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RESUMO

Os autores lembram que a etiologia da Doen¢a de
Meéniere (D. M.) ainda ndo foi estabelecida e destacam
um dos principais fatores aventados: a presenca de Ductos
€ndolinféticos (D. €.5) encurtados e estreitados quando
comparados a ductos de individuos normais.

Citam-se estudos andtomo-patolégicos e outros
trabalhos com métodos de avalia¢do por imagem que jé
demonstraram em casos de D. M. a presenca de
estreitamento e encurtamento do D. €., que seria a base
da génese da hidropsia endolinfdtica retrograda e,
consequUentemente, dos sintomas cldssicos observados.

Foram estudados 12 pacientes portadores de D. M.
unilateral (3 pacientes do sexo masculino e 9 do sexo
feminino, com idade variando entre 18 e 65 anos) e 11
controles normais (5 de sexo masculino e 6 de sexo
feminino, com idade entre 23 e 64 anos).

Os parémetros avaliados foram a capacidade de
visualizacdo do D. €. e a distdncia entre o canal semi-
circular posterior e o labirinto e o espaco subaracnoideo.

Os exames por Ressondncia Magnética (R. M.) foram
realizados em aparelho Sigma, 1,5 Tesla, da G. €., com
cortes axiais de 0,7 mm de espessura. Todas as imagens
obtidas foram avaliadas independentemente por 2
neurorradiologistas.

Quanto aos resultados obtidos, os D. €.5s puderam
ser visualizados em 7 (29%) dos 24 ossos temporais

de pacientes portadores da D. M. Note-se que ndo
houve diferenga estatisticamente significativa no que
diz respeito & visualizag¢do do D. €. das orelhas
sintomdticas e assintomaticas nestes pacientes.
Quanto ao grupo controle, houve visualizagdo do D. E.
em 20 (91%) dos ductos avaliados. Além da menor taxa
de visualizagdo do D. €., as medidas dos ossos
temporais também se revelaram menores nos pacientes
portadores da D. M.

Correlag¢do muito interessante foi observada entre boa
resposta o tratamento cirlrgico e boa visualiza¢do do
D. € & R. M. Cinco (5) pacientes estudados foram
submetidos a "shunt” endolinfatico, apés a realizacéo do
exame por R. M. Dois (2) destes pacientes apresentaram
alivio importante dos sintomas apdés a cirurgia e,
coincidentemente, estes pacientes apresentaram D. €.s
visiveis bilateralmente. Os demais trés (3) pacientes, que
ndo apresentaram D. €.5 visiveis a R. M., tiveram resposta
muito pobre ao tratamento cirdrgico.

Os autores concluem quanto & presenca de menor grau
de visualizagdo do D. €. em portadores de D. M.
correlacionando-a o presenca de ossos temporais de
menores dimensdes na regido estudada. A relagao
observada entre resposta ao tratomento cirdrgico e
visualizagGo do D. €. a R. M. deve ainda ser confirmada
em estudos com maior nimero de pacientes.

COMENTARIO

Iniciamos este comentdrio ressaltando um aspecto
Pértingnte muito interessante. Ao nos depararmos pela
Bnmelro vez om o tema "Ressondncia Magnética na
Jr::n-c’o de Meniv..'are" Quase que instantaneamente

9inamos que finalmente se péde observar "in vivo"
Q@ presenca de hidropsia, com visualizacdo de certo grau
de 0'9r90mento das estruturas do labirinto membranoso.
Isto finalmente resolveria o enorme problema que o
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diagndstico da Doenca de Méniere é até os dias atuais.
Percebemos, entdo, que os achados observados nao
tém qualquer relagdo com a avaliao¢do direta da
presenca de hidropsia. Assim, a validade da realiza¢do
do exame por R. M. em portadores de D. M. ndo é tanto
diagnéstica quanto prognéstica (embora seja
importante para afastar alguns dos principais
diagnésticos diferenciais). Além disso, os achados



descritos quanto ao D. €. na D. M. enfatizam a
importancia de fatores genéticos e de desenvolvimento
do osso temporal com relagdo & etiologla do distirbio.

€ste estudo, embora realizado em série pequena de
pacientes acometidos pela D. M., confirma os achados
anteriormente descritos de que se observa na D. M. a
presenca de D. €.s estreitos e encurtados, quando
comparados a individuos normais, tanto nas orelhas
sintomd@ticas quanto nas assintométicas. Aagedita-se que
esta variante de desenvolvimento, gerando estrutura de
drenogem anatomicamente menor em tamanho, funcionaria
como fator predisponente junto ao qual indmeros outros
fatores poderiam atuar, gerando hidropsia endolinfética
retrégrada e a conhecida sintomatologia.

€studo mais detalhado a este respeito vem sendo
realizado em nosso Servi¢o, em colaborag¢do com o
Departamento de Ressonancia Magnética do HC-FMUSP.
Avaliando-se maior nimero de pacientes e individuos
normais como grupo controle, pretende-se estabelecer o
grau de visualiza¢do do D€ nas vérias décadas da vidg,
correlacionando-se os achados observados com o tempo
de evolugto nos casos de presenga da doencga.
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Ha& muito tempo pesquisadores vém investigando a
possibilidade de uso da fluorescéncia espectroscépia
para fins de diagndstico de tumores malignos. A maioria
destes estudos tém utilizado agentes fluorescentes
externos como as hematoporfirinas. A autofluorescéncia
foi usada inicialmente por Policard em 1924, Alfano et
al, em 1984, mostraram que a autofluorescéncio poderia
efetivamente diferenciar o tecido normal daquele com
desenvolvimento tumoral maligno.

Os autores do presente estudo coletaram 22
amostras de tecidos normais e tumorals da mucosa oral,
submetendo-os a exame histolégico e & auto-
fluorescéncia, notando importantes diferengas entre
estes tecidos no que diz respeito a fluorescéncia obtida,
notadamente no comprimento de onda de 635 nm.

O estudo em questdo ¢ interessante, principalmente
quando se visualiza a possibilidade de diagndstico
precoce do cancer oral. No entanto, a casuistica €
pequena e ndo fornece dados tdo consistentes no que
diz respeito as lesdes pré-malignas (leuco e
eritroplasia).

Outros trabalhos usando o mesma metodologia,
porém com maior numero de casos e melhor
sistematiza¢do deverdo ser realizados para que a
técnica possa se tornar de uso corrente.
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