de compromisso. Se a preocupagao
inicial se prendia com a qualidade de imagem, na atualidade a relagdo custo/beneficio
sao critérios de decisao importantes. O que se pretende é que a qualidade de imagem

seja a melhor possivel sem compromisso do objetivo clinico (6).

As imagens de RM, com recurso a utilizagdo de gadolinio, ttém mostrado bons
resultados na visualizacdo de hidrépsia endolinfatica in vivo, e constituem, a maior
promessa para o diagnostico da Sindrome de Méniere. Diversos estudos tém mostrado
que este método de imagem apresenta uma elevada sensibilidade em pacientes com
suspeita de Sindrome de Méniére, além de contribuir para a avaliacdo do ouvido

contralateral (33).

Com as constantes evolugdes nos métodos de diagndstico por imagem, a visualizagao
da hidropsia endolinfatica sera cada vez mais precisa, contribuindo, assim, para um

diagnostico mais precoce da Sindrome de Méniere (33).




A realizagdo de uma revisao sistematica, pela natureza destes estudos, ajudara a
sistematizagdo da informagao acerca da patologia. O desenvolvimento de um estudo
sobre HE na avaliagdo das estruturas do ouvido interno permitira recolher dados

epidemiolégicos e caraterizar a patologia.

Definicdo da Questao de Investigacao e Objetivos Principais

Os avangos registados nos métodos de imagem, como € o caso da RM, permitiram
analisar morfologicamente pequenas estruturas como o ouvido interno sendo esta a
génese da presente dissertagdo de mestrado, que tem como questdo de investigagao:
Qual o impacto da imagem por Ressonancia Magnética na caraterizagdo da Doenga de

Méniere?

A reconhecida aplicabilidade da RM na optimizacdo do planeamento terapéutico levou
ao presente projeto, o qual pretende averiguar o seu potencial na melhoria da qualidade

de imagem.

A dissertacao sera assim constituida por dois momentos distintos: o primeiro consistira
na realizagdo de uma revisdo sistematica, e o segundo na avaliagdo da imagem por
Ressonancia Magnética em pacientes com suspeita de DM através de um estudo

experimental.

A realizagdo de uma revisao sistematica, pela natureza destes estudos, ajudara a
sistematizagdo da informagédo acerca do recurso a imagem por RM para o estudo da
DM. O desenvolvimento de um estudo sobre a aplicacdo da RM na avaliacido das
estruturas do ouvido interno, nomeadamente a coclea e o vestibulo permitira a

quantificagao do seu potencial na melhoria do diagndstico.

Para a realizagdo da revisao sistematica da DM foram abordados diversos pontos de
interesse, tais como, a epidemiologia, a anatomia e os meios de diagndstico por

imagens médica.

A pesquisa de literatura abrangeu o periodo compreendido ente Janeiro de 2017 e
Marco de 2018.

A pesquisa e selegao de artigos foi feita com recurso a diversas bases de dados de
artigo cientificos, sendo estas a Elsevier, PubMed, American Journal of Neuroradiology

e Research Gate.




No ambito desta dissertagao propbem-se os seguintes objetivos:

* Compreender os beneficios da utilizacdo da RM para o estudo da Doenca de

Méniére;

* Aferir a sensibilidade da RM para a caraterizagdo da Doenca de Méniére por
RM;

* Comparar a sintomatologia associada a estes pacientes com o grau atribuido

pelo observador através da imagem de RM.

Estrutura da Dissertacao

A presente dissertagdo de mestrado é constituida pela introdugdo, seis capitulos
divididos em subcapitulos que constituem o corpo do trabalho de investigagéo

desenvolvido e as consideragdes finais.

Com esta estruturagao tenciona-se que o leitor consiga compreender com o tema afim

de proporcionar uma facil interpretagcao dos resultados.

No Capitulo | e Il é realizada uma abordagem a anatomia e fisiologia do ouvido interno,

bem como ao conhecimento da patologia em estudo, a sua etiologia e epidemiologia.

O Capitulo 1ll consiste numa explicagdo do método de imagem por Ressonancia
Magnética, com enfoque nos seus principios fisicos e nas sequéncias utilizadas para a

realizacdo do exame que permitiram a realizagao da presente dissertacao.

O Capitulo IV compreende a apresentacdo dos materiais e métodos, a caraterizacio da
amostra, o protocolo para aquisicdo das imagens de RM, bem como os testes

estatisticos.

O Capitulo V consiste na apresentacdo dos resultados e a discussdao dos mesmos,

permitindo a elaboragao das conclusdes presentes no VI capitulo.




Capitulo | — Anatomia e Fisiologia do Ouvido Interno

A audicdo é um dos cinco sentidos do ser humano e um dos mais importantes para a

sua vida integrada na sociedade ou até mesmo para a sua sobrevivéncia (7).
A perda deste sentido pode induzir uma deficiéncia severamente incapacitante.

O ouvido humano € o 6rgao que permite receber e interpretar ondas sonoras da gama
de frequéncia entre os 16Hz e 20kHz e intensidade compreendida entre os 0dB e os
130dB (8)O sistema auditivo € responsavel pela manutengdo do equilibrio, e possui
uma particular sensibilidade para a transformacao de ondas sonoras em sinais elétricos,

transmitindo a informagao processada ao cérebro, por via do nervo auditivo (8).

O ouvido encontra-se localizado, na sua quase totalidade, no osso temporal, que por

sua vez se situa na base e parede lateral do cranio (9).

O sistema auditivo esta dividido em duas partes, o periférico e o central. Sendo que o
sistema auditivo periférico, presente na figura 1, é constituido pelo ouvido externo,
ouvido médio e o ouvido interno. O sistema auditivo central é formado pelo nervo e

cértex auditivo (9).

Relativamente a sua funcionalidade, o ouvido externo e o ouvido médio estdo apenas
envolvidos na audi¢cdo, enquanto o ouvido interno atua simultaneamente na audicéo e
no equilibrio (10).

