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1. Abreviaturas:

SDCCS — Sindrome da Deiscéncia do Canal Semicircular Superior
CSS — Canal Semicircular Superior

LCR — Liquido Cefalorraquidiano

OM — Ouvido Médio

OE — Ouvido Externo

OI — Ouvido Interno

ENG — Eletronistagmografia

VNG - Videonistagmografia

dB HL — decibéis Hearing Level

NHL — Normal Hearing Level (Nivel de Audi¢do Normal)
PMVE - Potenciais Miogénicos Vestibulares Evocados
PO - Potenciais Otoliticos

ECM — Esternocleidomastoideu
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II. Resumo:

A sindrome da deiscéncia do canal semicircular superior ¢ uma patologia
recentemente relatada que resulta da deiscéncia da camada dssea que recobre o canal
semicircular superior, culminando na comunicagdo entre o espaco perilinfatico do
canal e o espaco intracraniano.

Primeiramente descrita em 1998 por Minor ef al., caracteriza-se por vertigem
associada a presenca de nistagmo aquando da exposi¢do a estimulos sonoros intensos
ou a modifica¢des de pressao no ouvido médio ou intracraniana. A disacusia também
pode estar presente, assim como a percep¢do sonora dos movimento dos olhos ou
batimentos cardiacos.

O objectivo deste artigo de revisdo ¢ abordar a SDCSS, com os seus principais
sintomas e sinais, diagndstico e tratamento, assim como enfatizar a importancia da
sua inclusdo dentro das causas de vertigem, visto tratar-se de uma patologia ainda
pouco conhecida até mesmo entre especialistas.

E considerada uma causa tratavel de vertigem: as abordagens de tratamento
atuais incluem tratamento conservador (com a remogao de estimulos desencadeantes)
ou a intervencgao cirurgica.

O diagndstico correto, além de possibilitar o seu tratamento, impede a

realizacdo de abordagens diagnosticas e terapéuticas inapropriadas.

Palavras- Chave: Canal Semicircular Superior, Deiscéncia, Nistagmo, Vertigem.
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Abstract:

The superior semicircular canal dehiscence syndrome (SSCDS) is a recently
described disease, resulting from the dehiscence of the bony layer covering the
superior semicircular canal, resulting in a communication between the perilymphatic
space of the canal and the intracranial space.

First described in 1998 by Minor et al., it is characterized by vertigo
associated with nystagmus upon exposure to intense sound stimuli or changes in
middle ear pressure and intracranial pressure. Disacusia may also be present, as well
as perceptions of one’s own eye movements or the heartbeat.

This review of the literature is aimed to address the SSCDS, with its major
symptoms and signs, diagnosis and treatment, as well as emphasize the importance of
its inclusion in the causes of vertigo, as it is still a pathology little aware, even among
specialists.

It is considered a treatable cause of vertigo: current treatment approaches
include conservative treatment (with removal of precipitating stimuli) or surgical
intervention.

The correct diagnosis, in addition to enabling treatment, prevents the

realization of inadequate diagnostic and therapeutic approaches.

Keywords: Superior Semicircular Canal, Dehiscence, Nystagmus, Vertigo.
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III. Introducdo:

A sindrome da deiscéncia do canal semicircular superior (SDCSS),
primeiramente descrita em 1998 por Minor et al. ' | corresponde a uma patologia rara
e ¢ caracterizada, essencialmente, por sintomas vestibulares. A sua existéncia
condiciona vertigem associada a

presenga de nistagmos induzidos por L\

Dehiscence

estimulos sonoros intensos ou por Superior semicircular

modificagdes de pressao
intracraniana ou no ouvido médio,
devidos a deiscéncia da camada
Ossea que recobre o canal

semicircular superior (CSS), na zona

adjacente a dura mater na fossa _ o o
Figl. - Desenho esquematico de deiscéncia do canal

. L. . semicircular superior.
craniana média [Figl] "

Acredita-se resultar de um distarbio no desenvolvimento da parede 6ssea do
canal supracitado (que se completa pelos trés anos), que ndo atinge a espessura ideal e
se torna suscetivel a rupturas causadas por traumatismos comuns, conduzindo a uma
comunicagdo entre o espaco perilinfatico do canal e o espaco intracraniano. A
auséncia dessa cobertura sobre o CSS seria equivalente a uma terceira janela, para
além das naturalmente j4 existentes, janela oval e janela redonda. Sabe-se que
qualquer processo que crie uma comunicagdo adicional com o labirinto leva a

sintomas e sinais clinicos semelhantes, sendo denominado “terceira janela”.
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E uma sindrome caracterizada por uma grande variedade de sintomas e
sinais que envolvem vertigem e nistagmo, perda auditiva ou ambos, acufenos,
disacusia e hiperacusia. Menos frequentemente, alguns individuos diagnosticados
com a SDCSS apresentam apenas com perda auditiva, sem sintomas vestibulares % .

