ANALISE COMPARATIVADONISTAGMO POS-CALORICO
COM DUASE QUATRO ESTIMULACOESATRAVESDA
VETOELETRONISTAGMOGRAFIA

Comparative analysis of the post caloric nystagmus with two
and four stimulations by meansof the
vectoel etronistagmography
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RESUMO

A tontura é um dos sintomas mais comuns nos dias atuai s e o seu diagnostico é baseado na
histériaclinica e no exame otoneurol égico. O trabal ho teve o objetivo de estudar aeficacia
do diagnostico otoneurol 6gico com a vetoel etronistagmografia, utilizando a estimulacéo
caldricafria. Foi realizado estudo retrospectivo de 174 exames de pacientes atendidos no
setor de Fonoaudiol ogiado Nucleo deAtencao Médicalntegrada (NAMI) daUniversidade
de Fortaleza, comparando o resultado do exame com 2 e 4 estimul agBes térmicas. Dos 174
casos analisados, 64 (36,78%) exames apresentaram resultado simétrico e 110 (63,22%)
assimétrico, naestimulacgéo caldricafria. Este tipo de conduta ndo se torna eficaz parao
diagndstico, mas podera ser um protocol o de triagem, sendo ainda necessaria arealizacéo
de um estudo para validagéo.

Descritor es: tontura, vertigem, eletronistagmografia, nistagmo.

ABSTRACT

Vertigo is one of the most common symptoms nowadays and its diagnosisis based on the
patient’s clinical history and on the otoneurological exam. This study aimed at analysing
the vestibular dysfunction diagnosis efficacy by using only cold caloric irrigation in
vectoel etroni stagmography. A retrospective survey of 174 vectoel etroni stagmography exams
from patients of the Audiol ogy sector of Nucleo de Atencéo Médica Integrada (NAMI) inthe
University of Fortaleza was done, by comparing the results with two and four irrigations.
From the analysed exams, 64 (36,78 %) were symmetrical only with the single caloric
irrigation (cold water) and 110 (63,22 %) were not. This kind of procedure is not efficient
for the diagnosis, but it can be useful for screening, although a new study is necessary for
validation.

Descriptors: dizziness, vertigo, vestibular function tests, el ectronystagmography, nystagmus.

INTRODUGCAO

A tontura € uma queixa freqliente e pode ser um sintoma presente em uma
infinidade de doencas. O diagndstico € baseado na histéria clinica e no exame
otoneuroldgico, constituido por um conjunto de procedimentos, entre eles a
vetoeletronistagmografia(VENG).

Um dos sintomas maiscomuns no mundo em ambos 0s sexos é atontura, presente
em mais de 10% da populagdo mundial. Pode acometer criancas e adolescentes,
sendo mais freqiiente em adultos e idosos. Mais de 40% dos adultos relatam a sua
ocorréncia em aguma época de suas vidas. E ainda mais comum em individuos
idosos®.
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Para que se obtenha o diagnéstico, o paciente é
submetido auma bateria de exames que analisam asfuncdes
do sistemaauditivo edo sistemavestibular, sendo este Ultimo
avaliado através da vetoeletronistagmografia, o qual ira
avaliar ndo s6 os movimentos oculares horizontais, mas
também osverticaise obliquos, tornando-se assim um exame
mai s preci so.

A VENG écompostadevériasprovas, entreelasaProva
Caldrica, que avalia o nistagmo pés-calérico através da
estimulagdo térmica quente e friados canais semicirculares
laterais separadamente. Durante esta prova, o paciente pode
sentir vertigem, nausea, tontura, tornando-se um exame
desagradavel ja que se faz necessério arealizagcdo de quatro
estimul acdes térmicas?.

Na bibliografia pesquisada ndo foi relatado nenhum
estudo sobre a realizagdo do exame vestibular, com
estimulagao cal6ricafriaparaauxiliar no diagndstico desses
pacientes. Ndo havendo uma confirmagdo se ha ou néo
associ agdo entre asimetriadaprovacal oricacom estimulagéo
térmicafriae o diagnostico otoneurol dgico.

Foi estudada a eficacia do diagnéstico dos distirbios
vestibulares com a utilizac&o apenas da estimulagéo térmica
friaa provacaldrica.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal descritivo baseado
na coleta de dados de todos os prontuarios de pacientes que
realizaram a VENG, durante o ano de 2000 no setor de
Otoneurologia do Nucleo de Atencdo Médica Integrada
(NAMI) daUniversidade de Fortaleza, realizando umaanalise
dasimetriadaestimulacéo cal éricafria.

Foram analisados 174 exames
vetoel etronistagmograficos, sendo 127 de pacientes do sexo
feminino e47 do sexo masculino, nafaixaetériaentre 13 e82
anos.

Para realizacdo da VENG foi utilizado o Vecto-
nistagmaégrafo Berger VN-116 e o otocal orimetro Berger OC-
114, sendo esta realizada com o paciente deitado, fazendo
parte desta as seguintes provas: calibracéo dos movimentos
oculares, pesquisa do nistagmo espontaneo, pesquisa do
nistagmo semi-espontaneo, rastreio pendular, nistagmo
optocinético e pesquisado nistagmo pds-cal 6rico com 44° C
e30°C.