Ouvido externo
|

I
Pavilhdo auditivo
(orelha)

Osso
temporal Membrana
/ do timpano
Canal
auditivo / Gordada Ganais

externo timpano / semi-circulares
5
2 Janela
oval

Nervo facial
Nervo estato-actstico
4 —Ouvido

interno

& Nervo coclear

- Vestibulo

=i— Cdclea

\Janela redonda J

Trompa de Eustaquio

|

Martelo Bigorna Estribo
- e |

Ossinhos auditivos

Figura 1 — Sistema auditivo periférico — Adaptado de Seeley et al (2003) (10).




Ao nivel da sua constituicdo, o ouvido externo inclui o pavilhdo auricular e o canal
auditivo externo. O ouvido médio é formado por dois espagos aéreos ligados entre si a
Trompa de Eustaquio e a caixa timpanica, que contém os ossiculos auditivos, sendo
estes 0 martelo a bigorna e o estribo. O ouvido interno é por sua vez constituido pelos

orgaos sensoriais da audicdo e do equilibrio (10).
Céclea
Os canais 6sseos no interior do osso temporal sdo designados por labirinto sseo.

Estes sdo revestidos pelo periésteo, que € uma membrana de tecido conjuntivo,

vascularizada, fibrosa e resistente.

No interior do labirinto 6sseo, representado na figura 2, encontra-se o labirinto

membranoso, sendo este preenchido pela endolinfa.

O labirinto 6sseo divide-se em trés regides: coclea, vestibulo e canais semicirculares. O
labirinto membranoso, no interior do labirinto dsseo, esta preenchido por um liquido
designado endolinfa. O vestibulo e os canais semicirculares estdo maioritariamente

envolvidos no equilibrio, enquanto a coclea € responsavel pela audigao (10).
Vestibulo

O vestibulo € uma pequena cavidade posicionada entre a céclea e os canais
semicirculares. E composto por duas vesiculas, o utriculo e o saculo, também

designados por érgaos otoliticos.

O utriculo apresenta dimensbes superiores e ocupa a parte superior do vestibulo,

enquanto que o saculo ocupa a parte inferior e € de menores dimensodes (10).
Canais Semicirculares

Os canais semicirculares sao constituidos por trés pequenos canais 6sseos interligados
entre si, dispostos posteriormente e acima do vestibulo. Apresentam calibres

semelhantes que tém inicio e término no vestibulo (10).




Sistema Celular Mastoideu

O sistema celular mastoideu é consituido por células aéreas no interior da mastdide. O
volume e localizagdo das células mastoideias sdo variaveis, salientando-se o antro

como a célula mastoideia de maiores dimensdes e localizacdo anatdmica constante.

A estrutura mastoideia esta dependente da pneumatizacdo do osso temporal, podendo

considerar-se trés tipos:

* Mastéide pneumatica (pneumatizagéo completa);
* Mastéide dipldica (pneumatizagao parcial);

* Mastdide esclerética (pneumatizagao ausente).
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Labirinto 6sseo_ _— Labirinto membranoso

Periosteo . i
(limite do ; ~——— Endolinfa
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Figura 2 — Representagdo do labirinto dsseo e labirinto membranoso — Adaptado de Seeley et al (2003
(10).







Capitulo Il — Patologia em Estudo
Doencga de Méniére

A doenca de Méniére (DM) é uma patologia idiopatica do ouvido interno,

caraterizada por episodios de vertigem recorrentes, hipoacusia e acufenos (1).

Esta triade de sintomas foi descrita pela primeira vez em 1861 por Prosper
Méniere, apontando a disfungao do ouvido interno como origem do complexo de

sintomas auditivos e vestibulares (1).

A DM é uma patologia crénica, na qual se podem diferenciar duas fases: as
crises vertiginosas e os intervalos livres entre elas. As crises vertiginosas
correspondem a vertigens, acompanhadas ou ndo do agravamento dos sintomas
principais (hipoacusia e/ou acufenos). Os intervalos caraterizam-se pela

auséncia de vertigem e por uma estabilizacdo dos outros sintomas (11).

As vertigens da DM sao rotatorias, de instalagdo subita e espontanea.
Manifestam-se sob a forma de ataques que duram desde alguns minutos, até

varias horas (11) .

A hipoacusia €&, geralmente, mas nao obrigatoriamente, flutuante e de inicio
apenas para baixas frequéncias ou em combinagdo com perdas de altas
frequéncias, sendo que com a evolugdo da patologia, ha tendéncia para o

agravamento e extensao a todas as frequéncias (11).

Os acufenos sao carateristicamente associados as baixas frequéncias e estao
presentes no ouvido afetado, segundo os critérios de diagnoéstico da AAO-HNS

(5) ,como demonstra a Tabela 1.




Tabela 1 — Guidelines da AAO-NHS para o diagndstico da DM, publicadas em 1995 (adaptado) (5).

Certa Doenca de Méniére, mais confirmacgao histopatolégica

Dois ou mais episodios vertiginosos com a duragédo minima de 30

minutos.

Perda auditiva documentada audiometricamente, pelo menos numa
Definitiva ocasiso.

Acufenos ou sensacao de plenitude aural no ouvido em causa.

Outras causas excluidas.

Certeza de um episoddio vertiginoso.

Perda auditiva documentada audiometricamente, pelo menos numa
. ocasiao.
Provavel

Acufenos ou sensacao de plenitude aural no ouvido em causa.

Outras causas excluidas.

Episdédio vertiginoso do tipo de Méniere sem perda auditiva

documentada

Ou
Possivel
Hipoacusia, flutuante ou fixa, com presenca de desequilibrio, mas

sem certeza de episédios vertiginosos.

Outras causas excluidas.

