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RESUMO

Quarenta e dois casos tratados com gentamicina foram submetidos a avaliagao vecto-electronis-
tagmogréfica, onde a calibragao dos movimentos oculares, o nistagmo espontdneo e o nistagmo semi-es-
pontaneo de olhos abertos, o rastreio pendular e o nistagmo optocinético foram analisados.

Nao foram notadas alteracbes nestas provas, sendo portanto importante a realizagao do exame

vestibular completo.

ABSTRACT

Forty two cases treated with gentamicin, made vecto-electronistagmography and were analised
the calibration of eye moviment, spontaneous nystagmus, semi- spontanecus nystagmus, tracking eye

moviment and optokinetic nystagmus.

There was no alteration in these analisis but it is ao important to make all the vestibular

exam.,

1. INTRODUGAO

As provas oculares constituem apenas uma parte
do exame otoneuroloégico, mas sdo de grande valor
na semiologia das alteragdes que acometem o sistema
vestibular.

O objetivo desta pesquisa consiste no estudo
vecto-electronistagmografico das alteracoes oculares
que eventualmente poderiam estar presentes por con-
sequiéncia do uso da gentamicina. Pesquisas anterio-
res tem dado maior énfase apenas as provas calérica
e rotatoria.
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2. REVISAO DA LITERATURA

BALLANTYNE (1973) referiu que o sinal mais
freqiiente da ototoxicose € o zumbido agudo, que
poderia ser acompanhado de vertigem.

MANGABEIRA ALBERNAZ & GANANGCA (1976)
concluiram que a ototoxicose pode causar perda total
da audigao e o diagndstico mais freq uente seria uma
sindrome labirintica do tipo deficitéaria.

CONRAUX (1978) estudando grupos de controle
que fizeram uso de aminoglicosideos, verificou que
sete (7) entre dezesseis (16) casos de dois grupos
controles apresentaram d istlrbios discretos e trés (3)
tiveram um déficit vestibular bilateraimente.

FEE (1978) analisando 68 casos tratados com
tobramicina e gentamicina, verificou que 17.0% dos
pacientes tratados com tobramicina apresentaram al-
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teracOes ototdxicas, encontrando apenas em um (1)
caso (1,4%) comprometimento vestibular. Dos pacien-
tes tratados com gentamicina, 20,0% apresentaram
alteracoes ototoxicas, sendo seis (6) vestibulares e
uma cocleo — vestibular.

GAILIUNAS e col. (1978) analisando 23 pacien-
tes que apresentavam disfuncdes renais e que foram
tratados com gentamicina, verificaram que 30,0%
apresentavam sintomas de disfungcao vestibular.

RENOU e col. (1978) estudaram seis (6) casos
de ototoxicose por gentamicina onde todos apresen-
taram arreflexia vestibular bilateral.

Segundo SCHWARTZ (1978) as manifestacoes
vestibulares por ototdxicos como vertigem, nistagmo,
nauseas e vOmito estao mais comumente associadas
ao uso da estreptomicina, gentamicina e tobramicina.
Segundo este autor, a toxicidade desta droga atinge
primeiramente o neuroepitélio vestibular.

LERNER & MATZ (1979) publicaram que drogas
como a estreptomicina e a gentamicina sao mais ves-
tibulotéxicas que os demais antibidticos e os princi-
pais sintoma seriam: vertigem, nduseas, instabilidade
a marcha e problemas de fixagao ocular.

DAYAL e col. (1979) relataram sobre o efeito
vestibulotéxico da gentamicina em seis (6) pacientes,
0s quais apresentaram desequilibrio prolongado e se-
vero. Em cinco (5) casos por eles analisados notou-se
um déficit bilateral a prova calérica.

FINITZO-HIEBER e col. (1979) estudaram 39
criangas tratadas com gentamicina e kanamicina e
verificaram que uma delas, com 3 anos de idade,
apresentou disfuncao vestibular a prova rotatéria de
BARANY.

BAARSMA & RIINTJES (1979) em estudo com-
parativo de ototéxicos, concluiram que a tobramicina
atinge primeiramente o sistema vestibular como tam-
bém a gentamicina e que a tobramicina € menos oto-
téxica que a gentamicina. Estes autores, no relato
de dois casos de ototox icose por tobramicina, consta-
tada a avaliacado vestibular,observou auséncia de nis-
tagmo espontaneo, prova rotatdria sem registro nis-
tdgmico ou sensacao vertiginosa, arreflexia a prova
calérica e resultados nomais na calibragcao dos movi-
mentos oculares, rastreio pendular e nistagmo opto-
cinético.

