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INTRODUCAO

A Neurootologia moderna ocupa-se do estudo dos érgdos dos sentidos cefalicos -
ouvido, equilibrio, olfacto e gosto - e do tratamento das suas alteracdes. O estudo destes
Orgdos abarca a totalidade do sistema sensorial investigado, desde o receptor periférico
até a sua projeccao cortical. Os métodos utilizados para esta investigacdo quantitativa
englobam-se sob a denominagdo de “neurootometria” que constitui o fundamento da
analise do equilibrio (Equilibriometria), da audicdo (Audiometria), do gosto
(Gustometria) e do olfacto (Olfactometria ), assim como das suas possiveis alteracdes
patoldgicas.

VERTIGEM

Na Alemanha, um em cada dez doentes que recorrem ao clinico geral, e um em
cada trés doentes que recorrem ao otorrinolaringologista, queixam-se de vertigem, seja
como sintoma principal ou acompanhante. Além disso, a vertigem € para 0 homem, um
dos sintomas principais de doenca, como a dor, a febre, a debilidade, a paralisia, a
surdez etc.

O conceito de vertigem na fisiologia moderna € o de um “erro de mensagem” no
interior do cérebro humano, como resultado da chegada de informacg6es contraditdrias
ou erradas, provenientes dos quatro pilares sob os quais se sustenta o equilibrio (olho,
aparelho vestibular, coclea e proprioreceptores). Todas as percepcdes espaciais
alteradas d&o lugar ao aparecimento da sensacdo de vertigem.

Estas sensacdes vertiginosas podem também, em determinadas circunstancias,
apresentar-se numa pessoa normal: vertigem das alturas, no beiral do telhado; vertigem
rotatoria, no carrossel; vertigem oscilante, num barco; sensagdes Opticas de tontura ante
uma espiral em movimento ou a vertigem espacial na auséncia da gravidade do espaco.

As reaccOes sensomotoras que se observam nas altera¢6es do equilibrio, como por
exemplo o nistagmo, ndo sao vertigem.

Hoje em dia, sabemos que as altera¢des do equilibrio e a vertigem se relacionam
com cerca de trezentas doencas diferentes. Pode produzir-se vertigem por alteracdo a
nivel dos receptores do olho, do aparelho vestibular, do ouvido interno, dos musculos e
tenddes cervicais ou ainda, por alteracBes das vias de conexdo entre os diferentes
sistemas nos quais se sustenta o equilibrio. Finalmente existe uma longa lista de
doencas cerebrais que conduzem a "célculos errados" na regulacdo do equilibrio e que
se traduzem igualmente por vertigem.

De acordo com os dados de 30 mil doentes procedentes do banco de dados
NODEC I-1V, a maioria dos doentes vertiginosos encontram-se na franja de idade
compreendida entre os 40 e os 60 anos A analise por décadas demonstra que a
frequéncia da vertigem aumenta de forma linear a partir dos 40 anos de idade.

Em relacdo a distribuicao por sexos ndo existem diferencas significativas.

Como resultado das investigagdes neurootométricas devemos propor que 0S
pacientes com alteracbes psicogénicas ou com as denominadas neuroses



compensadoras, sejam examinados com métodos de exploracdo otoneuroldgica, para
descartar a existéncia de alteracdes funcionais neurosensoriais objectivas como causa de
tais alteracOes, supostamente psicogénicas.

ACUFENOS

O acufeno € um fendmeno muito frequente. Segundo estimativas da American
Tinnitus Association, 36 milhGes de americanos sofrem de actfenos. Em 80% dos casos
trata-se de um acdfeno mascaravel, sendo que cerca de 90% dos pacientes nédo
necessitam de tratamento médico.

O acufeno é também um fendmeno aculstico espontaneo que aparece com muita
frequéncia na 12 fase da velhice entre os 45 e 0s 65 anos.

No nosso banco de dados NODEC de Wurzburg, encontramos, num grupo de
10.335 pacientes do foro neurootolégico de ambos 0s sexos e de todas as idades, 44%
de casos com acufenos. Muitos requererdo um diagnostico topogréfico.

Neste contexto, é importante saber que 2% dos doentes com acufenos
especialmente graves e sem solucao, estdo tentados a cometer suicidio.

Como resultado das nossas investigacdes neurootologicas de rotina, podemos
assinalar que 82% dos doentes com acUfenos apresentavam alteragdes vestibulares. Isto
parece indicar que as vias estatoacUsticas se alteram simultaneamente com muita
frequéncia.