Apesar da patogénese da DM ainda ser incerta, a dilatacdo do labirinto
membranoso, designada por hidrépsia endolinfatica (HE), € uma carateristica
consistente da DM. (5)
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Etiologia e Epidemiologia

A incidéncia e prevaléncia relatadas da DM sao muito diversas. As estimativas
encontradas mostram que no século passado, entre final da década de 70 e
inicio da década de 80, apontam para a existéncia de um numero entre 50 a 350

por 100 000 habitantes, por ano a nivel mundial (12).

Outros estudos realizados relataram uma incidéncia de 17 casos por 100 000
habitantes no Japao (13). Um outro sueco, apurou uma incidéncia de 46 por 100
000 habitantes (15). Na Finlandia evidenciou-se que a doencga afeta pelo menos
43 pessoas em 100 000 habitantes (14).

E importante referir a inexisténcia de estudos em Portugal que relatassem dados

epidemioldgicos para a patologia em estudo.

A DM é considerada uma patologia carateristica da meia-idade, sendo a faixa
etaria mais comum para o aparecimento dos primeiros sintomas entre a 4° e 72
década de vida (16-17).
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Capitulo Il - Imagem por Ressonancia Magnética

A Imagem por Ressonancia Magnética (IRM), € um método imagioldégico n&o invasivo
que permite obter imagens 2D e 3D de alto detalhe anatdmico, sem recurso a radiagao

ionizante (18)

Baseia-se no hidrogénio, atomo de maior abundancia no corpo humano, cerca de 65%,

e com propriedades magnéticas que sao favoraveis ao fenomeno de RM (18).

Na auséncia de um campo magnético externo, a orientagdo dos vetores de
magnetizacdo de cada atomo de hidrogénio é aleatéria. Sob influéncia de um campo
magnético externo designado B0, os protdes realizam um movimento de precessao em
torno do eixo, com direcdo do campo aplicado. Ambas as situacbes descritas estao

ilustradas na figura 3 (18).

) 4
L

No field With field

4

@ .@-

Bo

Figura 3 — Influéncia do campo externo B0 sob a precessdo dos atomos de hidrogénio — Adaptado N.I.O.B.
Imaging, Magnetic Ressonance (2015)

O movimento de precessao assume uma frequéncia conhecida como a frequéncia de
Larmor (w0), podendo ser calculada com recurso a equagédo w0 =y x BO, na qual y
representa a constante giromagnética, com valor caracteristico do elemento em
questao, sendo este 42,5 MHz/T e, BO a intensidade do campo magnético a que este é
submetido (18).

Perante a influéncia de BO, os vetores de magnetizagdo associados aos spins assumem
duas posi¢cdes — paralela ou anti-paralela a diregdo do campo magnético externo.
Regista-se na figura 3, uma ligeira assimetria na distribuicdo dos spins, com dois deles
a seguirem uma disposi¢cao anti-paralela e outros trés com uma disposigao paralela, o
que faz com que o vetor de magnetizagdo total passe a assumir uma diregao

longitudinal, paralela a direcdo de B0 (19).
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Ao ser introduzido um impulso de radiofrequéncia (RF), de frequéncia igual, a
frequéncia de Larmor do hidrogénio, forgca o protdo a um fendbmeno denominado por
ressonancia nuclear. O vetor de magnetizagao total recebe, assim, a energia que lhe é
transmitida, promovendo um realinhamento com a direcéo resultante da combinacao de

BO com o campo B1 produzido pelo impulso de RF (19).

Quando o campo B1 é desligado, a magnetizagao total retoma a dire¢ado B0, produzindo

um sinal designado por decaimento de inducao livre (FID) (19).

FID

Figura 4 — Decaimento de indugéo livre (FID) — Adaptado de Hashemi e Bradley (1997) (12)

Este sinal ao refletir a relaxacéo do vetor magnetizacao, é a base da aquisicdo da IRM,
uma vez que os tempos de relaxagao longitudinal e transversal sdo caracteristicos de

cada tipo de tecido organico.

Relativamente ao scanner de RM, este incorpora 3 gradientes, nas 3 diregbes
espaciais, influenciados por pares de bobines que produzem variacbes lineares na

intensidade de BO, embora mantendo a sua dire¢ao (20).
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Figura 5 — Coordenadas espaciais para cortes com diferentes orientagées — Adaptado de Liang & Lauterbur
(2000) (21).

Estas variagdes permitem selecionar um determinado plano de corte através da

discriminacao da frequéncia de precessao.

Assim, consoante o plano que pretendemos selecionar, é aplicado um impulso de RF
que permite excitar, por fendbmeno de ressonancia, o plano especifico que representa

essa frequéncia, promovendo a aquisigdo da imagem.

Apos a selegdo do volume anatdmico de interesse, recorre-se a gradientes de
codificacao de fase e frequéncia de forma a localizar e guardar a informagéao espacial
da imagem numa matriz, denominada espacgo-k, onde os dados sé&o interpretados como

estando no espaco de Fourier.

Por ultimo, a imagem final que associamos a RM ¢é obtida através da inversa da
transformada de Fourier, sendo esta composta por uma matriz de elementos
volumétricos de imagem, designados por voxels. Contendo cada um destes um valor na

escala de cinzentos correspondente a intensidade de sinal.

Todas as estruturas anatomicas contidas no voxel contribuem para a intensidade média
do sinal da imagem. Se esta unidade volumétrica englobar muitas estruturas e tecidos,

estas serdo indistinguiveis na imagem.

No entanto, se for reduzida a dimensao do voxel, a resolugao espacial e de contraste
serao favorecidas. Contudo, quanto menor for a dimensao do voxel, menor sera o sinal,
OuU sejam, menor sera a razao sinal-ruido. Devido a necessidade de realizar uma

codificagao espacial, a isso acresce o aumento do tempo de aquisigdo, que contribui
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para o desconforto do paciente e por conseguinte o aumento de artefactos produzidos

na imagem.
Deve assim, existir um compromisso de ponderag¢ao na definicdo da resolucao espacial.