Assim sendo, a variabilidade da sintomatologia de apresentacdo da SDCSS
torna dificil o reconhecimento por parte de médicos que ndo possuem um alto indice
de suspeita. E por tudo isto que muitos doentes descritos na literatura receberam
diagnosticos errados, como a doenga de Ménicre, fistula perilinfatica, enxaqueca,
otosclerose e alteragdes da tuba auditiva. Perante suspeitas como estas, alguns doentes
foram submetidos a exploracdo negativa do ouvido médio e noutros casos, a
estapedectomia/estapedotomia, tentativa de encerramento de fistula perilinfatica ou
timpanoplastia, sem qualquer beneficio 5%

Por se tratar de uma sindrome recentemente descrita, a maioria dos
profissionais de saude que lida com estes doentes ainda ndo estd habituada ao seu
diagnéstico, devendo este fazer parte do diagnostico diferencial das vertigens e até
das perdas auditivas isoladas.

Esta obra tem como objetivo alertar esses profissionais para a existéncia desta

sindrome, abordando as suas principais caracteristicas clinicas, diagndsticas e

terapéuticas, através de uma revisao adequada da literatura existente sobre o assunto.

1V. Materiais, Métodos e Resultados

Foi realizada uma extensa pesquisa da literatura no Medline e outras fontes de
dados disponiveis, usando as palavras-chave "Canal”, “Semicircular", "Superior",

"Deiscéncia", “Nistagmo” e “Vertigem” .

10
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A palavra-chave "deiscéncia do canal semicircular superior" foi
considerada primdria e foi utilizada quer individualmente, quer combinadas com
outras palavras-chave. O banco de dados PubMed foi a principal ferramenta de
pesquisa, tendo sido avaliado a partir de 1990 a Agosto de 2012 para identificar
publicagcdes sobre SDCSS bem como as informagdes a partir de outros links
electronicos encontrados noutros motores de busca. Além disso, foram consultados
varios livros pertinentes e relacionados com o tema. A sele¢do para o estudo incluiu
todos os tipos de artigos (meta-analise, revisdes, retrospectivo, cientificos, relatorios
de casos, etc.).

Os estudos que exclusivamente incluiam doentes com deiscéncia de canal
semicircular posterior ou horizontal foram excluidos.
A busca no PubMed ofereceu cerca de 171 publica¢des datadas de Margo de 1998 até
Margo de 2010. O facto da sindrome ter sido primeiramente descrita hé relativamente
pouco tempo (em 1998 por Minor, et al.), aliada a sua natureza heterogénea e
existéncia de estudos ndo-homogéneos tornou dificil resumir os resultados, e limitou
severamente a realizacdo de uma andlise estatistica concreta, que portanto, ndo foi

apresentada.

V. Etiologia

A etiologia da SDCCS ndo ¢ bem conhecida; podera ter origem numa falha do

6,7,9] 5,12,13]

desenvolvimento 0sseo ou ser congénita | ; € ainda tem sido proposto uma

componente genética em alguns casos '+ '

No ano 2000, Carey et al. " propds que esta sindrome resulta de uma falha na

adequada formacdo Ossea sobre o canal semicircular superior apds a sua equipa

11
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demonstrar a existéncia de varios casos de osso uniformemente fino sobre o

canal. Assim sendo, pode ser o resultado de uma diminui¢do progressiva do 0sso

inadequadamente formado devido a erosdo provocada pela pressdo intracraniana e/ou

da circulacdo do LCR ou mesmo, da propria massa cerebral. A fase inicial desta

reducdo podera estar presente na infancia e manifestar-se clinicamente mais tarde, na

vida adulta. Esta tem sido a proposta aceite por muitos autores, apesar de que tém sido

relatado SDCCS em criangas "% .

Fig2. - Uma falha pés-natal no
desenvolvimento da camada O4ssea
externa/intermédia tem sido sugerida

como a causa de deiscéncia do canal
semicircular superior.

VI. Desenvolvimento Embriologico:

As 15 semanas de gestagdo, os
nucleos de ossificacdo do ouvido crescem ¢
fundem-se de tal forma que pelas 21
semanas, o labirinto 6sseo encerra o labirinto
membranoso. Cada ntcleo tem uma estrutura
de ossificagdo trilaminar: a camada externa
do peridsteo continua a crescer apds o
nascimento; a camada intermédia,
cartilaginea, ¢ formada pela “invasdo” de
osteoblastos e, eventualmente, constitui a
parte petrosa do osso temporal; e a camada
mais interna de peridsteo contacta com o
espaco perilinfatico e recobre o canal

semicircular superior, localizado na fossa

craniana média.

