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RESUMO

Objetivo: Verificar a utilidade da eletronistagmografia computadorizada e da prova de auto-rotagdo cefalica na
identificacdo de sinais e sintomas de disfuncdo vestibular em criancas com hipétese diagndstica de vertigem postural
paroxistica benigna infantil (VPBI). Métodos: Foram selecionadas 50 criangas, sendo 30 do género feminino e 20 do
género masculino, com idades entre 5 a 12 anos, com hip6tese diagnéstica de VPBI. O exame da funcdo vestibular foi
realizado por meio da eletronistagmografia computadorizada e da prova de auto-rotacdo cefalica. Resultados:
Observaram-se sinais de disfuncédo vestibular nas criancas avaliadas. Observou-se alteragcdo na prova de auto-rotacéo
cefalica, prova cal6rica, sacadas fixas e randomizadas e presenca de nistagmo espontaneo com olhos fechados. Todas as
alteragdes foram diagnosticadas como de origem vestibular periférica. Conclusdo: A eletronistagmografia
computadorizada e a prova de auto-rotacdo cefalica sdo Uteis para identificar sinais de disfungdo vestibular em criangas
com diagnaéstico de VVPBI.

Palavras-chave: Testes de funcdo vestibular. Auto-rotacdo cefélica. Nistagmo. Vertigem. Criancas.

VESTIBULAR FUNCTION EVALUATIONIN BENIGNPAROXYSMAL
VERTIGOOF CHILDHOOD

ABSTRACT

Purpose: To verify the usefulness of computerized electronystagmography and active head rotation testing in the
identification of signs and symptoms of vestibular dysfunction in children diagnosed with benign paroxysmal
vertigo of childhood (BPVC). Methods: A total of 50 children diagnosed with BPVC have been evaluated, 30
females and20 males, aged 5 to 12 years old. The vestibular function tests consisted of computerized
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electronystagmography and active head rotation testing. Results: Signs of vestibular dysfunction have been found in
the evaluated children. Active head rotation testing, caloric testing, fixed and randomized saccade test and presence
of nystagmus with eyes close were the abnormalities found. All abnormalities were diagnosed as peripheral
vestibular system impairments. Conclusion: Computerized electronystagmography and active head rotation testing
are useful for the identification of vestibular dysfunction in children with BPVC.

Keywords: Vestibular function tests. Head rotation testing. Nystagmus. Vertigo. Children.

INTRODUCAO desordem precursora do quadro de

As desordens vestibulares na migranea, visto que muitas criangas, em

infancia podem interferir no estudos a longo prazo, desenvolveram o
quadro tipico de migranea na adolescéncia
(BEDDOE, 1977, UNERI;

TURKDOGAN, 2003).

desenvolvimento motor e de linguagem da
crianca, acarretando  prejuizos  no

desenvolvimento  da  postura, da

motricidade e no desempenho O diagnostico diferencial entre
escolar(QUIROS, 1970; AYRES, 1978; VPBI e outras afecgdes vestibulares, tais
GANANCA, 1989; GANANCA; como enxaqueca basilar, epilepsia
CAOVILLA, 1989). vestibular, neuronite e migranea, ¢

Dentre as labirintopatias  da importante para a correta conduta médica

no tratamento e prognostico de cada caso
(BATSON, 2004).

infancia estd a vertigem paroxistica

benigna que ocorre aproximadamente em

50,0% das criangas com disturbios O diagndstico da VPBI é
vestibulares(GANANCA; CAOVILLA, geralmente realizado por meio da histéria
1999). clinica, exames audioldgicos, vestibulares

e radioldgicos, quando necessario
(GANANCA; CAOVILLA, 1999); a

inclusédo da avaliacao

A Vertigem Paroxistica Benigna da
Infancia (VPBI) foi descrita pela primeira

vez por Basser (1964) como surtos de

vertigem sibita, que duram poucos eletroencefalografica a bateria de testes

minutos, acompanhada por palidez para 0 diagnostico diferencial entre
labirintopatias  periféricas e centrais
também pode ser util (EVIATAR;

EVIATAR, 1977).

sudorese, ndusea e algumas vezes vomito;
a crianca ndo perde a consciéncia e ndo

apresenta alteracfes auditivas (BASSER,

1964). Esta desordem vestibular foi Com o avango tecnologico, a

associada com outros achados como dor avaliacdo do exame vestibular ganhou o

de cabega, antecedentes familiares de auxilio da analise computadorizada, que

migranea e classificada como uma facilita o diagnostico das alteracGes
265

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 14, n. 2, p. 264-271, ago./dez. 2016



vestibulares e aumenta a sensibilidade da
eletronistagmografia, analisando  as

respostas do paciente quanto aos

parametros  de  fase,
simetria(CAOVILLA et al., 1999). O teste

de auto-rotacdo

ganho e
cefalica, de facil
realizacdo e ndo invasivo, avalia o reflexo
vestibulo-ocular nas frequéncias naturais
da movimentacdo da cabeca do dia-a-dia
(CAOQOVILLA, 1996), e pode ser realizado
com facilidade em criancas (ASSUNCAO;
ALBERTINO; LIMA, 2002).