A resolugao espacial esta sujeita a influéncia de trés parametros, sendo estes o campo
de visdo (FOV), a area de matriz de codificacdo em fase e frequéncia e a profundidade
do voxel (Slice Thickness) (20)

Parametros e Sequéncias em RM

Os conceitos de magnetizagao longitudinal e transversal sao distintos, uma vez que o
primeiro retrata o namero de spins no estado paralelo e anti-paralelo, referente a

orientagcédo de B0, e o segundo € explicado pelo numero de spins em coeréncia de fase.

Apos a aplicagdo de um impulso de excitacdo de RF, os protdes recebem energia e
comegam a precessar no plano XY, originado uma componente de magnetizagao
transversal (Mxy), que oscila em torno do eixo longitudinal (Z), com todos os protdes
inicialmente em coeréncia de fase. Este estado, ndo corresponde ao estado de energia
minima e, como tal, logo que o impulso de RF termine, ocorrem duas situagoes,

ilustradas na figura 6:

* Os protdes tendem a regressar ao estado de energia minima, permitindo a

recuperacgao lenta da magnetizagao (Mz) ao longo do eixo Z;

* Os protdes comegam a perder a coeréncia de fase (desfasamento), decaindo

rapidamente a componente de magnetizacao transversal (Mxy).

A quantificagcao destes processos € realizada pelos parametros T1 e T2, constante na

ordem dos milissegundos (ms), que descrevem a evolugédo exponencial do sinal.

A relaxagao transversal ocorre mais rapidamente do que a longitudinal, pelo que o

tempo T2 se revela sempre menor do que o tempo T1.

O T1 corresponde ao tempo que a componente de magnetizagéo longitudinal demora a
readquirir 63% do seu valor de magnetizacao inicial (Figura 6A), enquanto que o T2 diz
respeito ao tempo que a componente de magnetizagao transversal demora a atingir

37% do valor de magnetizacdo maximo atingido (Figura 6B) (22) .
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Figura 6 (A) e Figura 6 (B) — Tempo de relaxamento T1; Tempo de relaxamento T2 —
Adaptado de Bushberg et al. (2002) (22).

Spin-Eco (SE)

A sequéncia SE é uma das mais utilizadas na pratica clinica. Apesar de nos dias de
hoje existirem estratégias que permitem aquisigdes mais rapidas, a sua utilizagao
permite obter com grande versatilidade, imagens ponderadas em T1, T2 e DP.
Apresenta uma boa relacdo S/R. A aplicacdo do impulso de refocalizacdo de 180°
permite eliminar o desfasamento provocado pela heterogeneidade do campo magnético

externo (23), como demonstra a figura 7.

A grande desvantagem desta aquisi¢cao diz respeito ao facto de o tempo de aquisicéo

ser longo, bem como a incompatibilidade em modos de aquisicdo 3D (24).

A ponderagao desta sequéncia € medida pela manipulacdo de dois parametros, sao

estes o tempo de repetigao (TR) e o tempo de eco (TE).

Antes de ser aplicado o impulso de RF, associado a sequéncia SE (Figura 7), so existe
agao do campo B0, ou seja, a magnetizagao esta alinhada com o eixo z, ndo estando a

precessar.

Ao ser aplicado o impulso de RF com 90°, a magnetizag&o roda para o plano transversal
e comeca a precessar. Apos a cessacao deste impulso, existe um intervalo de tempo,
caraterizado pelo processo de relaxagdo T2, que promove a perda de coeréncia dos
nucleos devido a falta de homogeneidade de campo. Desta forma, a magnetizagao

transversal vai diminuir.
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Posteriormente, € aplicado um novo impulso, desta vez de 180° que permite alinhar a
magnetizacéo transversal promovendo a compensag¢ao da heterogeneidade do campo

e, a obtengao de um sinal maximo para aquisicao da imagem.

90° 180°

— )
Slice —/ N\ / \
Phase ’_‘
Readout [\ —
Echo '\/\/\—
time } } }

0 TE/2 TE

Figura 7 - Esquema sequéncia Spin-Eco — Adaptado R. Hashemi et al (2010) (25).

Recuperacao Invertida (IR) (26)

A sequéncia de IR inicia-se com a aplicagdo de um impulso de 180° ao qual se segue,

apos um intervalo de tempo, designado tempo de invers&o (TI), um impulso de 90°.

A determinacdo do tempo de inversdo, Tl, determina o intervalo de tempo que é
permitido para a relaxagdao possibilitando, assim, a supressao do sinal de alguns

tecidos, tais como, a gordura ou o Liquido Céfalo Raquidiano (LCR).
Fluid Attenuation Inversion Recovery (FLAIR)

A sequéncia de recuperagao da inversao com atenuagao liquida (FLAIR), € uma técnica
que requer primeiramente um impulso de 180°, promovendo uma inversdo da

magnetizacao longitudinal.

Assim ao fim de um intervalo de tempo Tl, quando o sinal proveniente do LCR passar
pelo eixo do zero, é nesse instante que sera aplicado o impulso de 90° ilustrado na

figura 8. Desta forma o tecido saturado nao contribui para o contraste na imagem (26).
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Figura 8 — Esquema sequéncia FLAIR — Adaptado Siemens (2003) (27).

Aquisi¢oes 3D (28)

As aquisigdes 3D permitem a excitacdo de volume da imagem a cada aquisi¢ao de

dados.

Os principais beneficios da aquisicdo em 3D sao o aumento da relacéo sinal-ruido, uma
vez que todos os spins contribuem para o sinal durante a aquisicao; e o aumento da
resolucdo espacial, pois todo o volume de interesse é explorado sem que existam
intervalos sem aquisi¢ao. Possibilitando a construcéo de cortes finos e voxel isotrépico

com capacidade para obter reconstrugdes de qualidade em qualquer plano.

A desvantagem é o aumento do tempo de aquisigdo devido a grande quantidade de

dados adquiridos.