ODKVIST e col. (1980) referiram que drogas co-
mo a gentamicina e a estreptomicina podem causar
danos a orelha interna e disturbios vestibulares de
origem periférica.

PROCTOR (1982) realizando estudo electronis-
tagmografico em pacientes com ototoxicose encon-
trou nistagmo optocinético simétrico e rastreio pendu-
lar sem alteracao.

EVIATAR & EVIATAR (1982) estudando 43 crian-
¢as que utilizaram drogas ototéxicas, onde 17 fizeram
uso de gentamicina e 26 de kanamicina, verificaram
a electronistagmografia que 10 criancas (23.2%)
apresentaram nistagmo de posi¢ao e sete (7) (16.2%)
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apresentaram disfuncdes vestibulares com duas ou
mais alteracoes. Todas estas criancas apresentaram
atraso no controle de postura e da cabeca.

ARAN e col. (1982) estudandc a especificidade
dos aminoglicosideos, como sendo toxicos a coclea
e ao aparelho vestibular, onde o grau de ototoxicidade
varia de acordo com a droga, concluiram que seus
efeitos sao similares, independente da espécie que
a utiliza, seja porquinhos-da-india, gatos, macacos
ou humanos. Contudo existe a possibilidade de uma
espécie ser especificamente mais sensivel a uma de-
terminada droga. A analise do nistagmo optocinético
e do rastreio pendular antes, durante e apos a aplica-
cao de gentamic na sub-cutanea em porquinhos-da-
india revelou que o nistagmo optocinético foi sime-
trico e o rastreio pendular normal.

MANGABEIRA ALBERNAZ e col. (1982) publica-
ram um caso de ototoxicose por gentamicina e na
analise electronistagmografica, a calibracao dos mo-
vimentos oculares mostrou-se regular, o nistagmo es-
pontaneo com olhos abertos e o nistagmo espontaneo
com olhos fechados estiveram ausentes, o nistagmo
semi-espontaneo de ohos abertos apareceu apenas
na posi¢ao do olhar para a direita do tipo horizontal
e direcionado para a direita, o rastreio pendular foi
o tipo Il e o nistagmo optocinético no plano horizontal
foi simétrico. A prova rotatéria pendular decrescente
e a prova cabrica apresentaram arreflexia.

ESTERHAI e col (1986) verificaram que as dis-
funcoes vestibulares provocadas por drogas ototoxi-
cas foram a vertigem, nauseas e instabilidade a mar-
cha. Esses sintomas podem ocorrer imediatamente
apos o inicio da terap e medicamentosa, algum tempo
apos, ou so aparecer apos a administracao completa
da droga. Em urh caso analsado, a sintomatologia
ocorreu durante a décima semana de terapia com
gentamicina.

LERNER e col (1986) analisando a sintomato-
logia provocada pelo uso de ototoxicos, na quarta
semana de administracao da droga, os pacientes refe-
riram perda auditiva, zumbido e vertigem. Estudando
54 pacientes tratados com gentamicina. trés (5.5%)
apresentaram alteragdes vestibulares.

AU e col.(1986) oconc luiram que a potencialidade
de ototoxicidade da gentamicina e da tobramicina
sao equivalentes.

ELIDAN e col (1987) analsaram as respostas
vestibulares evocadas de curta laténcia em quatro
gatos ap6s a administracao de gentamicina e encon-
traram alteracao bilateral em trés gatos e em apenas
um deles uma lesao vestbular unilateral.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi realizada na Disciplina de Oto-
neurologia do Departamento de Otorrinolaringologia
e Disturbios da Comunicacdo Humana da Escola Pau-
lista de Medicina.
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O trabalho constitu u-se de um estudo Vecto-e-
lectronistagmografico, segundo os critérios de MAN-
GABEIRA ALBERNAZ e col (1986) em 42 casos de
vestibulotoxicose.

Para a realizacao do exame vestibular os pacien-
tes foram instruidos a absterem-se de café, fumo,
bebida alcodlica ou qualquer medicamento durante
72 horas antes do exame. Executou-se entéo, o estu-
do do equillbrio estético e dindmico e da coordenagéo
dos movimentos.