12
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Uma falha poés-natal no desenvolvimento da camada Ossea
externa/intermédia [Fig2] que normalmente cobrem a fina camada de periosteo sobre
o canal semicircular, tem sido sugerida como a causa de deiscéncia %'

A outra hipotese etiologica consiste no facto da eros@o do osso ocorrer gradualmente
ao longo do tempo de vida do individuo, ndo sendo, porém, apoiada por evidéncia
histoloégica uma vez que os padrdes de ossificacdo aparecem estaveis ao longo do

tempo " .

VII. Anatomia e Fisiologia:

Os canais semicirculares desempenham um papel essencial no equilibrio e

4,25
[ | e

percepcao do movimento. Consistem em trés canais membranosos interligados
posicionados ortogonalmente entre si. A por¢do membranosa do canal estd ligado ao
osso temporal. A ampola localiza-se numa das extremidades e nela se localiza a
ctipula que contém as células ciliadas. Cada canal ¢ preenchido por endolinfa, que ao
ser deslocada estimula ou inibe a despolarizagdo das células ciliadas da ctpula. A
sensibilidade maxima ocorre quando a rotacdo se faz no seu plano, com o canal
semicircular lateral a detetar as aceleracdes angulares da cabega no plano horizontal
(com a cabeca fletida a 30°), enquanto que os canais superiores € posteriores detetam
os movimentos no plano vertical.

A fluidez da endolinfa permite que esta se mova dentro do canal semicircular,

no entanto, a sua propriedade de inércia faz com que a endolinfa inicialmente se

13
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oponha ao movimento rotatério. O componente eldstico da clpula permite

detetar pequenas alteracdes na pressao e sofrer desvios em conformidade.

Quando a endolinfa se desloca em direcdo a cupula, os quinocilios sdo

deflectidos em dire¢do aos estereocilios e ocorre estimulagdo (aumento da

despolarizagdo das células ciliadas); pelo contrario, quando esse movimento ¢

ampulifugo, ocorre inibi¢do da despolarizagdo. Sempre que existe um movimento da

cabeca [Fig3], este mecanismo leva a que um canal semicircular seja ativado e o seu

complentar contralateral seja inibido (de salientar que os laterais estdo emparelhados

Canais
/\ Semicirculares

N. VIl (ramo
vestbular)

Ampolas AM POLA

Endolinfa

Cilios™ -

Fibras™
aferentes

' éélulas
ciliadas

entre si, mas no caso dos verticais, esse emparelhamento se faz entre o anterior de um

lado e o posterior do outro).

VIII

Fisiopatologia e Conducgdo

sonora na DCSS:

Fig3. - O aparelho vestibular deteta a posi¢do da cabeg

Endolinfa

Perilinfa

T I
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O ouvido interno ¢ composto pelo labirinto membranoso, revestido por

um labirinto 6sseo que possui trés componentes: os canais semicirculares, o vestibulo

e a coclea.

No interior do labirinto membranoso circula a

endolinfa e entre o labirinto membranoso € o 0sseo,

Fig4.

- Ouvido externo (OE), médio (OM)
e interno (OI), com a distribui¢do da
endolinfa e perilinfa

a perilinfa "' [Fig4].

A janela redonda ou coclear ¢ uma abertura na estrutura 6ssea da coclea, que ¢

responsavel pela audi¢do neurossensorial, € a janela oval ou vestibular estd localizada

no vestibulo. Ambas comunicam com o ouvido médio ™* [Fig5].

Os mecanismos que causam a sintomatologia auditiva e vestibular

caracteristicas desta patologia ainda estdo em discussdo. No entanto, o conceito de

n [7,8] 4

"terceira janela ¢ a explicagdo mais aceite.

Normalmente, as janelas redonda e oval sdo as duas Unicas aberturas

Semicicular

Round
window

Eardrum
(tymp anic
membrane)

-
Y

Eustachian
tube

canal

Fig5. - Janelas oval e redonda do ouvido interno.
As janelas localizam-se na transicdo vestibulococlear: a janela

redonda em relagdo com a rampa timpanica e a janela oval, com a

fisiologicas do sistema

hidraulico do ouvido
interno"#

Neste conceito, a
“terceira janela”

corresponde a existéncia
de uma deiscéncia do

CSS que leva a

transmissao de

mudangas de pressao no

interior da cavidade

15
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intracraniana ou do ouvido médio para o ouvido interno , e vice-versa.