A imagem médica por RM &, assim, hoje em dia um método de diagndstico por imagem
estabelecido na pratica clinica e em constante desenvolvimento. Devido a alta
capacidade de diferenciar tecidos, o espetro de aplicagdes estende-se a todas as partes

do corpo humano e explora aspetos anatémicos e funcionais.

O recurso a sequéncia 3D IR permitiu a distingao e visualizacao de forma separada da

endolinfa, perilinfa e osso. Uma vez que a estrutura labirintica € muito complexa, a
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visualizagdo 3D do espaco da endolinfa e perilinfa € a desejavel para o correto

diagnostico e compreensao da fisiopatologia da Doenga de Méniére (34).

A optimizacao desta sequéncia assume uma importancia elevada pelo facto de permitir

uma elevada resolucéo espacial (34).

A sequéncia 3D FLAIR tém como pressuposto a eliminacdo do sinal proveniente do
LCR. Este facto, permite a obtencéo de realce do liquido endolinfatico depositado ao

nivel do labirinto membranoso do ouvido (35).

Os artefactos sdo uma presenca frequente nas imagens de RM sendo necessario

identifica-los, e ter conhecimento da sua origem de forma a poder minimiza-los.

Estes podem ser agrupados em fungdo da sua origem podendo, assim, resultar de
perturbagbes do campo magnético e artefactos de RF, relacionados com os gradientes

ou com o movimento e fluxo (18).

Os artefactos de movimento e fluxo estdo associados aos movimentos involuntarios
promovidos pelos batimentos cardiacos e respiragdo. A sua minimizagcdo pode resultar

na utilizagdo do gatting cardiaco e respiratério (18).

20



Capitulo IV — Materiais e Métodos

A presente dissertacao foi realizada no ambito do Mestrado em Radiagdes aplicadas as

Tecnologias da Saude na especialidade de Imagem por Ressonancia Magnética.

Apos aprovagao por parte do servigo de Imagiologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte
E.P.E., deu-se inicio a recolha de exames na modalidade de RM localizadas ao nivel

dos ouvidos em pacientes com sintomatologia suspeita de DM.

A realizagao dos exames de RM ocorreu entre os periodos de Outubro de 2016 e Marco
de 2018, tendo sido incluidos 51 pacientes de ambos os géneros (masculino e
feminino), com idades compreendidas entre os 28 e os 81 anos. Este estudo foi

considerado do tipo retrospetivo.

A anadlise das imagens foi realizada pelo observador, Neuroradiologista do Servigo de
Imagiologia, com 22 anos de experiéncia, dos quais os ultimos 7 especializados neste

tipo de exame, através da escala de Nagoya.

Os pacientes foram submetidos a exame imagioléogico de RM, realizado num
equipamento Philips Achieva 3.0T X-Series MRI, no Centro Hospitalar Lisboa Norte,

Hospital de Santa Maria.

Para a realizacdo do exame foi utilizada uma bobine de ressegao phased array de 6
canais (Phillips/dStream).Os Softwares utilizados para a analise das imagens de RM foi

o Image Algebra.

O protocolo de aquisigao para o estudo do ouvido interno engloba as sequéncias
contrastadas T1 3D IR e 3D FLAIR.

Foi administrado aos pacientes contraste endovenoso (Gadovist, Bayer-Schering
Pharma, Berlim, Alemanha, com a concentracdo de 1.0mmol/ml sendo a dose de

0,2ml/kg) e apods 4h foram realizadas as sequéncias T1 3D IR e 3D FLAIR.

Relativamente ao proposto nesta dissertacdo, o estudo do ouvido interno, podemos
verificar a principal vantagem deste método de imagem na hipétese de uma avaliagao in

vivo de HE.

No entanto, este método de imagem, também acaba por ter as suas limitagbes sendo
estas ao nivel da sua variabilidade de resultados, que serao reflexo da complexidade da

patologia e da variagdo dos achados imagioldgicos ao longo da sua evolugao.
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Protocolo de Aquisicao

As sequéncias 3D IR e 3D FLAIR foram realizadas 4h apdés a administracao
endovenosa de contraste (gadolinio), de forma a permitir a observagdo do realce

perilinfatico (43). Os parametros de aquisigao estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Protocolo de aquisicdo das imagens de RM.

Sequéncia | TI TR TE N° de | FOV Matriz de | Espessura de
(ms) | (ms) | (ms) |cortes | (mm?) aquisicdo | corte (mm)

T13DIR 2400 | 9000 | 540 |50 150x180 | 432 1

3D FLAIR | 2050 | 9000 | 540 |50 150x180 | 432 1

Critérios de Inclusao

Para o presente estudo considerou-se a inclusdo de pacientes que apresentassem
sintomas que corroborassem pelo menos um dos sintomas da triade sintomatolégica

associada a suspeita de Doenca de Méniere.
Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo, todos os pacientes em que a situagao clinica nao permitisse
a realizagdo do exame imagiolégico, isto € da Ressonadncia Magnética ou que as
imagens obtidas ndo possibilitassem a sua andlise devido a existéncia de artefactos

inerentes ao paciente.
Caraterizagdo da Amostra

Com base nos critérios de selecdo acima descritos, foram incluidos no estudo um total
de 51 pacientes. Tal como ja referido, os pacientes sdo de ambos os géneros
(masculino e feminino), com idades compreendidas entre os 28 e os 81 anos, sendo a

caraterizacdo da amostra apresentada na Tabela 3 e Tabela 4.
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Tabela 3 — Caraterizagao da amostra.

N Minimo Maximo Média

Desvio Padrao

IDADE 51 28 81 57.47

12.863

Tabela 4 — Caraterizacao da amostra.

Frequéncia %

Masculino 11 21.6
Feminino 40 78.4
Total 51 100.0

Metodologia de Processamento das Imagens de RM

O processamento das imagens foi efetuado através de uma interface grafica Phillips

(MR WorkSpace — Extended MR WorkSpace 2.6.3.4; 2012),

na figura 9, que permitiu de

forma pratica a realizagdo de uma mascara de subtracdo entre as sequéncias

anteriormente obtidas, sendo estas T1 3D IR e 3D FLAIR.