Nesta pesquia foi utilizado o vecto-electronis-
tagmografo Berger, VN 106/3, com trés canais de
registro pertencentes ao Setor de Equilibriometria da
Disciplina de Otoneurologia da Escola Paulista de
Medicina. Foi utilizada corrente alternada e a cons-
tante de tempo de um segundo.

Apds a limpeza prévia da pele da regiao periorbi-
taria realizada com &lcool, aplicou-se pasta eletroli-
tica aos electrodios. O electrédio indiferente foi o
primeiro a ser fixado, na regiao frontal. Dos trés elec-
trédios ativos, um foi aplicado no canto externo da
cavidade orbitdria direita e 0o outro a esquerda. O
terceiro foi colocado na linha média a uma altura
x, de modo que os electrodios horizontais formassem
um angulo de 30° com os electrodios obliquos.

O programa utilizado foi o nimero IV que propor-
cionou a investigacao dos movimentos obliquos, hori-
zontais e verticais dos olhos.

Nesta analise foi realizada a seqliiéncia de provas
descritas.

a. Pesquisa do Nistagmo de Posicao.

Esta prova foi realizada nas posi¢des: decubito
dorsal; decubito lateral direito, decubito lateral es-
querdo, cabeca pendente e sentado; observando-se
os movimentos oculares e sem registro nistagmogra-
fico.

b. Calibracao Biolégica dos Movimentos Oculares.

A calibracao dos movimentos oculares foi reali-
zada utilizando-se o calibrador da marca BERGER,
modelo CB 115, com os desvios oculares para a direita
correspondendo a um des bcamento da pena de inscri-
¢cao para cima e os desvios para a esquerda a uma
inscricao para baixo. A distancia entre os pontos e
a cadeira foi calculada de tal maneira que os desvios
angulares de 10 graus dos olhos correspondam a 10
milimetros de altura na inscricao. A velocidade do
papel foi de cinco milimetros por segundo. Em todas
a demais etapas do exame a velocidade do papel
foi de 10 milimetros por segundo.
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c. Pesquisa do Nistagmo Espontaneo e Semi-Es-
pontéaneo.

Estas provas foram realizadas respectivamente,
na pesquisa do olhar de frente com o paciente senta-
do ou em pé, porém com o tronco erecto, com os
olhos abertos e fechados e no desvio do olhar de
até 30° para a direita, para a esquerda, para baixo
e para cima com os ohos abertos.

d. Pesquisa do Rastreio Pendular.

Nesta prova o individuo acompanhou com o0s
olhos o movimentode um péndulo no plano horizontal.

e. Pesquisa do Nistagmo Optocinético.

Esta prova foi realizada através de um estimula-
dor optocinético de marca BERGER, modelo TB-113/1
movimentando-se a uma velocidade de 60°/s, apenas
no plano horizontal a frente do paciente, em sentidos
anti-horario e horario.

f. Pesquisa do Nistagmo Per-rotatorio.
(Prova Rotatoria Pendular Decrescente)

f

Para a realizagao desta prova foi utilizada a
cadeira rotatéria de marca Rover, modelo BR-32021.

A movimentacao pendular inicial teve ampltude
de rotacao igual a 180°, com duragao do semi-periodo
igual a 10 segundos e duracao total das oscilagoes
igual a 1,5 minutos, no minimo.

Para obter as respostas adequada dos canais
semicirculares, foram adotadas as seguintes posi¢oes
da cabeca, com os’o hos fechados:

f-1. Canais Semi-Circulares Laterais.

Para a estimulacdo dos canais semicirculares
laterais, a cabeca do individuo foi inclinada para a
frente de 30°, nas rotagdes anti-horaria e horéaria da
cadeia pendular.

f-2. Canais Semi-Circulares Verticais.

Para a estimulacdao dos canais semicirculares
verticais (posteriores e superiores), a cabeca foi incli-
nada para tras de 60° e 45° para a direita e a sequir,
60° para tras e 45° a esquerda, nas rotagoes anti-ho-
raria e hordria da cadeira pendular.

g. Pesquisa do Nistagmo Pos-Calorico.
(Prova Calérica)

A prova calorica foi realizada com o otocalori-
metro de marca BERGER, modelo OC-114, que man-
tém automaticamente a temperatura da agua a 30°
e 44°C. As respostas foram analisadas com olhos fe-
chados (no periodo de 50 a 90 segundos no inicio
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da estimulagdo) e abertos (apds os 90 segundos do
inicio da estimulagdo) para a observacido do efeito
inibidor da fixagao ocular, durante 20 segundos.

