Rev Bras Otorrinolaringol.
V.70, n.6, 819-22, nov./dez. 2004

Vertigem como manifestacio
isolada de desmielinizaciio no
sistema nervoso central: relato
de caso e revisio de literatura
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Resumo

Avertigem € um sintoma responsavel por um grande
nimero de visitas aos consultorios de médicos de diversas
especialidades. Dessa forma, um conhecimento apropriado
sobre sua etiologia e fisiopatologia possiveis € extremamente
importante. Apresentamos um caso clinico que ilustra o con-
junto de possibilidades etiolégicas para este sintoma e a
importancia da completa avaliacao do paciente, sempre
valorizando suas queixas.

RELATO DE CASO
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Summary

he vertigo is a symptom responsible for a great number
of visits to the physician’s office in general. Therefore
appropriate knowledge about its possible etiology and
physyopathology is extremely important. We presented
here a case that illustrate the various etiologies for the
vertigo and the importance of the complete evaluation of
the patient, always given emphasis on the clinical finds
and complains.
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INTRODUCAO

A vertigem pode ser definida como uma sensac¢ao
de tontura rotatéria ou na qual esteja implicita a sensacao
de deslocamento espacial. Este sintoma tem uma grande
prevaléncia mundial, sobretudo nas populacoes mais idosas,
seja isolado ou associado a outros sinais e sintomas,
representando desta forma um grande contingente das
visitas aos consultorios médicos das mais variadas
especialidades, principalmente neurologistas, cardiologistas
e otorrinolaringologistas'=.

A etiologia da vertigem pode ser uni ou multifatorial,
podendo estar envolvidos os virios 6rgios e sistemas
responsaveis pelo equilibrio corporal, desde o sistema
proprioceptivo, o sistema visual e o aparelho vestibular
propriamente dito®.

No tocante ao aparelho vestibular, este pode ser
envolvido tanto em sua porcado periférica, composta pelos
canais semicirculares, pelo conjunto utriculo-sacular e pelo
nervo vestibular quanto em sua porcao central que envolve
o angulo ponto-cerebelar, os nicleos vestibulares no tronco
cerebral e sua representacio no cortex cerebral. Em ambas
as situacdes podem ocorrer comprometimento por fatores
locais (infecgdes, trauma, tumores) como por fatores
sistémicos (hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
doencas degenerativas-desmielinizantes)®. Dentre estas varias
causas, as doencas degenerativo-desmielinizantes respondem
por um pequeno percentual dos quadros vertiginosos,
necessitando para seu diagndstico de uma histéria clinica e
um exame fisico muito bem conduzidos e de exames
complementares mais especificos para avaliacio do sistema
nervoso central®.

A sintomatologia relacionada aos disttirbios do equilibrio
pode ser unicamente a instabilidade corporal no espaco ou
estar associada a alteracdes tipo nadseas, vomitos e sudorese
fria. As crises vertiginosas podem ter duracio e intensidade as
mais variadas possiveis, desde segundos até dias.

Apresentamos a seguir o caso de um paciente que
deu entrada no servico com quadro de vertigem, associada
a hipoacusia e acifenos discretos, cuja investigacao cuidadosa
revelou tratar-se de um caso de sindrome degenerativo-
desmielinizante de etiologia ainda n2o esclarecida. Com este
relato, pretendemos chamar a atencdo dos colegas
otorrinolaringologistas, para a possibilidade de depararem-
se em seus consultorios com alteracdes do sistema nervoso
central que apresentam como primeira manifestacio quadros
vertiginosos, associados ou nio, a outros sinais e sintomas
do aparelho auditivo.

REVISAO DE LITERATURA

As alteracoes do sistema nervoso central associadas a
sintomatologia vertiginosa, isolada ou nio, ja tém sua
ocorréncia bem documentada na literatura mundial. Estas

alteracoes podem envolver uma série de doengas: vasculares,
tumorais, degenerativo-desmielinizantes®. Da mesma forma,
sintomas neurologicos transitorios resultantes de alteracoes
em sistema nervoso central podem se manifestar como
vertigens ou instabilidade corporal no espaco.

Apesar da maior incidéncia de casos de crises
vertiginosas terem sua origem na porcio periférica do
aparelho vestibular, os casos de origem central podem se
constituir em verdadeiros dilemas diagndsticos, sendo
necessario para sua elucidacio etiolégica a solicitacao de
exames complementares como Pesquisa de Potenciais
Evocados de Tronco Cerebral e Ressonidncia Nuclear
Magnética, os quais avaliam com maior propriedade o
sistema nervoso central®. Nestes casos, ja estd bem definido
o papel da Ressonincia Nuclear Magnética como
procedimento diagnéstico mais indicado para a identificacio
das alteracoes anatdmicas do sistema nervoso central que
podem ser responsaveis por quadros vertiginosos,
raramente isolados ou associados a outros sinais ou
sintomas’.