Refresh

VImageView
IViewBold

MobiView

PicturePlus
ImageAlgebra
VolumeView

Merge view...

MR Cardiac Analysis...

MR Cardiac Explorer...
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ImageAlgebra - 30 IR SENSE B & X
[[F A2 B2 ©0 Subtraction:(B-4) -| &

Addition: (A + B)

Subtraction: (B~ A)

Subtraction: (A - B)

Relative Subtraction:((B - A)/(A +B)/2)*100

Relative Subtraction:((A - B/(A + B)/2)*100
Ratio: (B/A)*100

Ratio: (A/B)*100

Cumulation

Magnetic Transfer Co-efficient:((8-A)/B)*100
Magnetic Transfer Co-efficient:((A-8)/A)*100
ASL Subtraction: (B-A)

Figura 10 — Software Philips — Image Algebra — Subtragéo B - A

Esta subtragado foi possivel pela utilizagdo da ferramenta Image Algebra (Figura 9) e
devido a utilizagao de um FOV e dimenséo do voxel idénticas, sendo designada por
SHydrops. Foi, assim, possivel uma analise morfolégica das estruturas do ouvido

interno, coclea e vestibulo, bem como dos canais semicirculares (Figura 10 e 11).

ImageAlgebra - 3D IR SENSE B &
65 A% B2 ©. Subtraction: (B-A) - &

Preview

Name
HYDROPS

Cancel

Figura 11 — Software Philips — Image Algebra — Subtragédo T1 3D IR — 3D FLAIR = sHydrops
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A realizacdo desta subtragdo (Figura 12) surge da necessidade de permitir ao clinico

uma analise quantitativa e qualitativa.

Figura 12 (A) — Subragao sHydrops sem DM; Figura 12 (B) — Subtragcdo sHydrosps com DM

Analise das Imagens de RM

A analise das imagens de RM foi realizada pelo observador, a todo o volume, tendo sido

estudada a existéncia de HE na cdclea e no vestibulo.

Esta avaliagao foi feita através de um sistema simples de classificacdo, dividido em trés
graus, tanto para o caso do vestibulo como para a céclea, sendo estes inexistente, leve

ou significativo, como demonstra resumidamente a tabela 5.

No vestibulo, os pacientes considerados com inexisténcia de hidrépsia tém uma
efetividade igual ou inferior a um tergo. Esta relagao foi determinada pela razéo entre a
area do espaco endolinfatico e o espago do liquido vestibular, correspondente a soma
dos espacgos endolinfatico e perilinfatico. Relativamente aos pacientes considerados
com hidropsia leve esta ndo excede 50% mas é superior a um terco. Por ultimo, sao

considerados pacientes com hidropsia significativa uma proporgao superior a 50%.

Na coclea, os pacientes classificados com inexisténcia de hidropsia ndo apresentam
dilatacdo do ducto coclear. Relativamente aos considerados com hidrépsia leve,
identifica-se uma ligeira dilatacdo do ducto coclear. Contudo, a area do espago
endolinfatico ndo excede a area vestibular. Por fim, nos pacientes considerados com

hidropsia significativa, a area do espago endolinfatico excede a area vestibular.
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Tabela 5 — Classificagao Hidropsia Endolinfatica — Nagoya Hospital Criteria, Nakashima
et al (2009) (30).

Grau de Hidrépsia Vestibulo Céclea
Nao apresenta dilatagao
Inexistente =< 33,3%
do ducto coclear
Ligeira dilatagdo do ducto
Leve >33,3% = 50%
coclear
Espaco endolinfatico
Significativa > 50% .
excede a area vestibular

Analise Estatistica

Toda a analise estatistica foi realizada com recurso ao soffware SPSS Statistics (versao
22, IBM SPSS, Chicago, IL).

Para a analise estatistica realizada, quando necessario foi testada a normalidade das

variaveis, sendo que esta nunca se verificou.

Optou-se assim pela realizacdo de testes nao paramétricos como o Teste de Mann-
Whitney. Na necessidade de testar a correlagdo foi utilizada pela natureza ordinal /
nominal das variaveis a correlacdo de Spearman. Todas as interpretacbes foram

realizadas para um nivel de significancia de 5% (31).
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Capitulo V — Resultados e Discussdo de Resultados

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos relativamente as diferentes

questdes abordadas nesta dissertagao.
Incidéncia

Relativamente a avaliagdo das imagens de RM pelo observador, constatou-se a

existéncia de Hidropsia em 38 casos.

O grafico 1 e a tabela 6 demonstram de forma especifica a existéncia de hidrépsia.

INCIDENCIA

BSEM_HIDROPSIA
[@HIDROPSIA_OD
[JHIDROPSIA_OE

W HIDROPSIA BILATERAL

Grafico 1 —Incidéncia da patologia

Tabela 6 — Caraterizagao da incidéncia patologica.

Frequéncia %
Sem Hidropsia 13 254
Hidropsia OD 17 33,3
Hidrépsia OE 14 27,5
Hidropsia Bilateral 7 13,8
Total 51 100
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Sensibilidade

A existéncia de 38 casos positivos de Hidrépsia evidéncia a importancia da realizacao
da RM para a auxiliar a detegado da patologia, bem como a rejeicao dos 13 casos que
apesar de apresentarem sintomatologia, ndo apresentam suporte morfolégico nas

imagens de RM.

Tabela 7 — Avaliacao da Sensibilidade da RM.

Frequéncia %
Falso Positivo 13 25,5%
Verdadeiro Positivo 38 74,5%
Total 51 100%

O valor de sensibilidade para o diagnéstico de DM é calculado pela razdo entre os
casos verdadeiros positivos (38) e a soma dos casos verdadeiros positivos e falsos

positivos (51) tendo, assim, sido obtida uma sensibilidade de 75%.