-

/

Left Ear

Isto culmina na despolarizacao do sistema vestibular, e
também pode alterar a dindmica dos fluidos do ouvido
[3,18]

interno, causando a dissipac¢ao da energia acustica

Os canais semicirculares representam um
sistema hidraulico fechado e ndo ocorrem movimentos
da endolinfa no interior destes quando o estribo vibra

em resposta a onda sonora. Na presenga de uma

Fig6. A presenca de
“terceira janela” causada pela
deiscéncia do CSS cursa com
alteracdo da Pressao
intracraneana e/ ou nos ouvidos
médio e interno.

uma

terceira janela [Fig6], o sistema hidraulico altera-se
[Fig7]. A vibracdo do estribo desencadeia a vibragao

da perilinfa, que, por sua vez, se transmite a

external
acoustic )
meatus -

[ 08283
-4

sound wave

tympanic cavity

4

Wasted energy = Less Sound

sestibuli i
scala media helicotrema
\

- o I
°"\\\1\ basilar membrane

L e round window
Qf scala tympani

auditory tube

basilar.

Fig7. - Desenho esquematico da conduc¢do da onda sonora e devida alteracdo do sistema
hidraulico no ouvido interno, aquando da existéncia de uma “terceira janela” no SDCSS.

Para explicar os sintomas auditivos ou acusticos, basicamente, os movimentos do estribo
normalmente causariam pressdo na scala tympani, que seria transmitida através da membrana
basilar e aliviada a nivel da membrana da janela redonda. Com a “terceira janela” no CSS ligado
a scala vestibuli, o movimento do estribo cursa com alteracdo da pressio na perilinfa em vez do
som ser canalizado através deste caminho de baixa impedancia, resultando na libertacdo de
pressdo através da “terceira janela”, com menos energia gasta na movimentacdo da membrana

16
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endolinfa ">, O cérebro interpreta 0 movimento da endolinfa como movimento

do corpo, gerando a sensagdo de vertigem, nistagmo em além disso, acufeno pulsatil
e, frequentemente, perda condutiva da audigao.

A significativa prevaléncia de vertigem em doentes com defeito 6sseo sobre o

CSS sugere que a etiologia mais provavel para essa deiscéncia ¢ o desenvolvimento

dsseo incompleto durante a primeira infancia ",

IX. Clinica e Diagnéstico Clinico

A deiscéncia do canal semicircular superior €, essencialmente, um diagndstico

clinico. Sinais clinicos suspeitos incluem o fenémeno de Tullio, que conduz a

ativagdo vestibular com vertigem e nistagmo induzida por sons intensos e oscilopsia,

uma perturbacgdo visual em que os objetos
no campo de visdo parecem oscilar. A
autofonia, em que o doente refere ouvir a
sua propria voz com maior intensidade no
ouvido afetado, € outro sinal comum desta

patologia. Quando a perda auditiva esta

presente, ¢ uma perda auditiva de
conducdo, secunddria a dissipacao de

energia acuUstica transmitida por via aérea

— a condugdo Ossea estd aumentada em

doentes que sofrem de deiscéncia do canal

3

Fig8. - A manobra de Dix- Hallpike é utilizada

semicircular  superior. Esta  maior | para o diagnéstico de vertigem posicional
paroxistica benigna

conducdo Ossea ¢ aparente no exame

17
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fisico, onde o teste de Rinne serd negativo no ouvido afetado e o teste de Weber
lateraliza para o ouvido afetado, o que também ¢ consistente com a conclusdo de
perda auditiva de conducao.
O exame vestibular mostra alguma variabilidade entre os individuos.
A maioria tem um teste de Dix-Hallpike [Fig8] negativo (na auséncia de

VPPB concomitante) .

X. Exames Complementares de Diagnostico

A. Audiologia

Como ja referido, a perda auditiva pode ser o unico sintoma da sindrome de
deiscéncia de canal superior """ Um gap aéro-6sseo, aquando da existéncia de uma
membrana timpanica intacta, normalmente representa uma interrup¢ao da condugdo
sonora no ouvido médio, com etiologias que incluem malformacdes congénitas da
cadeia ossicular, otosclerose, fixacao cadeia ossicular ou a sua descontinuidade.

O teste de Weber com o diapasdo (512 Hz) normalmente lateraliza ao ouvido
afetado. Os doentes podem percepcionar sintomas como ouvir intensamente os seus

Bl Uma

batimentos cardiacos ou ouvir os proprios movimentos oculares
sensibilidade aumentada para a condug@o dssea parece ser 0 mecanismo responsavel
pelos sintomas. Os limiares de conducdo 6ssea em audiometria podem ser inferiores a

0 dB HL, com um nivel de audi¢do normal (NHL). Portanto, um gap aéreo-6sseo

pode existir mesmo quando os limiares de condugdo aérea sdo normais.