A Neurootologia, especificamente a Tinitologia, classifica os acufenos em:

Acufenos objectivos - quando podem ser captados do exterior como fenémenos
acusticos fisicamente mediveis (ruidos). Estes acufenos podem ser de origem vascular,
muscular ou anatémica, por exemplo pela existéncia de uma comunicacdo tubéarica
directa entre o cavum nasofaringeo e o ouvido médio (trompa aberta).

Acufenos subjectivos - quando ndo podem ser captados do exterior como ruidos
fisicamente mediveis. O acufeno subjectivo € um sintoma muito incomodo que faz
sofrer o doente mas medicamente muito dificil de verificar. Para o poder reconhecer e
estudar é necessario recorrer aos modernos métodos de diagnostico neurootoldgico.

Clinicamente é aconselhavel distinguir entre tinnitus aurium, audiometricamente
definivel, e que o doente descreve como ruido ou acufeno localizado no proprio ouvido
e o tinnitus cranii sive cerebri que € inespecifico, subjectivo, sem localizacéo precisa.
Existem ainda outros fendmenos de acufenos, como por exemplo 0s que decorrem da
reducdo do campo dindmico da audigéo.

O Tinnitus Aurium pode ser devido a:
= Hipoacusias de conducdo por modificagdo do canal auditivo externo (obstrucdo por

cerumen).

= Doengas do pavilhdo (pericondrite, atrésias fibrosas ou 6sseas do CAE, osteofitos,
tumores).

» Hipoacusias de conducdo por patologia do ouvido médio (perfuracdo timpanica,
processos adesivos, hemotimpano e outros processos transudativos do ouvido
médio, alteracbes ossiculares como otosclerose ou timpanoesclerose, interrupcoes
da cadeia, doencas do musculo estapédico ou do tensor do timpano, colesteatomas,
tumores glémicos, hemangiomas e outros tumores).

= Hipoacusias de percepcdo endococleares (doenca de Meniere ou outras de base
alérgica).



» Hipoacusias de percepcdo retrococleares (neurinomas do acustico ou esclerose
multipla).

= Alteracdes funcionais centrais (lesbes dos ramos aferentes ou eferentes do ramo
coclear do nervo estatoacustico, dos nucleos cocleares ventral ou dorsal, do
lemnisco lateral, dos nucleos do lemnisco lateral, do tubérculo quadrigémeo
inferior, do corpo geniculado interno, das radiagdes acusticas ou do cértex auditivo).

O tinnitus cranii sive cerebri pode estar relacionado com doencas vasculares ou
de outra natureza, de localizacdo intracraniana. Este tipo de acufeno comporta-se de
modo diferente ao tinnitus aurium, nomeadamente em relagdo com o limiar de audigéo e
0 mascaramento.

Finalmente, também observamos aclfenos em relacdo com o “sindrome de
enlentecimento do tronco cerebral” em doentes idosos. Trata-se sobretudo de acufenos
desencadeados por ruidos externos, que originam sensacGes acusticas subjectivas
distorcidas e desagradaveis, formando o chamado sindrome do ouvido hipersensivel.
Podemos considerar esta doenga também como “tinnitus exdgeno”.

Observamos nos ultimos cinco anos, mediante o mapa da actividade eléctrica
cerebral com estimulagdes do ouvido interno, fendmenos semelhantes ao tinnitus em
relacdo com as alucinacdes auditivas. Frequentemente, o acUfeno parece traduzir
fendmenos de hiperexcitabilidade do cortex cerebral.

Na origem dos acufenos também parece desempenhar um papel importante o
trauma sonoro e o traumatismo craneocervical, como sucede por exemplo, nos
traumatismos cervicais por aceleracdo com hiperextensédo (traumatismo de chicote).

Barré e Lieou descreveram em 1928 a presenca frequente de acufenos na
patologia cervical. Em 1966, Dehler nos quase 500 doentes da sua casuistica com
patologia cervical, encontrou 41% com queixas de acUfenos. Entre 0s 462 pacientes
com patologia cervical do NODEC 1V a incidéncia de acufenos é de 56,9%.

NEUROOTOLOGIA

A Neurootologia, entre a Otorrinolaringologia, a Oftalmologia, a Neurologia e
outras disciplinas afins, ocupa-se da exploragdo sistematizada e do tratamento das
alteragdes neurosensoriais cefalicas ( Fig. 1).