Sintomatologia

Entre os 51 casos clinicos, selecionados para a realizacdo de RM por apresentarem
sintomatologia que corroborasse a existéncia de DM observa-se que, 17 (33%) destes
apresentavam unicamente um sintoma associado a patologia, 27 (53%) apresentavam

dois sintomas e 7 (14%) dos casos apresentavam a triade sintomatica.

Relativamente a Sintomatologia tentou ainda perceber-se se algum dos sintomas da

SINTOMATOLOGIA
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VERTIGINOSOS ACUFENOS ATAQUES ATAQUES ACUFENOS,

VERTIGINOSDS VERTIGINOSDS ATAQUES ~
VERTIGINOSDS

Grafico 2 — Sintomatoloqgia.
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triade sintomatologica era dominante em relacdo aos restantes, tendo-se obtido os
seguintes resultados. Para a Hipoacusia, observou-se que 33 dos 51 pacientes
apresentavam este sintoma, no caso dos Acufenos, este sintoma estava presente em
25 dos 51 pacientes e, por ultimo, os ataques vertiginosos foram registados em 34 dos

51 pacientes.

De forma a correlacionar a Sintomatologia com a Sensibilidade, surgiu a necessidade
de calcular o valor de Sensibilidade para o grupo de pacientes que continham um unico
sintoma, sendo este 33%, para o grupo de pacientes que incluiam dois sintomas 53% e

para o grupo de pacientes que possuia a triade sintomatica 14%.

Sintomatologia vs Sensibilidade

Correlagcao de Spearman

Tabela 8 — Correlagdo de Spearman — Sintomatologia vs Sensibilidade.

Sintomatologia Sensibilidade
Sintomatologia Correlagao .
1.000 .345
Coeficiente
Sig. (2-tailed) .013
N 51 51
Sensibilidade Correlacao R
.345 1.000
Coeficiente
Sig. (2-tailed) .013
N 51 51

Analisou-se também a existéncia de uma correlagdo entre a sintomatologia e a
sensibilidade com o intuito de perceber se um maior nimero de sintomas estaria

associado a presenca de doenca, novamente através da correlacdo de Spearman.

Através dos resultados obtidos, conclui-se que existe uma correlagdo positiva fraca.

Deste modo, conclui-se que existe correlagao entre um maior nimero de sintomas e a

29




presenga doenga corroborada pelo exame imagiolégico, ainda que esta correlagéo seja

fraca. No entanto, como o valor p = 0,013 , a mesma apresente significancia estatistica.

Sintomatologia vs Incidéncia

Correlacao de Spearman

Tabela 9 — Correlagao de Spearman — Sintomatologia vs Incidéncia.

Sintomatologia Incidéncia
Sintomatologia Correlagao .
1.000 .345
Coeficiente
Sig. (2-tailed) . .013
N 51 51
Incidéncia Correlacao R
.345 1.000
Coeficiente
Sig. (2-tailed) .013
N 51 51

Surgiu, ainda, a necessidade de perceber se existia uma correlagdo entre a
sintomatologia e a incidéncia do exame de RM. Para tal, foi utilizada a correlagdo de

Spearman.

Observou-se assim pelos resultados obtidos, a existéncia de uma correlagdo positiva
fraca, ou seja, existe correlagdo entre um maior niumero de sintomas e a presencga
efetiva de doencga, ainda que esta correlagédo seja fraca. No entanto, como o valor p =

0,013 ,a mesma demonstra significancia estatistica.

Tabela 10 — Sensibilidade associada a Sintomatologia presente nos pacientes.
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N° Pacientes = 51 Frequéncia Sensibilidade

Hipoacusia 33 65%
Acufenos 25 49%
Ataques Vertiginosos 34 67%

Diferenciacao entre o Grau de Classificagdao da Céclea e Vestibulo vs Lateralidade
Hidrépsia Endolinfatica na Céclea

Tabela 11 — Avaliagao da Coéclea

Lateralidade Frequéncia %

Dto. GRAU 0 24 471
GRAU 1 21 41,2
GRAU 2 6 11,8
Total 51 100

Esq. GRAU 0 28 54,9
GRAU 1 17 33,3
GRAU 2 6 11,8
Total 51 100
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A avaliagao foi realizada para a melhor percepg¢ao da avaliagdo do grau de hidropsia da
coclea em ambos os ouvidos, num total de 102 ouvidos, 51 direitas e 51 esquerdas.
Existiu a necessidade de recorrer a uma tabela de frequéncias que ilustrasse os dados,
pelo que se observa a existéncia de 52 ouvidos, ou seja 0 mesmo numero de cécleas
avaliadas em grau 0, sendo 24 destas a direita e as restantes 28 a esquerda.
Relativamente ao grau 1, registam-se 38 cdcleas, sendo 21 destas a direita e 17 a
esquerda. Por ultimo, relativamente a classificagdo em grau 2, registam-se 12 cécleas,

sendo em igual numero a direita e a esquerda.

Lateralidade
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Grafico 3 — Mann-Whitney Avaliagdo da Cdclea vs Lateralidade .

Com recurso ao Teste de Mann-Whitney, procedeu-se a avaliagdo da coclea em fungao
da lateralidade, com o objetivo de perceber se a lateralidade estava associada a

presenga de um maior ou menor grau de hidropsia.

Hipoteses:

HO: Lateralidade influéncia o grau patoldgico da coclea associado a patologia.

H1: Lateralidade ndo influencia o grau patolégico da céclea associado a patologia.

Observou-se a partir dos resultados obtidos, valor p = 0,504 é superior a alfa (0,05),
rejeitando-se a hipétese HO, pelo que a lateralidade néao influéncia o grau patoldégico da

coclea associado a hidropsia.
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Hidrépsia Endolinfatica no Vestibulo

Tabela 12 — Avaliagao do Vestibulo.