18
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O audiograma, a impedancia, as PMVE e a ENG/VNG s3o exames uteis para o
seu diagnostico.
Estudos demonstraram que na audiometria tonal, uma terceira janela podera elevar os
limiares de condugdo aérea, ¢ uma diminui¢ao ou nao dos limiares de condugdo 6ssea

5 6 8 A perda auditiva condutiva presente numa DCSS tende a ser

1511 Este gap aéreo-6sseo pode estar

predominantemente nas baixas frequéncias
presente com limiares de via aérea normais ( menos de 20dB HL) e limiares de
conducao ossea relatados de 0 dB HL .

Muitos doentes com SDCSS terdo limiares de condugdo o6ssea de -5 ou - 10

dB, dai a importancia de testar limiares negativos de condugao Ossea.

B. Eletronistagmografia (ENG) e Videonistagmografia (VNG)

A Eletronistagmografia (ENG) trata-se de um exame diagnéstico que permite
avaliar de forma indireta a funcdo vestibular, por meio da observacdo dos movimentos
oculares. Pode também diagnosticar a causa de vertigem, tonturas ou transtornos do
equilibrio.

Este exame ¢ utilizado em maior escala nos Estados Unidos da América e na
Europa e ¢ realizado utilizando-se aparelhos que apresentam 2 canais: um para analise
dos nistagmos horizontais e outro, para o registo dos nistagmos verticais *' ,

Pode gravar um nistagmo provocado por sons de alta frequéncia, pela

presenca de uma fistula, ou pela manobra de Valsalva; ¢ um exame util para quando
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os sinais e sintomas do doente sdo multifacetados ou ndo sdo caracteristicos,
como podera ocorrer frequentemente na SDCSS.

A Videonistagmografia (VNG) ¢ o teste mais frequentemente utilizado para
avaliar doentes com vertigem. E um exame relativamente simples, ndo invasivo, que
permite a andlise dos nistagmos espontineos e provocados, através do registo dos
movimentos oculares.

Este exame ¢ obtido com recurso a registo videografico e inclui um protocolo
constituido por varias provas que permitem orientar o diagnostico etioldgico e
topografico:

- Provas de oculomotricidade: perseguicao sacadica e persegui¢cdo lenta - a
presenca de alteragdes nestas provas podera fazer suspeitar de patologia central;

- Pesquisa de nistagmo espontaneo (com e sem fixacao ocular);

- Pesquisa de nistagmo posicional (Prova de Dix-Hallpike);

- Provas rotatorias;

- Provas caloricas que possibilitam a avaliagdo do funcionamento de cada
vestibulo separadamente (canal semicircular lateral) e respectiva simetria;

A VNG permite orientar o diagndstico quanto a sua origem vestibular ou ndo
vestibular. Documenta patologias vestibulares como a vertigem posicional paroxistica
benigna (VPPB), neuronite vestibular e lesdes vestibulares ototoxicas. Também
permite suspeitar causas centrais de vertigem reveladas pela presenga de alteracdes

17,9, 31]

nas provas de oculomotricidade . Neste ambito, ¢ um teste util na decisdo

quanto a necessidade de exames mais dispendiosos como a ressonancia magnética.
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C. Potenciais Miogénicos Vestibulares Evocados (PMVE)

Os potenciais miogénicos vestibulares evocados (PMVE), também
denominado por potenciais otoliticos (PO) sdo um novo método de investigacdo das
vias saculo-colicas e t€ém-se mostrado uteis na avaliagdo de doentes suspeitos de
sofrerem de sinais e sintomas provocados pela deiscéncia do canal semicircular
superior. Geralmente, individuos com sindrome de deiscéncia do canal semicircular
superior t€m um limiar mais baixo do que o normal para a resposta (que consiste na
presenga de um reflexo acustico) aos PMVE, no ouvido afetado.

Os PMVE sao originados por um estimulo vibratoério ou sonoro. Clicks
sonoros intensos induzem uma resposta inicial inibitéria no musculo
esternocleidomastoideu [Fig9] ipsilateral em contracdo tonica. A resposta
electromiografica ¢ traduzida por um potencial bifasico precoce, com uma onda

positiva e uma onda negativa com uma laténcia curta >,

A origem vestibular destes potenciais foi proposta por varios autores ' 2% !
pois verificou-se que estavam ausentes apds sec¢do do nervo vestibular, mas
presentes em doentes com cofose, em 50% dos doentes com neuronite vestibular com

arreflexia as provas caldricas e ainda estdo presentes nos individuos surdos com

funcao vestibular preservada.
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Segundo refere Minor et al. em 2005 ' | uma investigagdo Uinica em

aferentes vestibulo-nervosos do porco da India suporta a hipotese de que as respostas

aos PMVE tém origem a partir do saculo ' .