O desenvolvimento da Neurootologia foi possivel gracas a medicina sistematica, a
fisiopatologia e a patologia das alteracBes neurosensoriais cefalicas, com o seu cortejo
de sintomas - vertigem, tontura, ataques de nausea, hipoacusia, acufenos, altera¢6es do
gosto e do olfacto - aliados ao diagndéstico neurootoldgico, como base de um tratamento
orientado e consequente dos mesmos.

Historicamente, a Neurootologia desenvolveu-se nos limites entre a
Otorrinolaringologia , a Oftalmologia e a Neurologia com um influxo muito importante
da Medicina Interna e da Ortopedia. Robert Béarany, obteve em 1914 o 1° Prémio Nobel
neste terreno pela sua contribuicdo para a analise do nistagmo e da funcdo do aparelho
vestibular. O oftalmologista Ohm desenvolveu no fim da 1* Guerra Mundial as bases da
Optocinética, quer dizer, dos nistagmos desencadeados pelos olhos. Os neurdlogos
vienenses Spiegel e Sommer baptizaram em 1931 este territorio fronteiro como
Oftalmootoneurologia, nome que, com diversas nuances, se conservou até hoje.

As contribui¢bes do internista A. Graybiel, determinaram o crescente interesse
pela Neurootologia na NASA e na Aviagdo dos EUA, com importantes repercussoes
sobre outras disciplinas teoricas e clinicas.

A Neurootologia ocupa-se na pratica médica didria da exploracdo e do tratamento
dos orgaos dos sentidos cefalicos e das suas alteracdes; estuda estes sistemas desde o



receptor periférico até a sua projeccdo cortical e a analise quantitativa do seu
funcionamento constitui a neurootometria (fig. 2).

O topodiagnoéstico classico, esta intimamente relacionado com as imagens
anatomicas das estruturas sensoriais e cerebrais. Mas para isso, € necessario dispor de
uma representacdo grafica de tais estruturas anatomicas. A Neurootologia moderna
tornou possivel o diagndstico funcional neurootométrico ndo evasivo, gracas a analise
das vias sensoriais cerebrais com a técnica neurootologica de circuitos. O procedimento
é analogo a busca de erros nas modernas redes de computadores pelo que nos também
podemos falar de andlises de circuitos. Os métodos de exploracdo destrutivos excluem-
se por si mesmos, ao nivel do ouvido, do olho e do cérebro.

O diagnostico neurootolégico moderno caracteriza-se pelo emprego de uma rede
de analise funcional, na qual se engloba uma multiddo de testes, entre 0s quais
mencionaremos, de seguida, 0s mais importantes. Com a ajuda destes testes funcionais,
é possivel verificar ou descartar muitos dos sintomas referidos pelos doentes. Estes
testes permitem a associacdo dos achados positivos e negativos com a topografia das
vias neurosensoriais cefalicas, desde os olhos, o aparelho vestibular, a céclea e o0s
proprioceptores cervicais que atravessam o tronco cerebral, o cerebelo e o cérebro até
ao cortex cerebral e que regressam aos efectores motores dos olhos, do pescoco e ao
resto do corpo. Para além disso, exploram também as funcées olfactiva e gustativa.

As exploracgdes otoneuroldgicas especiais, objectivas, qualitativas e quantitativas
devem seguir 0s seguintes passos:

1.Exploracdo O.R.L. de rotina dos ouvidos, olhos, nariz, boca, faringe,
laringe, cara e pescoco com inspeccdo sonografica dos seios perinasais e
rinomanometria computorizada da permeabilidade nasal.
2.Provas funcionais auditivas:
2.1 Audiometria tonal liminar.
2.2. Logoaudiometria.
2.3. Audiometria reflexa, por meio da impedancimetria do ouvido médio.
2.4. Determinac&o da dindmica acustica.
2.5. Mascaramento do Tinnitus.
2.6 Otoemissdes evocadas transitorias (TEOAE)
2.7 Audiometria computorizada com potenciais evocados de laténcia
curta, a nivel do trajecto da 12 via auditiva no tronco cerebral ( BERA).
2.8 Audiometria computorizada com potenciais evocados de laténcia
longa a nivel do cortex auditivo.
3 Exploracéo funcional do equilibrio. Equilibriometria:
3.1 Exploragdo do nistagmo espontaneo com olhos fechados na
penumbra e com registo ENG.
3.2 Calorizacdo monoaural alternada do sistema vestibulo-ocular.
3.3 Exploragdo binaural per e pos rotatdria do sistema vestibulo-ocular

(RIDT)

3.4. Teste de reaccdo vestibular comparada (VRRSV)

3.5. Exploracdo retino-ocular com o rastreio pendular (Eye-Tracking test
ou BPF).

3.6. Exploragdo do sistema retino-ocular mediante o nistagmo
optocinético (teste optocinético em campo livre).

3.7. Anadlise electroencefalografico dos potenciais visuais evocados

(VEP).

