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Labirintite: aspectos clinicos, diagndstico e tratamento

Labyrinthitis: Clinical Aspects, Diagnosis and Treatment
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Resumo

A labirintite ¢ uma condi¢do inflamatéria que acomete o labirinto, estrutura localizada no
ouvido interno responsavel pelo equilibrio e audicdo. Clinicamente, manifesta-se principalmente
por vertigem intensa, nduseas, vomitos, instabilidade postural e, em alguns casos, perda auditiva.
O objetivo deste estudo ¢ revisar os principais aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos,
diagnosticos e terapéuticos relacionados a labirintite. Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura cientifica baseada em artigos nacionais e internacionais recentes. Os resultados
demonstram que infec¢des virais representam as principais causas da doenca, embora fatores
bacterianos, metabdlicos e vasculares também possam estar envolvidos. O diagnéstico ¢
predominantemente clinico, complementado por exames otoneurologicos quando necessario. O
tratamento inclui medidas sintomaticas, reabilitacdo vestibular e controle dos fatores
desencadeantes. Conclui-se que o manejo adequado e o diagnoéstico diferencial correto sdo

fundamentais para redu¢do dos sintomas e melhora da qualidade de vida dos pacientes.
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Abstract

Labyrinthitis is an inflammatory condition affecting the labyrinth, a structure located in the
inner ear responsible for balance and hearing. Clinically, it manifests mainly with intense vertigo,
nausea, vomiting, postural instability, and, in some cases, hearing loss. The aim of this study is to
review the main epidemiological, pathophysiological, diagnostic, and therapeutic aspects related
to labyrinthitis. This is a narrative review of scientific literature based on recent national and
international articles. The results demonstrate that viral infections represent the main causes of
the disease, although bacterial, metabolic, and vascular factors may also be involved. Diagnosis is
predominantly clinical, complemented by otoneurological examinations when necessary.
Treatment includes symptomatic measures, vestibular rehabilitation, and control of triggering
factors. It is concluded that appropriate management and correct differential diagnosis are

essential for reducing symptoms and improving patients’ quality of life.
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Introducao

A labirintite corresponde a um processo inflamatorio do labirinto membranoso localizado no
ouvido interno, comprometendo estruturas responsaveis pela manutengdo do equilibrio corporal e

audicao.

Embora popularmente o termo “labirintite” seja utilizado para diversas causas de tontura,
clinicamente a condicdo refere-se principalmente as alteragdes inflamatorias vestibulares

associadas a sintomas vertiginosos agudos.

Os pacientes geralmente apresentam vertigem rotatoria subita, nduseas, vOmitos,
desequilibrio e intolerancia aos movimentos cefalicos. Em alguns casos, pode haver zumbido e

perda auditiva associada.

As causas mais frequentes incluem infec¢des virais, infecgdes bacterianas, alteracdes
metabolicas, disturbios vasculares e doengas autoimunes. O impacto funcional da doenga pode

ser significativo, comprometendo atividades cotidianas e qualidade de vida.



Fundamentacao teorica e revisao de literatura

O sistema vestibular ¢ responsavel pela manutencdo do equilibrio e orientacdo espacial.
Processos inflamatorios envolvendo o labirinto levam a disfuncdo vestibular, resultando em

vertigem e alteragdes posturais.

A labirintite viral representa a forma mais comum da doenga, frequentemente precedida por
infeccOes respiratorias virais. Ja a labirintite bacteriana pode ocorrer como complicacao de otites

médias e apresenta maior risco de sequelas auditivas permanentes.

O quadro clinico inclui vertigem intensa de inicio subito, nauseas, vOomitos, nistagmo e
instabilidade postural. A presenga de sintomas neuroldgicos centrais exige investigacao

diagnostica ampliada.

O diagnostico ¢ essencialmente clinico, baseado na histdria e exame fisico otoneuroldgico.
Exames complementares como audiometria, videonistagmografia e ressonancia magnética podem

ser indicados em casos especificos.

O tratamento envolve repouso relativo, hidratagdo e medicamentos sintomaticos, incluindo
antieméticos, antivertiginosos e anti-histaminicos vestibulares. Em casos bacterianos,

antibioticoterapia adequada € necessaria.

A reabilitacdo vestibular possui importante papel na recuperagdo funcional e adaptagdo do

sistema nervoso central apds episodios vestibulares agudos.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura cientifica sobre labirintite. Foram
selecionados artigos cientificos publicados entre 2018 e 2025 nas bases de dados PubMed,

SciELO, MEDLINE e Google Académico.

Utilizaram-se os descritores: “labirintite”, “vertigem”, “doengas vestibulares”, “tontura” e
“tratamento vestibular”. Foram incluidos artigos de revisdo, diretrizes clinicas, estudos

observacionais e ensaios clinicos relevantes.

A anélise concentrou-se nos aspectos fisiopatologicos, clinicos, diagndsticos e terapéuticos

relacionados a labirintite.



Resultados e discussoes

Os estudos analisados demonstram que as doengas vestibulares representam importante

causa de incapacidade funcional temporaria, especialmente em adultos e idosos.

Observou-se que o diagnoéstico diferencial adequado entre causas periféricas e centrais de
vertigem possui grande relevancia clinica, principalmente pela possibilidade de doencgas

neurologicas graves simularem quadros vestibulares benignos.

Os antivertiginosos apresentaram eficacia significativa no controle sintomatico agudo,

porém seu uso prolongado pode retardar a compensagao vestibular central.

A reabilitacdo vestibular mostrou beneficio importante na recuperacao funcional e reducgao
das recorréncias vertiginosas, especialmente quando associada ao tratamento etioldgico

adequado.

Pacientes com fatores metabdlicos associados, como diabetes mellitus e dislipidemia,
apresentaram maior frequéncia de recorréncia dos sintomas vestibulares.
Conclusao

A labirintite representa importante causa de vertigem e desequilibrio, impactando

significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

O diagnéstico clinico adequado, associado ao reconhecimento dos sinais de gravidade e

correta diferenciacdo diagnoéstica, é essencial para manejo terapéutico eficaz.

As medidas farmacoldgicas e a reabilitagdo vestibular desempenham papel fundamental no

controle dos sintomas e recuperagdo funcional.

Consideracoes finais

As doencas vestibulares continuam sendo frequentes na pratica clinica e exigem abordagem

diagnostica cuidadosa devido a ampla variedade etiologica.

O avango dos métodos diagnosticos e das estratégias de reabilitagdo vestibular contribui
significativamente para melhores desfechos clinicos e melhora da qualidade de vida dos pacientes

acometidos.
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