Lateralidade Frequéncia %

Dto. GRAU 0 25 49
GRAU 1 20 39,2
GRAU 2 6 11,8
Total 51 100

Esq. GRAU O 28 54,9
GRAU 1 12 23,5
GRAU 2 11 21,6
Total 51 100

A avaliagao foi realizada para a melhor percepg¢ao da avaliagdo do grau de hidropsia da
coclea em ambos os ouvidos, num total de 102 ouvidos, 51 direitas e 51 esquerdas.
Surgiu a necessidade de recorrer a uma tabela de frequéncias que ilustrasse os dados,
pelo que se observa a existéncia de 53 ouvidos, ou seja 0 mesmo numero de vestibulos
avaliadas em grau 0, sendo 25 destas a direita e as restantes 28 a esquerda.
Relativamente ao grau 1, registam-se 32 cocleas, sendo 20 destas a direita e 12 a

esquerda. Por ultimo, relativamente a classificagcdo em grau 2, registam-se 17 cécleas,

sendo destas 6 a direita e 11 a esquerda.
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Grafico 4 — Mann-Whitney Avaliacéo do Vestibulo vs Lateralidade .

Com recurso ao Teste de Mann-Whitney, procedeu-se a avaliagdo do vestibulo em
funcao da lateralidade, com o objetivo de perceber se a lateralidade estava associado a

presenga de um maior ou menor grau de hidropsia.

Hipoteses:

HO: Lateralidade influéncia o grau patoldgico do vestibulo associado a patologia.

H1: Lateralidade nao influencia o grau patolégico do vestibulo associado a patologia.

Observou-se a partir dos resultados obtidos, valor p = 0,985 é superior a alfa (0,05),
rejeitando-se a hipétese HO pelo que a lateralidade ndo influéncia grau patolégico do

vestibulo associado a hidrépsia.
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Discussao de Resultados

Um dos aspetos mais importantes a salientar € a heterogeneidade dos diferentes
estudos. A avaliagdo quantitativa da imagem n&o pode ser comparada devido ao

recurso de diferentes estratégias de analise e parametros de aquisigao.

De forma geral, os autores dos estudos recorreram sequéncias T1 3D IR e 3D FLAIR

para a caraterizagao do vestibulo e da céclea na detecdo da DM.

Tadao Y et al (36) optou por examinar a hidrépsia endolinfatica em pacientes com DM
definitiva. Para este estudo foram considerados 52 pacientes, nao existindo diferenca
significativa na proporgdo de homens e mulheres afetadas pela patologia, corroborando

os dados obtidos.

E de salientar, que a sensibilidade descrita no estudo para a detecdo de DM com

recurso a RM, foi de 71%, valor préximo dos 75% obtidos na presente dissertacao.

Os 51 individuos avaliados na realizacdo do estudo, apenas 2 deles apresentavam
idade superior ou igual a 65 anos, apresentando estes endolinfa aquando da realizagao

do exame de imagem.

Schuknecht B et al (32) considerou 53 pacientes os quais apresentaram 90% na
identificacdo de HE apds analise das imagens de RM no ouvido clinicamente afetado e

22% no ouvido contralateral assintomatico.

Contudo, mais estudos sdo necessarios para explorar o percurso natural da formacéao
de HE. Wu et al. (37) afirmaram que as frequéncias auditivos baixas e médias podem

refletir indiretamente a gravidade de HE.

Em suma, destaca-se que o recurso a RM de forma aprimorada para avaliar HE em
pacientes com DM proporciona uma melhor compreensao dos mecanismos subjacentes

aos sintomas da doenga.
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Capitulo VI — Conclusao

A fisiopatologia da DM nédo é ainda totalmente compreendida. Este facto traduz-se
numa dificuldade diagndstica relativa, uma vez que o quadro clinico da patologia &

bastante variavel.

Os resultados obtidos permitiram alcangar os objetivos propostos inicialmente para a
realizacdo da presente dissertacdo. No entanto, é de salientar a existéncia da limitacao
associada ao facto de terem sido incluidos pacientes com idade superior a 65 anos, o

que pode enviesar ligeiramente os resultados obtidos.

Tendo em consideragao os 51 pacientes, a RM apresenta uma sensibilidade de 75%

(casos verdadeiros-positivos) para caraterizagao da DM através do método de imagem.

Relativamente a sintomatologia é previsivel a partir dos dados obtidos, a existéncia de
uma correlagao estatisticamente significativa entre um maior niumero de sintomas e a

presenca efetiva da patologia.

Assim, a realizacdo do exame de RM permitem a caraterizagdo morfologica e

demonstram a presenga de HE.
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Capitulo VIl — Consideragoes Finais

Os resultados obtidos com a avaliagao realizada da imagem sao consistentes, ainda
que suscetiveis de alguns erros, relacionados com o tamanho da amostra e a opgao

metodoldgica.

No entanto, pode constatar-se que a realizacdo do exame de RM para a caraterizacao
da patologia possibilita melhores resultados objetivos e subjetivos, no que diz respeito a
avaliagdo das imagens, principalmente com recurso a sequéncia de subtragao,

resultante das sequéncias iniciais T1 3D IR e 3D FLAIR.

Os resultados obtidos demonstram, assim, a sensibilidade da RM para a caraterizacéo
e avaliagdo morfolégica da patologia, apesar de nao ser considerada um exame Gold
standard. Contudo, é caraterizada pela dilatacdo e acumulacido de endolinfa no labirinto

membranoso.

O facto desta patologia ter caracteristicas idiopaticas, possibilita a existéncia de
diagnosticos falsos positivos, surgindo a necessidade dos exames de diagndsticos de

imagem.

Conclui-se, que a RM permite a realizacdo de um diagndsticos diferencial para
pacientes que apresentam sintomas que corroborem a triade sintomatica associada a
DM.

Relativamente a realizacdo de estudos futuros, ainda ha muito a desenvolver neste
tema, sendo fundamental aprofundar o conhecimento desta patologia e a melhor

utilizacdo dos métodos de imagem para uma melhor caraterizagdo da mesma.
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