Fig9. - Tendo em conta que a amplitude da resposta aumenta com a intensidade do estimulo
e com a ativacdo muscular ténica, é essencial aplicar um estimulo intenso e medir o nivel
base de ativacdo muscular do ECM. A resposta é captada por eléctrodos de superficie,
colocados no terco superior do ECM. Para se obter um bom estado de ativacdo muscular,

pede- se ao doente para levantar o pescoco e rodar para o lado oposto a estimular.

D. Tomografia Computadorizada

O diagnodstico de uma sindrome de deiscéncia do canal semicircular superior
pode constituir um desafio clinico, uma vez que os doentes podem apresentar varios
sintomas vestibulares e / ou auditivos. Além disso, pode simular outras entidades

otologicas, nomeadamente, otosclerose, tuba auditiva patente e doenga de Meniére.
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dehiscence

Fig10. - Imagens por tomografia computadorizada (TC) de
alta resolugdo do osso temporal.

Ouvido esquerdo: deiscéncia do canal semicircular
superior esquerdo (seta amarela).

Portanto, o diagndstico de
sindrome de deiscéncia do canal
semicircular superior depende da
correlagdo cuidadosa da historia
clinica do doente, exame fisico e
investigacdo através de exames
complementares de diagnostico,
incluindo de imagem com

tomografia computadorizada de

alta resolu¢do (TC) do ouvido interno. No entanto, a interpretacdo da TC depende de

muitos outros fatores como a experiéncia do

radiologista, as dimensdes da

deiscéncia, a espessura da TC, bem como das imagens reconstruidas.

Figl1. - SDCSS.
A imagem em corte coronal de tomografia computadorizada de sec¢do fina, reformatada, mostra cobertura dssea
do canal semicircular superior, intacta a direita (seta), mas ausente na esquerda (seta), que indica SDCSS a
esquerda.
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A especificidade e o valor preditivo positivo destes exames ¢ melhorada
quando utilizada a TC helicoidal de seccdo fina de 0,5 milimetros com reconstru¢ao
das imagens no plano do CSS .

Este ¢ o exame gold standard para detectar a deiscéncia do osso sobrejacente

ao canal semicircular superior, ¢ o diagnostico depende fortemente da sua presenga

[Fig10, 11, 12, 13].

Fig12 .- TC alta resolugdo de secc¢do fina, plano de Stenver.
A- Canal semicircular superior intacto ( ponta de seta).

B- Canal semicircular superior deiscente (seta).
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Fig13 .- TC alta resolugdo de sec¢do fina, plano de Pdschl.
A- Canal semicircular superior intacto ( ponta de seta).

B- Canal semicircular superior deiscente (seta).

XI. Intervengoes Médica e Cirurgica:

A. Médica:

A severidade dos sintomas e o impacto destes na vida diaria do doente,
determina o grau de intervencgao.

Os doentes cuja deiscéncia do canal semicircular superior foi encontrada como
um achado incidental a tomografia computadorizada, podem ser seguidos até ao

momento em que oS sintomas se comecem a desenvolver.
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Os doentes com sintomatologia leve podem ser orientados de forma

conservadora com a remog¢ao de estimulos desencadeantes.

B. Cirurgica:

Numa vertente mais interventiva, as opg¢des cirurgicas incluem: tentativa de
encerramento do CSS com colocagdo de enxerto 6sseo e fascia sobre o local

deiscente [Figl4], mantendo o canal patente ™*

e obliteragdo total do canal
semicircular superior (plugging) .

Normalmente, o local de deiscéncia do canal esta localizado na face medial do
canal semicircular superior, tangente ao seio petroso superior ou, menos
frequentemente, a fossa média.

Estes procedimentos cirargicos podem ser executados através de uma
abordagem transmastoideia, ou através de uma craniotomia a nivel da fossa média
[Figl5].

A abordagem transmastoideia ¢ bastante atraente, uma vez que ¢ menos
invasiva e ndo necessita de retragdo do lobo temporal *>*,

Na tentativa de encerramento do CSS, realiza-se uma elevagido da dura mater
sobre eminéncia arcuata do temporal, para evitar danos ao labirinto membranoso, ¢ a

B34 Esta técnica

deiscéncia ¢ encerrada com enxerto Osseo € fascia temporalis
cirargica tem a vantagem de preservar a funcdo fisioldgica do canal semicircular
superior, mas pode resultar numa reincidéncia se o enxerto de fascia ou 0sso
degenerar ou se deslocar do local.

A obliteracdo total do canal (plugging), isto é, em que o canal ¢ encerrado

completamente com um “paté” ou “p6d” 6sseo ou cimento dsseo de hidroxiapatite, tem
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uma menor taxa de recorréncia, mas resulta num maior traumatismo para o
labirinto membranoso ¥ .