Foram excluidos os casos em que ndo foi possivel a
conclusdo do exame e/ou 0s que tiveram que repetir a
avaliacéo.

Os parémetros de normalidade considerados para os
individuos sem alteracéo foram: calibragcéo dos movimentos
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ocularesregular, nistagmo espontaneo ausente com os olhos
abertos e auséncia ou presenca com os olhos fechados, com
velocidade angular da componente lenta, igual ou inferior a
10°/s, auséncia de nistagmo semi-espontaneo, rastreio
pendular tipo | ou Il, nistagmo optocinético simétrico e
nistagmo pds-caldrico simétrico com presenca de fixacao
ocular®4®, Os parametros utilizados na anélise com 2
estimul acbes térmicasforam: exame simétrico até 10%.

RESULTADO E DISCUSSAO

Dos 174 casos analisados, 64 exames (36,8%)
apresentaram resultado simétrico naestimulacdo caldricafria
€110 (63,2%), apresentaram assimetria. Tabelal.

Tabelal. AndlisedaVENG por meio do nistagmo pos-cal érico
com estimulagdo térmicafria

Simétricos Assimétricos
Exames % Exames %
VENG 64 36,8 110 63,2

Fonte: NAMI — Servico de Otoneurologia

Dentre os exames simétricos, foi observado exame
vestibular normal em 50 exames(28,7%) eem 14 exames(8,0%)
disfuncgéo labirintica. Tabelall.

Tabelall. Descricdo do diagnostico daVENG nos 64 casos
desimetriadandisedo nistagmo pds-cal drico com estimulacéo
térmicafria

Exames %

Simétrico—examevestibular
normal 50 28,7
Simétrico —disfungao labirintica 14 8,0

Fonte: NAMI — Servico de Otoneurologia

Cinguenta (78,1%) dos 64 exames simétricos,
apresentaram como resultado das 4 estimulacdes cal 6ricas
(quenteefria), examevestibular normal. Cinco (7,8%) dos64
exames simétricos, apresentaram como resultado sindrome
vestibular periféricairritativadevido apresencade nistagmo
e/ou vertigem no nistagmo de posicdo. Trés (4,7%) dos 64
exames simétricos, apresentaram como resultado sindrome
vestibular periféricairritativabilatera. Em seisdos 64 exames
com resultado simétrico, observou-se resultados com a
estimulagdo caldrica quente, sendo um caso (1,6%) de
sindrome vestibular periféricairritativaaesquerda, um caso
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Andlise comparativa do nistagmo pés-calérico com duas e quatro
estimulagOes a vetoel etronistagmografia

(1,8%) com sindrome vestibular periféricadeficitariaadireita,
um caso (1,6%) com sindromevestibular periféricadeficitaria
a esquerda e trés casos (4,7%) apresentaram sindrome
vestibular periféricadeficitariabilateral. Tabelalll.

Tabela I11. Descricdo dos 64 exames simétricos quanto a
conclusdo daVENG

Exames %
Examevestibular normal 50 78,1

Sindrome vestibular periférica
Irritativa (presencade nistagmoe/ou 5 7.8
vertigem no nistagmo de posi¢&o)

Sindromevestibular periférica 0 0
irritativaadireita

sindrome vestibular periférica 1 1,6
irritativaaesquerda

sindrome vestibular periférica 3 4,7
irritativabilateral

sindrome vestibular periférica 1 1,6
deficitériaadireita

sindrome vestibular periférica 1 1,6
deficitériaaesquerda

sindromevestibular periférica 3 47
deficitariabilateral

Fonte: NAMI — Servico de Otoneurologia

CONCLUSAO

Nosdiasatuais, aVENG é 0 exame mais utilizado para
analisar o sistema vestibular. A pesquisa do nistagmo pos-
cal6rico oferece objetivamente informacao sobre leséo
vestibular periférica com estimulacdo térmica quente efria,
proporcionando umamelhor andliseindividual doslabirintos
se comparado com arealizagdo da estimul agéo térmicafria,
pois o sistema vestibular sera excitado e inibido causando
respostas em direcdes opostas, as quais sdo muito
importantes na avaliacdo de pacientes que apresentam
nistagmo espontaneo®.

Quando é utilizado somente uma estimulagéo térmica,
podemos referir a simetria e assimetria entre os labirintos,
podendo o resultado do exame ser obtido por valor absoluto
guando simétrico, mas quando utilizamos a estimulacdo
térmica quente e fria, o resultado do exame seré obtido por
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meio do predominio labirintico, predominio direciona do
nistagmo ou por valor absoluto.

A maioriadosautores®” descrevearealizagdo daVENG
sempre utilizando as estimul agBes térmicas quente efria.

Foi observado que em 50 (28,73%) exames o resultado
obtido com as 4 estimul agdes térmi cas ndo se aterou quando
analisada somente a estimulagéo térmica fria. Podendo ser
concluido que a utilizagcdo da prova cal érica somente com
estimulacao térmicafriando é eficaz parao diagnostico.

A VENG poderafazer parte de um protocol o detriagem
mantendo-se apenas aestimulagéo térmicafria. Paraisto sera
necessario arealizacao de um estudo para validagéo.
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