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Resumo: Introducdo: Em 1861, Méniére descreveu a triade zumbido, perda auditiva e vertigem sugerindo
como congestdo da orelha média. Em 1938, Halpicke e Carins ap0s estudos histopatol 6gicos
reconheceram como sindrome idiopética de hidropsia endolinfética. Relato do caso: Menina, 15
anos, iniciou o quadro aos 12 anos com perda auditiva, progressiva, bilateral, sensacdo de tampéo
variavel, associada a zumbido esporadicamente e vertigem rotacional. Cefaleia holocraniana ndo
associada as crises. Ndo sabe precisar a frequéncia das crises e fica assintomética no periodo
intercrise. E asmética, em tratamento ambulatorial de rotina e faz acompanhamento por
dispepsia. Nega historia familiar de enxagqueca e alteragdes auditivas na familia, irmé gémea sem
sintomas semelhantes. Nega traumas, cirurgias, aergias, infeccbes na cabeca e pescoco. Nao faz
tratamento medicamentoso regular, mas apds mudangas de estilo de vida tem alguma melhora.
Audiometria recente revela diminuicdo do limiar auditivo predominante a esquerda. N&o
conseguiu realizar BERA devido vertigem e nausea durante realizagdo do mesmo. Discusséo: O
diagnodstico definitivo da doenga € anatomopatol égico (post mortem) em que h& dilatacdo dos
espacos endolinféticos do labirinto. Dessa forma, a suspeicéo € meramente clinica, conforme os
critérios do Comité de Audicdo e Equilibrio da Academia Americana de Otorrinolaringologia,
que sdo: vertigem esponténea e recorrente, acompanhados de nduseas, nistagmos, perda auditiva,
plenitude aural e zumbidos. Geralmente 0 exame otorrinalingologico € normal e pode ser
necess&rio complementacdo com BERA, audiometria seriada, eletrococleografia e
eletronistagmografia. Predomina em pacientes de 30-60 anos e progride com severidade dos
sintomas. O tratamento baseia-se em alteracOes do estilo de vida, medicacOes, reabilitacéo
vestibular e em casos mais severos, opta-se por labirintectomia. Conclusdo: Trata-se de uma
doenca pouco frequente na infancia, contudo, o pediatra atento aos sintomas pode proporcionar
melhor qualidade de vida com o diagnostico e tratamento mais precoce para a crianga.
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