A decisdo cirurgica de ambos estes procedimentos requerem minticia por parte
do cirurgido e devem ser feitas com base na clinica e nas condi¢des do doente, assim
como de comorbilidades existentes e a capacidade deste se sujeitar ao procedimento
cirargico.

Uma possibilidade remota ¢ a possibilidade de serem colocados arejadores

transtimpanicos de miringotomia em individuos que tenham, essencialmente,

sintomas relacionados com as alteracdes de pressdo na caixa.

Dehiscence

Fig14 .- Cirurgia de tentativa de encerramento do CSS.

A reparacdo do CSS envolve a restauracdo do osso que separa o canal semicircular superior do espaco
intracraniano. Isto é executado por colocacdo de fascia temporal sobre o defeito e de cimento 6sseo de
hidroxiapatite ao longo de um espago alargado do osso.
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Fig15 .- Local de craniotomia a nivel da fossa craneana média.

A- Reconstrucdo 3D, TC lateral do craneo, mostrando as dimensdes e
local aproximado da fossa craneana média para a craniotomia necessaria
para expOr e reparar uma DCSS esquerda.

B- Pés-operatério em mulher de 39 anos, 3 dias apds a intervengio
cirdargica.
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XII. Investigacdo Atual:

A abordagem cirtrgica da deiscéncia do canal semicircular superior continua
em desenvolvimento, sem estudos a longo prazo de follow-up disponiveis para avaliar
a relagdo do risco de obliteragio do canal (plugging) versus a tentativa de
encerramento do canal, neste momento.

A técnica de obliteragdo do canal ¢ atualmente o procedimento mais utilizado
devido a sua utiliza¢do pelos cirurgides que primeiro descreveram a sindrome %2 |
além de que cria um encerramento estavel do canal semicircular.

Outra area de investigacdo pesquisa se a dimensdo da deiscéncia ird
influenciar a gravidade dos sintomas; num estudo realizado por Pfammater et al. ™",
os resultados mostraram que os doentes com grandes deiscéncias tém sintomatologia
cocleovestibular significativamente aumentada, limites mais baixos dos PMVE, e
aumento da taxa de sinais puramente vestibulares do que em comparagdo com 0s

doentes com deiscéncias menos exuberantes %' 17

XIII. Discussao

A incidéncia exata da deiscéncia do canal semicircular superior sintomatico ¢
desconhecida. Contudo, alguns estudos de dissec¢@o de ossos temporais apontam para
uma prevaléncia de 0,5% "

Houve ligeira predominancia do sexo masculino e do lado esquerdo '**'*'",
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X1V. Comentarios Finais

Embora se trate de uma patologia pouco comum e existam varios aspectos
fisiopatologicos ainda ndo elucidados, a sindrome da deiscéncia do canal semicircular
superiror (SDCSS) deve claramente ser incluida entre as causas de vertigem. Deve
também entrar no diagnostico diferencial de perda auditiva condutiva, principalmente
nos casos em que os reflexos acusticos estdo preservados.

E considerada uma causa tratavel de vertigem. A sua suspeita clinica tem, no
minimo, a vantagem de serem evitadas abordagens terapéuticas ou diagndsticas
inapropriadas (tais como terapéutica medicamentosa anti-vertiginosa ou mesmo
terapéutica cirargica: saculotomias, timpanotomias exploradoras,
estapedectomias/estapedotomia, etc.), normalmente ndo indicadas na SDCSS.

Os sintomas e sinais caracteristicos da SDCSS sdo raramente Obvios no
momento de avaliagdo do doente. Portanto, os profissionais de saide que lidam com
estes doentes devem estar aptos a proceder investigacdo minima suficiente para

afastar ou tornar mais provavel o seu diagnostico.
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XVII. Anexos

A revista indexada na PUBMed, pela qual foram baseadas as
normas/orientacdes para a redacc¢do deste artigo é: The Laryngoscope.

Em anexo, segue-se uma copia dessas normas.
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* State all measurements in metric units, and if desired, add English units in parentheses.

* Begin each table on a separate page.

* Begin references on a separate page after acknowledgments.

References: The authors are responsible for the accuracy and completeness of their
references. References should be formatted according to American Medical Association
Manual of Style (9" ed.) Each reference should be identified in the text in numerical order and
should be identified by superscript Arabic numerals. Please begin the reference list on a
separate page after the acknowledgments. Do not use “Endnotes” or similar programs for

entering references.

When formatting references, provide all authors’ names when fewer than seven; when seven

or more, list the first three and add et al. Any articles that are not in English must be

translated. See Cumulative Index Medicus for abbreviating journal titles.

Examples of correct forms of references are:

Journal Article

Domenick NA, Johnson JT. Parotid tumor size predicts proximity to the facial nerve.

Laryngoscope 2011; 121:2366-2370.