O objetivo de nossa investigacdo é
verificar a utilidade da
eletronistagmografia computadorizada e
da prova de auto-rotacdo cefélica na
identificacdo de sinais de disfuncéo
vestibular em criancas com hipotese
diagnostica de Vertigem Paroxistica

Benigna.

METODO

A presente pesquisa  foi

supervisionada pelo Setor de
Equilibriometria da Disciplina de
Otologia e Otoneurologia da Universidade
Federal de S&o Paulo, consistindo em um
estudo retrospectivo de exames
vestibulares de pacientes, aprovado pela
Etica e

Comissdao de Pesquisa da

instituigdo, protocolo numero 374/00.

Foram selecionadas 50 criangas,

sendo 30 do género feminino e 20 do
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género masculino, com idades entre 5 e 12

anos, com hipotese diagndstica de VPBI.

Todas as  criangas  foram
submetidas a  anamnese, exame
otorrinolaringolégico e avaliacdo

audioldgica, antes de realizarem o0 exame

da fungéo vestibular.

Os pais dos pacientes foram
orientados a submeterem seus filhos a uma
dieta por 72 horas com abstinéncia de
café, cha, chocolate e medicamentos néo
essenciais e a um jejum de 3 horas, antes
da realizacdo do exame vestibular. O
exame vestibular foi executado por meio
da eletronistagmografia computadorizada,
utilizando procedimentos que incluem
pesquisa do nistagmo de posicionamento,
calibragio dos movimentos oculares,
nistagmo espontaneo com olhos abertos e
fechados, nistagmo  semi-espontaneo,
nistagmo optocinético de direcdo fixa e
alternada, movimentos sacadicos fixos e
randomizados, rastreio pendular e prova
calérica (CAOVILLA et al.,, 1999). Na
prova de auto-rotacdo cefalica, a crianca
executou movimentos progressivamente
mais rapidos com a cabeca, primeiramente
no plano horizontal e depois no plano
vertical, acompanhando o0s estimulos
sonoros apresentados pelo computador,
fixando um ponto luminoso a sua frente

(CAOVILLA, 1996).

Os critérios de realizacdo e

interpretacdo do exame vestibular a
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nistagmografia computadorizada utilizou

padroes  definidos  pela literatura
(CAOVILLA et al., 1998)utilizando o
equipamento Meta 4 Ultracomputerized
ENG, da Micromedical
Inc., com o VORTEQ (Vestibular Ocular

Reflex Equipament Test), para a prova de

Technologies,

auto-rotacdo cefalica. O banco de dados

do equipamento incluiu um padrdo de

normalidade para todos o0s testes
vestibulo-oculomotores realizados,
analisando as respostas obtidas e

definindo, automaticamente, as eventuais

anormalidades funcionais encontradas.

tabulados e apresentados por

Os achados foram  detalhados,

meio de

frequéncia absoluta (N) e relativa (%).

RESULTADOS

Os exames otorrinolaringolégico e
audioldgico estiveram dentro dos padrbes

de normalidade para todas as criancas.

A Tabela 1 apresenta os achados
do vestibular a

eletronistagmografia computadorizada.

exame

Tabela 1- Achados anormais a eletronistagmografia Computadorizada em 50 criangas diagnosticadas com Vertigem

Paroxistica Benigna da Infancia.

Achados Anormais N %
Nistagmo espontaneo com olhos fechados 1 2,0
Aumento de laténcia das sacadas fixas 6 12,0
Aumento da laténcia das sacadas randomizadas 6 12,0
Auto-Rotagdo Cefalica 5 10,0
Aumento de Ganho do RVO horizontal 5 10,0
Aumento do ganho e atraso de fase do RVO horizontal 7 14,0
Aumento de ganho RVO vertical 3 6,0
Aumento de ganho do RVO horizontal e vertical 7 14,0
Aumento de ganho e atraso de fase do RVO horizontal e vertical 0 0,0
Prova Caldrica

Hiper-reflexia bilateral 1 2,0
Hiporreflexia unilateral 3 6,0
Preponderéncia direcional do nistagmo 1 2,0

Legenda: RVO - reflexo vestibulo-ocular.

Fonte: Tabela de autoria propria com valores referentes aos encontrados na pesquisa.
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Observou-se 39 criancas (78,0%)
com sinais de disfungdo vestibular e 11
criangas (22,0%) com resultados normais.
As provas de nistagmo de posicionamento,
olhos

nistagmo espontdaneo com 0S

abertos,  nistagmo  semi-espontéaneo,
rastreio pendular e nistagmo optocinético
de direcdo fixa e alternada néo
apresentaram alteracbes. A prova de auto-
rotacdo cefalica apresentou resultados
dentro dos padrbes da normalidade em
22,0% das criancas e a prova calorica em

72,0%

O topodiagndstico nos 39 casos,
que apresentaram alteracdo no exame
vestibular, foi de vestibulopatia periférica,
sendo que nenhum paciente apresentou
sinais

compativeis com a hipotese

diagndstica de vestibulopatia central.

