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ORELHA INTERNA - Labirinto

orelha externa interna




ORELHA INTERNA — Labirinto

Labirinto Osseo
— capsula otica - perilinfa

e Anterior : Canal Coclear

e Posterior : Vestibulo e Canais
Semicirculares

~

- funcOes auditiva e vestibular

Dotto cocleare

Labirinto Membranoso

—endolinfa

e Anterior : Ducto Coclear

e Posterior : Saculo, Utriculo e Ductos
Semicirculares
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CANAIS E DUCTOS
SEMICIRCULARES
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- Extremidade
ampolar -

- Extremidade nao - céls ciliadas (cinocilio e estereocilios)
ampolar - cupula




FISIOLOGIA DOS CANAIS
SEMICIRCULARES

Correntes endolinfaticas ampulipeta de um
lado e ampulifuga do outro no mesmo plano
do movimento deslocamento da cupula

Correntes endolinfaticas

Desloca-

ELETROFISIOLOGIA




Dire¢é@o em que ocorre
a despolarizagédo
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VESTIBULO OCULARES E VESTIBULO - ESPINHAL

Movimento dos olhos no mesmo plano Excitacao ipsilateral dos
e em direc&o contraria a da da cabeca musculos extensores
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- trato vestibulo-oculomotor
- trato vestibulo-espinal

>
>




VESTIBULOPATIAAGUDA - uvD
(sindrome da desaferenciacéo vestibular unilateral)

Duracéo — dias ou semanas

- Nistagmo horizontal contralateral
- Lateropulsao para o lado lesado

- lluséo de rotacéo subjetiva e
Inclinacéo para o lado da lesao

- lluséo de rotacéo objetiva para o
lado normal

(3/5d-1mes - boa, ma, com recaidas)
- Componente subjetivo
- Insuficiéncia vestibular cronica




SINDROMES
VESTIBULARES

>
- endolabirinticas
- retrolabirinticas
- nao localizadas
>
- de fossa posterior
de angulo ponto-
cerebelar
de cerebelo
de tronco cerebral
- Supratentoriais

» Episodica
» Aguda
» Cronica

>

» Vasculares - HAS, Insuficiéncia vértebro-basilar
- vertigem aguda ou episodica com ou sem DA
>

» Doenca de Meniere
- crises de vertigem, zumbido e DA (min. ou horas)
>

» Neuronite vestibular
- vertigem aguda (horas /dias /sem.) sem DA ou zumbido
>

» Neurinoma acustico
- vertigem aguda ou crénica com DA unilateral
>

» AVC (tronco e cerebelo), Tumores, Migranea vestibular,
D. degenerativas, Epilepsia/ Enxaqueca vestibular
- vertigem/tontura aguda/episodica/cronica/desequilibrio



AVALIACAO OTONEUROLOGICA

Examme Fisico
Otorrinolaringoldgico

Anamnese Pares cranianos
Tontura [/ Desequilibrio Pesquisa do nistagmo
Duracao Espontaneo: olhar em frente

Aguda [ Episodica/ Cronica || Direcional : 30° D, E, Cima, Baixo
(Constante / Intermitente) TIPOS :

Fatores desencadeantes PERIFERICO
Outras queixas otologicas
Sindrome de Meniere
Outras gerais (DM, HAS, etc. || cenTRAL

EX. — esp. horiz. e semi-esp. na mesma
direcao (harmonico)




Nistagmo semi-espontaneo

PATOLOGICO
. R Muda de direcao (a fase rapida
Nistagmo Espontaneo bate na dire¢éo do olhar), pode
) ser sustentado por mais de 20s,
Eo niStang que aparece ao olhar gera'mente assimetrico e
para frente, com a cabeca parada, acompanhado de outras

ereta, nao desencadeado por manobras

. alteragoes oculomotoras




Tipo de | Conceito Miztagmo de

~ “vPPB fisiopatologico posicionamento
/ “ ‘ ‘ “ ‘ 1 Ductotitiaze do CPD Werlical para cima & rotatario
OTONEUROLOGICA anti-horario (< 1 minuto)
2 Ductotitiaze do CPE ‘ertical para cima e rotatorio

horario (< 1 minuto)

> An amnese 3 Ductotitiase do CaD ‘ertical para baixo e rotatario
L. anti-horario (< 1 minuto)
» Examme Fisico - ) _ N
4 Ductotitiase do CAE Verical para bai<o e rotatorio

otorrinolaringologico horario (< 1 minuto)
pares cranianos 5 Ductotitiase do CLD Horizontal geotrépico mais

intenso com a arglha dirgita

pesquisa do nistagmo para baixo

& Ductotitiaze do CLE Horizontal geotropico mais
intenzocom a orslha esguerda
para baixo

T Cupulciitiaze do CPD ertical para cima e rofatorio
anti-horariz (= 1 minuic)

& Cupulcfitiaze do CPE ‘ertical para cima e rotatorio
horario (= 1 minutz)

9 Cupulcfitiaze do CAD ‘ertical para baixo e rotatario
anti-horaric (= 1 minuic)

10 Cupulciitiaze do CAE ‘ertical para baixo & rotatario
horario (= 1 minuts)

1 Cupulofitiaze do CLD ~orizontal ageotropico mais
intenzo com a orslha dirsita
para baixo

12 Cupulolitiaze do CLE Horizontal ageotropico mais
inten=so com a orelha esquerda
para baixo




v After sharp turn to
atient’s right, patient
Patient focused on \f ) ] H P ght, p
: \ remains focused on
examiners nose

» Anamnese - < [ examiners nose

» Examme Fisico N |
- otorrinolaringologico
- pares cranianos

Patient focused on

- pequ|Sa dO examiners nose
nistagmo L) = / e Y = |
- manobra de

Dix-Hallpike (VPPB)



AVALIACAO OTONEUROLOGICA

- pesquisa do nistagmo

- manobra de Dix-Hallpike
para VPPB

- Head Impulse Test

» Anamnese

» Examme Fisico
- otorrinolaringologico
- pares cranianos
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— sugestivo de lesao
de fossa posterior



AVALIACAO OTONEUROLOGICA

HINTS

Head impulse test (1) +
Nistagmo (/) +
Teste do skew deviation (T 5)

Triagem para diagnostico diferencial de
comprometimento periferico ou central
em Sindromes Vestibulares Agudas

S. periférica

- alterado
"I tipo periférico
 ~ normal

S. central

Il normal
"I tipo central
= alterado




AVALIACAO OTONEUROLOGICA

Queda parao | Desvio parao
» Anamnese lado da lesdo lado da lesao
» Examme Fisico

- otorrinolaringologico

- pares cranianos

- pesquisa do nistagmo

- manobra de Dix-Hallpike
para VPPB

- Head Impulse Test

- Skew deviation




AVALIACAO OTONEUROLOGICA

» Anamnese
» Examme Fisico
- otorrinolaringologico
- pares cranianos
- pesquisa do nistagmo
- manobra de Dix-Hallpike para VPPB
- Head Impulse Test
- Skew deviation
- equilibrio estatico e dinamico
- provas de coordenacao motora
» Exames complementares gerais




TRATAMENTO SINTOMATICO

>
dimenidrinato (Dramin), meclizina (Meclin), cinarizina
(Stugeron), flunarizina (Vertix), betaistina (Labirin)
diazepam (Dienpax), clonazepam (Rivotril)
pentoxifilina (Pentox)

>

>

- labirintectomia, neurectomia vestibular
- descompresséao do saco endolinfatico
- Implante vestibular



LABIRINTOPATIAS

CASOS

Anamnese

Exame fisico
Sindrome vestibular
Tratamento