Nesta pesquisa foram analisadas somente as pro-
vas oculares (calibragdo dos movimentos oculares,
NE, NSE, RP e NO) para a verificagao de possiveis
alteragbes que a gentamicina poderia provocar no
sistema vestibular.

RESULTADOS E COMENTARIOS

A vestibulotoxicose provocada pela gentamicina
foi estudada do ponto de vista vecto-electronistag-
mografico. Analisando as provas oculares em 42 ca-
sos obtivemos os seguintes resultados:

Como se pode observar na Tabela |, a calibragao
dos movimentos oculares de 42 casos, (95.2%) apre-
sentam registro de tipo regular e apenas dos casos
(4.7%) apresentar am dificuldades na realizagéo desta
prova, mostrando um tragado de tipo irregular. A cali-
bracdo dos movimentos oculares tem valor topodiag-
néstico em individuos normais e nas doengas labirin-
ticas costuma ser regular, conforme estudos realiza-
dos por MANGABEIRA ALBERNAZ e col. (1982).

BAARSMA & RIJNTJES (1979) e MANGABEIRA
ALBERNAZ e col. (1982) constataram calibracao de
tipo regular em todos os pacientes avaliados.

A ocorréncia de dois casos (4.7 %) de calibragao
irregular em nosso estudo, ndo podera ser conside-
rada como alteracdo do sistema vestibular a nivel
central, por ser este achado um sinal isolado em todo
o exame da funcdo vestibular. De acordo com os
critérios de MANGABEIRA ALBERNAZ e col. (1986),
a calibracdo dos movimentos oculares de tipo irregu-
lar que ocorre isoladamente sem estar associada a
outra alteracdo ocular com envolvimento do Sistema
Nervoso Central ndo constitui elemento suficiente pa-
ra constatar uma alteragdo do Sistema Vestibular
Central.

Em nossos achados clinicos o NE com olhos
abertos esteve ausente em todos os casos, concor-
dando com BAARSMA e col. (1979) que a analise
vestibular de dois casos de ototoxicose por tobrami-
cina observaram auséncia de NE com olhos abertos
e com MANGABEIRA ALBERNAZ e col. (1982) que
também verificaram auséncia de NE com olhos aber-
tos.

Com relagao ao NSE, nao foiencontrado nistag-
mo em nenhuma das quatro posi¢cdes cardinais do
olhar, discordando com MANGABEIRA ALBERNAZ e
col. (1982) que re htaram presenca de NSE no olhar
para a direita do tipo horizontal e direcionado para
a direita.

O RP foi do tipo | ou Il em 100.0% dos casos.
PROCTOR (1982) em analise electronistagmografica
em pacientes com ototoxicose encontrou RP também
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sem alteragoes. MANGABEIRA ALBERNAZ e col.
(1982) encontraram RP tipo || em um caso de ototoxi-
cose por gentamicina. ARAN e col (1982) em pesquisa
com porquinhos-da-india observaram RP sem altera-
coes, antes, durante e apds a aplicacdo de genta-
micina.

O NO, pesquisado em plano horizontal, apresen-
tou-se simétrico nos 42 casos estudados (100.0%).
Os resultados da pesquisa do NO em casos de ototo-
xicose avaliados por PROCTOR (1982) e MANGA-
BEIRA ALBERNAZ e col. (1982) também se mostra-
ram simétricos. ARAN e col. (1982) estudando os efei-
tos téxicos da gentamicina encontraram NO simétrico
em porquinhos-da-ind ia.

TABELA |
Prevaléncia de achados a vestibulometria em 42
casos de ototoxicose por gentamicina.

N DE
ACHADOS A VESTIBULOMETRIA CASOS %

Calibragdo dos movimentos

Oculares regular 40 9523
Nistagmo espontaneo com olos ¢
abertos 0 0
Nistagmo semi-espontdneo com

olhos abertos 0 0
Rastreio pendular tipos | ou Il 42 100
Nistagmo optocinético simetrico 42 100
CONCLUSAO

'

A analise dos 42 pacientes tratados com genta-
micina, podemos concluir que:

1. Nao foi encontrada nenhuma alteragao na cali-
bra¢ao dos movimentos oculares, no nistagmo espon-
taneo e semi-espontdneo de olhos abertos, no rastreio
pendular ou no nistagmo optocinético.

2. A realizagdo do exame labirintico completo
¢ imprescindivel para a detecgao de possiveis altera-
¢oes do sistema vestibular provocadas pela genta-
micina.
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