Outra formas de propedéutica armada, como estudo
vectoeletronistagmogrifico e mesmo a avaliacao dos
Potenciais Evocados de Tronco Cerebral, sio ndo especificas
e inclusive podem se revelar normais na vigéncia de
alteracdes no sistema nervoso central®.

A insula posterior, o sulco central e o lobulo parietal
inferior (incluindo o sulco intraparietal) tém sido considerados
como componentes do cortex vestibular, responsdvel pela
manutencdo do equilibrio corporal no espaco, baseado em
estudos de mapeamento cerebral humano e experimentos
em primatas inferiores. Estas mesmas regides recebem
projecoes aferentes complementares visuais, optocinéticas
e proprioceptivas®.

No que tange 2 etiologia dos distarbios vestibula-
res e sua relaciao com alteracdoes degenerativo-
desmielinizantes do sistema nervoso central, a ressonan-
cia nuclear magnética apresenta-se como um exame al-
tamente sensivel e de escolha na suspeita destas afeccoes.
Entre as principais causas de sindromes degenerativo-
desmielinizantes do sistema nervoso central encontram-
se a esclerose multipla, a esclerose lateral amiotrofica,
leucoencefalopatias®.

O aparecimento destas sindromes tendo como
sintomatologia inicial a vertigem, associada ou nio com
hipoacusia neurossensorial e acifenos, é bastante raro®.
Porém nao existem dados quantitativos sobre esta real
incidéncia, o que justifica e recomenda a avaliacdo com
ressonancia nuclear magnética nos pacientes com esta
sintomatologia, nos quais as afeccdes que acometem o
aparelho vestibular em sua porc¢io periférica foram
pesquisadas e excluidas, e as alteracoes sistémicas que
possam precipitar estas sindromes foram também excluidas
através da realizacao de exames complementares que nada
revelaram de anormal.
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APRESENTACAO DE CASO CLINICO

Paciente M.O.L., masculino, branco, 62 anos,
apresentou-se no servico em agosto/2001 com queixa de
discreta hipoacusia associada a actifenos em orelha direita ha
cerca de 3 meses. Referia também vertigem associada a
episodio de sincope, que necessitou de interna¢ao hospitalar,
sem diagnéstico elucidativo. Apresentava no momento marcha
tipo atixica. Sem outras queixas ORL. Referia HAS com
controle medicamentoso. Negava uso de drogas ototoxicas.
N2ao havia histéria de alteragdes sistémicas. Exame ORL e
restante exame fisico geral normais. Solicitado audiometria
tonal e imitanciometria que revelaram hipoacusia leve em
freqiiéncias agudas na orelha direita, com presenca do reflexo
estapediano, sem outras alteracdes. Solicitada avaliacdo
otoneurolégica, que constou dos exames: pesquisa de
nistagmo espontaneo e semi-espontineo, reflexo pendular,
pesquisa de nistagmo optocinético, prova rotatoria pendular
decrescente e provas caldricas, os quais foram todos normais.
Solicitada também avaliacio bioquimica que constou de
dosagens sorolégicas de sodio, potassio, cilcio, lipidograma,
proteinograma, curva glicémica e insulinémica de 03 horas,
VDRL, pesquisa de hormonios tiroidianos (T3/ T4 / TSH) que
se revelaram normais. Avaliacio hematoldgica através de
hemograma, tempo de protrombina e tempo parcial de
tromboplastina ativada sem qualquer alteracio. Encaminhado
para avaliacdo pela neurologia, o qual solicitou T.C. de cranio,
nao encontrando nada de significativo (Figura 1).

Paciente retornou mantendo as mesmas queixas e
acusando aumento de intensidade e freqiiéncia das vertigens,
chegando a ponto de tornarem-se quase incapacitantes.
Frente a esta apresentacao clinica, optou-se pela realizacao
de potenciais evocados de tronco cerebral (BERA) que se
mostrou sem alteracdes no tempo de laténcia absoluta entre
asondas I e V e também sem alteracdes no tempo de laténcia
absoluta entre as ondas I e IIl e entre as ondas IIT e V.
Prosseguimos avaliacio através de R.N.M. de cranio e
condutos auditivos internos. A RNM de condutos auditivos
internos nada revelou, porém a RNM de crinio revelou dreas
com desmielinizacdo em sistema nervoso central,
principalmente em regides peri-ventriculares, que se
apresentaram como areas bem delimitadas, hiperatenuantes,
principalmente em janelas T2 e FLAIR (Figuras e 3). Com
base nestes achados, nova avaliacio pela Neurologia foi
solicitada, na tentativa de elucidacgao etiologica da sindrome
desmielinizante, a qual foi responsabilizada pelo quadro
vertiginoso do paciente, ja que toda avaliacio restante foi
negativa.

