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RESUMO

Os avangos técnicos na ressonancia magnética tém permitido detectar e classificar com acuracia
a distensao do espaco endolinfatico na doenga de Méniere; isso s6 era possivel nos estudos
histolégicos post-mortem até poucos anos atrds. Além de afastar outras causas de vertigem
e de perda auditiva, a ressonancia magnética é capaz de avaliar os compartimentos coclear e
vestibular do espaco endolinfatico por meio de um protocolo dedicado.

Descritores: Imagem por ressonancia magnética; Doenca de Méniére; Doengas do labirinto;
Século e utriculo; Orelha interna; Hidropsia endolinfatica

ABSTRACT

Technical advances in magnetic resonance imaging have allowed to accurately detect and grade
endolymphatic space distension in Méniére disease; this was only possible in post-mortem
histological studies until a few years ago. Magnetic resonance imaging rules out other causes of
vertigo and hearing loss, and is able to evaluate the cochlear and vestibular compartments of the
endolymphatic space using a dedicated protocol.

Keywords: Magnetic resonance imaging; Méniere disease; Labyrinth diseases; Saccule and
utricle; Ear, inner; Endolymphatic hydrops

INTRODUGAO

A doenca de Méniere (DM) é uma sindrome clinica de etiologia desconheci-
da que consiste em episodios de vertigem, frequentemente associados a perda
auditiva neurossensorial, zumbido e plenitude auricular flutuantes.” A pato-
génese da DM ¢ atribuida a hidrépsia endolinfatica (HE), caracterizada pela
distensao das estruturas do labirinto que contém endolinfa — ducto coclear,
saculo, utriculo, ampola e ductos semicirculares —, o que é corroborado por
estudos post-mortem.® Porém, a relagdo entre DM e HE € complexa e ainda
nao estd totalmente esclarecida.

Apenas recentemente a ressonancia magnética (RM) foi capaz de detectar a
HE na DM, permitindo sua confirmacao in vivo. Nakashima et al.,» demons-
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traram a distensao do espaco endolinfitico em pacien-
tes com DM utilizando a sequéncia three-dimensional
fluid-attenuated inversion recovery (3D-FLAIR) em
um aparelho com campo magnético de 3 Tesla, 24 ho-
ras apOs a administracdo intratimpanica de gadolinio.
Como o gadolinio se acumula na perilinfa e nao atinge
a endolinfa, é possivel diferenciar esses dois comparti-
mentos e demonstrar a HE.

A partir de tal achado, novos protocolos e sequéncias
tém sido desenvolvidos para diferenciar os compartimen-
tos endo e perilinfatico na pratica clinica, muitos dos quais
utilizam a administragio intravenosa de gadolinio. Embo-
ra a via intratimpanica resulte em maior concentragio de
gadolinio na perilinfa, tal via consiste em um uso off label,
¢ menos pratica e requer espera de 24 horas antes da aqui-
sicao das imagens. Por outro lado, a via intravenosa tem as
seguintes vantagens: ¢ menos invasiva, avalia as duas ore-
lhas a0 mesmo tempo, ndo depende da permeabilidade
das janelas oval e redonda, permite a avaliacao da barreira
hematolabirintica e requer menor tempo de espera até a
aquisicao das imagens (4 horas).® As sequéncias de RM
3D-FLAIR e inversion recovery turbo spin echo with real
reconstruction (3D real-IR) estdo entre as mais usadas
para caracterizar as diferencas de sinais entre a perilinfa
(com contraste) e a endolinfa (sem contraste).

Em relacao aos métodos de graduacao da HE, um
dos primeiros utilizados foi o proposto por Nakashima
et al.,® que classificaram a HE em ausente, leve e sig-
nificativa, de acordo com a razio entre o espaco endo-
linfatico e o espago dos fluidos labirinticos (soma dos
espacos endolinfatico e perilinfatico). A hidropsia ves-
tibular seria considerada leve se o espago endolinfatico
ocupasse entre 33,3% e 50% do espaco do fluido vesti-
bular, e significativa se ocupasse mais de 50% (Figura 1).
A hidropsia coclear seria considerada leve se o ducto

coclear dilatado fosse menor do que a escala vestibular,
ou significativa se o ducto coclear fosse maior do que
a escala vestibular (Figura 1). Contudo, alguns autores
questionaram esse método ao demonstrarem que a area
do espago endolinfatico pode ser alterada de acordo com
o tempo de inversao usado na aquisi¢ao das imagens.(®7?
Outros métodos de graduacao semiquantitativos foram
descritos utilizando diferentes valores de cut-off e cri-
térios de avaliacdo, mas ainda nao ha consenso na litera-
tura com relagao ao ideal.®

Uma recente metandlise demonstrou ordem da pro-
gressao da HE na DM, que comeca na céclea e, depois,
envolve o saculo, o utriculo, as ampolas e, por fim, os
ductos semicirculares.® Além disso, o grau de distensao
das estruturas do labirinto membranoso parece estar re-
lacionado a sua complacéncia mecanica, que € alta no sa-
culo, e menor no utriculo e nos ductos semicirculares.®
Nesse contexto, Attyé et al.,” descreveram um novo cri-
tério para avaliagdo da HE chamado SURI (inversao da
relacdo entre a drea do saculo e do utriculo), observado
apenas em pacientes com DM (sensibilidade de 50% e
especificidade de 100%).

Diversos estudos mostraram a relacdo entre a de-
teccdo e a graduacdo da HE na RM com os achados
clinicos em pacientes com DM.110 Em um deles,?
90% dos pacientes com DM apresentaram HE na RM
— resultado semelhante ao encontrado em estudos his-
topatoldgicos. Ademais, ja foram demonstradas a pro-
gressao da HE ao longo do tempo e a correlagdo com
a perda das fungoes coclear e vestibular em pacientes
com DM.®19 Esses estudos também revelaram a pre-
senga de HE em grau varidvel nos ouvidos assintoma-
ticos de pacientes com apresentacao clinica unilateral,
indicando que a DM pode ser uma doenca sistémica
com evolugao bilateral ao longo do tempo.

Figura 1. Imagens de ressonancia magnética no plano axial do ouvido esquerdo de paciente diagnosticado com doenca de Méniere. (A) Sequéncia altamente
ponderada em T2 mostra o espaco dos fluidos labirinticos (soma dos espacos endolinfético e perilinfatico). (B) Sequéncia inversion recovery turbo spin echo with
real reconstruction (3D real-IR) 4 horas apds administracéo intravenosa de gadolinio mostra distenséo do século e utriculo, que ocupam a maior parte da area
vestibular (seta grande), e a distensao significativa do ducto coclear (setas pequenas)
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Os avancgos da RM tém mostrado que esse método
de imagem € uma ferramenta robusta na avaliagao da
HE, com resultados semelhantes aos encontrados em
estudos post-mortem dos ossos temporais. A RM per-
mite ndo apenas descartar outras causas de vertigem e
perda auditiva, como schwannomas vestibulares, mas
também avaliar separadamente os compartimentos co-
clear e vestibular do espago endolinfatico por um pro-
tocolo dedicado. As técnicas de aquisi¢ao das imagens
e de avaliacao da HE ainda estao em desenvolvimento,
mas ¢é possivel que novos estudos em larga escala vali-
dem a RM como ferramenta acurada nos critérios diag-
nosticos da DM em um futuro préximo.
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