Online Journals
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Friedman SA. Preeclampsia: a review of the role of prostaglandins. Obstet Gynecol

[serial online]. January 1988;71:22-37. Available from: BRS Information Technologies,

McLean, VA. Accessed December 15, 1990.

Book Chapter

Todd VR. Visual information analysis: frame of reference for visual perception. In: Kramer P,

Hinojosa J, eds. Frames of Reference for Pediatric Occupational Therapy. Philadelphia, PA:

Lippincott Williams & Wilkins; 1999:205-256.

Entire Book

Webster NR, Galley HF. Anaesthesia Science. Oxford, UK: Blackwell Publishing, Ltd.; 2006.

Database

CANCERNET-PDQ [database online]. Bethesda, MD: National Cancer Institute; 1996.

Updated March 29, 1996.

Software

Epi Info [computer program]. Version 6. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and

Prevention; 1994.

Web Sites

Gostin LO. Drug use and HIV/AIDS [JAMA HIV/AIDS Web site]. June 1, 1996. Available

at: http://www.ama-assn.org/special/hiv/ethics. Accessed June 26, 1997.
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Tables: Data in tables should supplement, not duplicate, information provided in the text.
Tables must be submitted in Excel or Word table format and not as images. Tables should
contain at least 2 columns of data, and should not list qualitative information or single-
column numeric data that can be easily described in the Results section. Put tables on separate
pages and number them in order of their mention in the text. Provide a brief title for each
table, and define any abbreviations in table footnotes. See Permissions for information on

adapted/reproduced tables.

Figures: Figures must be uploaded separately, including the number of the figure in the

description box (e.g., Figure 1).

Figures can be submitted as EPS, JPEG, and TIFF file types. Figures cannot be embedded in

Microsoft programs (Word, PowerPoint, etc.) as this decreases resolution size.

Color illustrations online are free of charge. Authors will be charged for color illustrations in
print. The Publisher will provide, upon request, an estimate of the cost of color artwork.
Please note that some color figures submitted may be selected by the Editor to be in color for

print.

CMYK and gray-scale images must be at least 300 dpi. Line art/bitmap images must be at

least 1200 dpi.

Please refer to the following Web site for detailed information on digital figure preparation,

and to check your figure instantly for printer compatibility:

http://rapidinspector.cadmus.com/RapidInspector/docs/index.html
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See Permissions for information on adapted/reproduced figures.

Figure Legends: A figure legend is required for each figure. If a figure has multiple panels
(eg, left, right or A, B, C) please specify each panel in the legend. Figure legends should
appear on a separate text page after the reference list. Please provide definitions for all

abbreviations used in the figures, and provide description for all symbols.

Permissions: The author is responsible for obtaining written permission to reproduce
previously published material, including figures and tables, from the copyright holder.
Enclose all letters granting permission at the time the manuscript is submitted for publication.
Any permissions fees that might be required by the copyright owner are the responsibility of
the authors requesting use for the borrowed material, not the responsibility of the Triological
Society or Wiley-Blackwell. Photographs of recognizable persons must be accompanied by a
signed release from the patient. For a photograph of a minor, signed parental permission is

required.

Pre-Submission English-Language Editing: Authors for whom English is a second
language are encouraged to have their manuscript professionally edited before submission. A
list of independent  suppliers of  editing  services can be  found

atwww.blackwellpublishing.com/bauthor/english language.asp. Japanese authors can also

find a list of local English improvement services

athttp://www.wiley.co.jp/journals/editcontribute.html. All services are paid for and arranged

by the author. Use of these services does not guarantee acceptance or preference for

publication.

Supplementary Material: Authors may publish additional article-related materials online

that complement and reinforce information published in the print journal. Supplementary
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material posted online is intended to enhance print article content, and may include

figures, tables, videos, animation, charts, surveys, data sets, etc.

All supplemental materials must be submitted with the original submission via ScholarOne
for peer review and be approved by the Editor in order to be published online. Authors should
reference the fact that they have supplied supplemental data with their submission in their

cover letter as well as designate the files as Supplemental Files during upload.

Because all supplementary materials submitted for addition online are posted exactly as
provided to the Publisher, authors are advised to review materials carefully. Data will be
posted as it is submitted; it will not be professionally edited or proofread. No additional work
or file processing will be performed on any submission. The Publisher will not be responsible

for errors or omissions.

Audio and Video Files: Short audio and video clips may be submitted for posting online as a
.wav, .avi, .mov or .mpg file format. Audio and video files must be compressed to the
smallest possible size that still allows for high resolution and quality presentation. The total
size of all clips, along with other submitted files for any given article, should not exceed
SMB. File size limitation is intended to ensure that end-users are able to download and view

files in a reasonable time frame. ”

45