3.8. Explorac&o do sistema vestibulo-cardiaco.



3.9. Exploracdo do sistema vestibuloespinal para analise do esquema
craniocorporal com a craniocorpografia (CCG), através do padréo intracorporal
do movimento cervical.

3.10 Craniocorpograma com CCG na marcha simulada (Unterberger)

3.11 Craniocorpograma na posicao de pé com CCG (Romberg).

3.12. Craniocorpograma da exploracdo dos movimentos da cabeca e do
pescoco por flexdo, extensdo e rotacdo da cabeca em relacdo ao corpo (NEFERT).

4. Ultrasonografia dos troncos supra aorticos.
5. Olfatometria
6. Gustometria.

6.1 Quimiogustometria com 0s 5 componentes do quimiogustograma.

6.2. Electrogustometria com o electrogustograma por impulsos graduais
(AIEGG)

7. Outras exploracBes neurootométricas, que em determinados casos possam
ser esclarecedoras.

Todas estas exploragdes requerem muito tempo, dado que medem sucessivamente
reaccOes que, uma vez desencadeadas, necessitam de declinar antes de serem
novamente estimuladas, para evitar efeitos de sobreposicéo.

A ANAMNESE ESTANDARDIZADA NODEC OU NOASC

A anamnese biogréfica recolhida pessoalmente pelo médico deve completar-se
com uma anamnese estandardizada que recolhe um questionario sistematizado para um
banco de dados (NODEC ou NOASC) ( fig. 3).

Isto permite uma comparacdo interindividual sensivel, especialmente quando se
trata de tornar crediveis os chamados sintomas figurados ou agravados, que estdo
subjacentes as informacgdes periciais ou na analise da exploracdo neurootométrica
objectiva.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NEUROOTOLOGICO

No diagnostico diferencial de doentes com alteragdes funcionais
neurootologicamente demonstraveis, que se queixam de vertigens com sintomas
neurovegetativos acompanhantes, acufenos e hipoacusia, com alteracbes cerebrais
tipicamente neurossensoriais e com outras alteragdes neurootometricamente
verificaveis, devemos ter em consideracdo cerca de 300 doengas dos sistemas
neurossensoriais cefalicos, do cérebro e do pescoco, entre as quais citaremos as
incluidas no quadrol:

QUADRO1 - LISTA MORFOLOGICA DAS PATOLOGIAS

NEUROOTOLOGICAS

Receptores do Labirintite aguda

ouvido interno Cocleopatias alérgicas ou metabdlicas
Cocleopatias autoimunes (Sindroma de Cogan)
Barotrauma. Descompresséo subita



Colesteatoma

Morbus Meniere

Otosclerose

Malformacdes congénitas do labirinto
Labirintite cronica

Fratura labirintica

Comocdo labirintica

Contus&o labirintica

Cupulolitiase

Tumor glémico

Labirintotoxias (aminoglicosideos)
Capsiesclerose

Déficit labirintico combinado ou misto
Labirintoplegia

Fistula labirintica

Sindroma de Lermoiez

Sindroma de Meniere

Otite interna de origem bacteriano ou virica
Anulacdo vestibular periférica
Retinite pigmentosa

Infarto vascular do ouvido interno

Oitavo par craniano Neurinoma do acustico
Neurinoma do facial
Fratura do rochedo
Sindroma de Gradenigo
Meningite
Doenca de von Recklinghausen
Neurite do VIII par por virus (herpes Zoster oticus,
sarampo, parotidite epidémica, gripe, etc...)
Neuronite vestibular
Neuronopatia vestibular
Polineurite do estato acustico
Metastases tumorais
Pds neurectomia do VIII par craniano

Pescoco Sindroma cervicobraquial e outros
Vertigem cervical
Sindroma costoclavicular com vertigem
Siringomielia
Vertigem por desregulacdo do tono muscular cervical
Traumatismo por aceleragdo. Sindroma do latigazo
Sindroma cervical
Sindroma do escaleno
Vertigem por patologia degenerativa da coluna cervical
Torcicolos
Estenose da artéria vertebral

Olhos Nistagmo espontaneo dos mineiros
Diplopia
Paralisia dos oculomotores
Heteroforia