DISCUSSAO

O caso apresentado ilustra as dificuldades diagnosticas
que os distirbios vestibulares podem apresentar, além da
importancia da histéria clinica e exame fisico bem conduzidos

TC Normal

Figura 1. TC normal, corte axial
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Figura 2. RNM corte axial T2 mostrando areas de desmielinizagdo

Areas de Desmielinizagio

Figura 3. RNM corte axial T2 mostrando areas de desmielinizagao
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nestes distirbios e a relevancia da ressonancia nuclear
magnética no diagnéstico final.

Em casos de vertigem permanente, em que O
paciente se queixa constantemente, referindo permanéncia
ou mesmo piora do quadro clinico apesar de tratamentos
medicamentosos e/ou comportamentais instituidos, com
exclusio de afecgoes periféricas do aparelho vestibular, torna-
se imperativo a investigacio de afeccdes que possam estar
comprometendo o sistema nervoso central do paciente’.
Nesta investigacdo, a ressonincia nuclear magnética
apresenta papel primordial, j4 que dentre os exames de
imagem disponiveis € o que melhor retrata o cortex do
sistema nervoso central, podendo revelar alteracoes tumorais,
congénitas e degenerativo-desmielinizantes®. Podemos
também lancar mao de exames neurofisiol6gicos como a
pesquisa de Potenciais Evocados de Tronco Cerebral que
podem ou nio se mostrar alterados. Em nosso presente caso,
O paciente apresentava uma vertigem com piora progressiva
associada a hipoacusia neurossensorial e actfenos discretos
com evolucio de 3 meses. Durante sua investigacdo
apresentou tomografia computadorizada de crinio normal e
avaliacdo neurologica, feita por especialista neurologista,
também normal. Apesar dessa avaliacio, permanecia com
queixa de piora do quadro vertiginoso, sendo solicitado uma
pesquisa de potenciais evocados de tronco cerebral que nio
mostrou alteracdes, exemplificando o exposto acima sobre
a possibilidade de normalidade deste exame nos quadros
de alteracio do sistema nervoso central. Apenas a
Ressoniancia Nuclear Magnética revelou a alteracio
responsavel pelo quadro do paciente, mostrando areas de
desmielinizacido justa ventriculares no cortex do sistema
nervoso central, em cortes realizados ap6s a infusao de
contraste paramagnético gadolinium, em janelas T2 e FLAIR’.
Com isto, fica demonstrada a importincia deste exame na
investigacao de doencas do sistema nervoso central que
possam se manifestar como quadros de vertigem.
Ressaltamos, dessa forma, a importincia da avaliacao
otorrinolaringolégica na conducao de pacientes que se
apresentam nos consultorios com queixas de vertigem,
associadas ou n2o a acifenos e hipoacusia, excluindo causas
periféricas responsiaveis por estes sintomas, através de
anamnese e exame clinico bem conduzidos e solicitacio de
exames complementares que se fizerem necessarios.
Enfatizamos novamente a possibilidade de pacientes com
alteracoes em sistema nervoso central apresentarem-se com
queixa Unica de vertigem ou acufenos, procurando muitas
vezes o auxilio de um médico otorrinolaringologista em
primeiro lugar. Desta forma, o otorrinolaringologista deve
estar atento a estas possibilidades e procurar esgotar a
pesquisa clinica e avalia¢io complementar do paciente, na
tentativa de sua elucidacao diagnostica.

COMENTARIOS FINAIS

As sindromes degenerativo-desmielinizantes como
causa isolada de quadros vertiginosos sdo raras e seu
diagnéstico denota um alto grau de suspeicio e a solicitacio
de exames complementares adequados para o caso. A
suspeita clinica surgird a partir de uma histéria clinica e um
exame fisico bem conduzidos que excluirdo, juntamente com
exames complementares, as afeccoes periféricas do aparelho
vestibular. Apesar da freqiiéncia de aparecimento destas
sindromes em consultorios de médicos otorrinolaringologistas
ser extremamente baixa, este fato nao torna menos
importante o conhecimento de suas possibilidades de
manifestacio e seu correto diagnéstico, encaminhando desta
forma o paciente para tratamento adequado com médico
neurologista.

A ressonancia nuclear magnética apresenta papel
fundamental na investigacio diagnéstica, mostrando as
alteracoes provocadas pela desmielinizacdo do sistema
nervoso central e sua localizacdo, devendo sempre ser
lembrada como uma ferramenta de extrema utilidade
diagnéstica, a qual podemos e devemos lancar mao quando
da persisténcia das queixas de nosso paciente, e com o
restante da avaliacao realizada sem alteracoes.
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