Processos maculares
Oculos descentrados, mal graduados ou inadaptados
Causas psicodpticas
Glaucoma
Anisometropia
Astigmatismo
Estrabismo agudo
Nistagmo congénito
Estrabismo
Descolamento da retina
Catarata monoocular

Bolbo raquidiano Impressao basilar
Insuficiéncia basilar
Encefalopatia toxica cronica
Intoxicacdes tronculares (mondxido de carbono, fenol)
Trauma cervical
Esclerose multipla
Disgenesia olivar
Ataxia olicopontocerebelosa
Sindroma da PICA
Platibasia
Siringomielia e siringobulbia
Insuficiéncia bulbar
Sindroma de Arnold-Chiari
Sindroma dorsolateral bulbar

Cerebelo Abcesso cerebeloso
Cerebelite
Degenerescéncia cerebelosa

Protuberancia Estenose do aqueduto
Meningiomas basais
Encefalite
Sindroma do enlentecimento troncular
Morbus Wilson
Sindroma da AICA
Esclerose multipla
Déficit neuroldgico isquémico prolongado (PRIND)
Tumores encefalicos
Infecdes especificas (Lues, etc.)
Traumatismos do tronco cefalico
Estenose da artéria cerebral posterior
Isquemia transitéria (AIT)

Cortex parieto- Comocéo cerebral
temporal Compressao cerebral
Contuséo cerebral
Apoplexia
Encefalite
Abcesso cerebral
Meningite
Atrofia cortical por fome ou trauma



Meningoencefalite

Morbus Alzheimer

Fratura craniana

Epilepsia temporal

Trauma do lobo temporal com ou sem hematoma
Tumores do lobo temporal

Quistos
Processos Anemia
isquémicos Vertigem arteriosclerotica

Vertigens cardiovasculares
Vertigem por infarto do miocardio
Vertigem hipotonica

Migraine
Estados vertiginosos pds embolismo
Processos Estados vertiginosos por hiperglicemia
metabdlicos Estados vertiginosos por hipoglicemia
Uremia
Alteracbes do Sindroma discinético com distaxia motora
sistema Sindroma de Parkinson
extrapiramidal Torcicolos espéstico
Outros Presbivertigem

Estados vertiginosos imprecisos tipo VPPB
Vertigens farmacoldgica

Presbiataxia

Vertigens psiconeurdticas

Sindroma de intoxicagédo psicoorganica
Vertigens por atencao a doentes com tumores
Vertigens hormonais postmenopausicas

Esta lista se bem que ndo seja exaustiva, pode servir como base para o diagnostico
diferencial.

MODELO PARA UMA TINERAPEUTICA DIFERENCIAL MODERNA NA
VERTIGEM E NAS ALTERACOES DO EQUILIBRIO.

(Fig. 4) Esquema dos principais métodos de tratamento otoneurol6gico nas
alteracBes neurosensoriais cefalicas.

De acordo com o estado actual de conhecimentos em Neurootologia, podemos
citar como modalidades particulares no tratamento dos acufenos as seguintes:
= Psicoterapia e "auto-training"
= Mascaramento dos acufenos por meios fisicos.



Audifonos electronicos para aproveitamento do campo auditivo Optimo com
amortecimento dos acufenos exdgenos em doentes com sindroma de ouvido
hipersensivel.
Farmacoterapia dirigida segundo o diagndéstico diferencial otoneurolégico, por
exemplo: Xilocaina, Antivertiginosos, Tegretol, Vasodilatadores e outros
medicamentos reguladores do SNC.
Recentemente descrevemos novos procedimentos para o tratamento dos acufenos a
nivel cortical partindo do conceito de “terapia cinestésica competitiva e interactiva“
(KKIT), derivado da Neuroortopedia. Trata-se de um tratamento de treino ou
habituacao fisioterapéutica.
Estamos introduzindo, para determinado tipo de pacientes com acufenos, um
método baseado na audicdo de determinadas melodias, como fundamento da
terapéutica musical de Bad Kissingen.

Dado que ndo existe um tipo Unico de acufenos, tdo pouco existe um tratamento

ideal Unico para os acufenos. Com a ajuda da moderna neurootometria estamos
aprendendo a desenvolver classificagdes topofuncionais dos diferentes tipos de
acufenos. De acordo com as nossas observag@es s6 25% dos doentes com acufenos tém
um foco irritativo no ouvido interno; 30% tém um foco irritativo a nivel do tronco
cerebral e 45% a nivel supratentorial.

Aqui encontramos uma frente para a investigagdo no campo da moderna

Neurootologia que podera trazer novos conhecimentos a Tinitologia.
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