DISCUSSAO

No estudo da funcdo vestibular em

criancas com  Vertigem  Paroxistica

Benigna, a eletronistagmografia
computadorizada, observamos que 78,0%
sinais de

dos casos apresentaram

disfuncdo vestibular, enquanto 22,0%
apresentaram exame vestibular normal. Na
literatura compilada, varios autores
comentaram que o exame vestibular de
criangas com VPBI pode estar alterado
(BASSER, 1964; DUNN; SNYDER,1976;

GANANCA et al., 1998), mas outros
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autores  revelaram que 0s  testes
vestibulares a eletronistagmografia néo
computadorizada tém, em geral, resultados
normais (CYR; RUBIN, 1982; BOWER,;

COTTON, 1995).

A auto-rotagdo cefélica ativa € um
teste répido, de simples realizagcdo, ndo
invasivo, que ndo causa desconforto ao
paciente, pode ser realizado com
facilidade em criancas e avalia o reflexo
vestibulo-ocular nas frequéncias
fisioldgicas de movimentacdo da cabeca,
utilizadas na vida cotidiana (de 1 a 4 Hz)
(ASSUNCAO; ALBERTINO; LIMA,

2002).

Em nossa avaliacdo, a prova de
auto-rotacdo cefélica identificou sinais de
em 78,0% das
criancas com VPBI, sendo 20,0% no

disfuncdo vestibular

reflexo vestibulo-ocular horizontal, 20,0%
no reflexo vestibulo-ocular vertical e
38,0% no reflexo vestibulo-ocular vertical
e horizontal. Autores descreveram
aumento do ganho no reflexo vestibulo-
ocular horizontal e atraso da fase no
reflexo vestibulo-ocular vertical, em um
paciente com VPPl (GANANCA et al,

1998).

E frequente a ocorréncia de
pacientes com alteracdo na prova de auto-
rotacéo cefalica e demais provas do exame
vestibular normais (GANANCA et al.,
2009), devido ao fato de que esta prova

mede o reflexo vestibulo-ocular horizontal
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e vertical com estimulos de alta
frequéncia, enquanto as outras provas do
exame vestibular avaliam somente o
reflexo vestibulo-ocular horizontal a
estimulos de baixa frequéncia (BLATT et
al., 2008).

Autores afirmaram que a auto-
rotacdo cefélica é uma prova importante
no diagnostico das disfuncdes
vestibulares, aumentando a sensibilidade
do exame(CAOVILLA, 1996;
GANANCA; CAOVILLA, 1996;
GANANCA; CAOVILLA; GANANCA,

1997).

A prova caldrica apresentou
alteracdes em 28,0% das criangas por nds
avaliadas: 20,0% de hiper-
reflexiabilateral, 6,0% com hiporreflexia
unilateral e 2,0% com preponderancia

direcional do nistagmo.

Outros autores comentaram que a
prova caldrica frequentemente esta
comprometida e € a mais alterada,
apresentando sinais do tipo hipo ou
arreflexia vestibular, em criancas com
VPBI & eletronistagmografia  ndo
computadorizada  (BASSER, 1964;
BUSIS, 1985; DUNN; SNYDER,
1976;KOENIGSBERGER et al., 1970;
MEDINA et al, 1985, SOARES;
AGUIRRE; FORMIGONI, 1994,
KOSTIC et al, 2012). Por outro lado,
autores que realizaram o0s  testes

vestibulares com eletronistagmografia

computadorizada, encontraram a presenca
de hiper-reflexia a prova caldrica
(GANANCA et al., 1998).

Encontramos alteracdo em 12,0% dos
casos a avaliacdo das sacadas fixas e em

12,0%, das sacadas randomizadas.

E possivel encontrar o nistagmo
espontaneo de olhos abertos, como sinal de
disfuncdo vestibular em criangas com VPBI,
durante as crises vertiginosas, mas né&o
durante os testes realizados (BUSIS, 1985).
Em nosso estudo, 2,0% das criangas
apresentaram nistagmo espontaneo com 0s
olhos fechados de pequena intensidade.
Autores descreveram um paciente com VPBI
que apresentou nistagmo espontaneo com 0s
olhos fechados, muito intenso, com 190/s a
eletronistagmografia
(GANANCA et al., 1998).

computadorizada

Quanto ao topodiagndstico,
observamos que todas as criangas com sinais
de disfuncdo vestibular (78,0%) foram
diagnosticadas como portadoras de uma
labirintopatia  periférica. Alguns autores
consultados  discordam  desses  dados,
descrevendo a possibilidade do encontro de
sinais centrais em pacientes com VPBI

(MIRA et al., 1984; CORREA, 1980).

A partir dos dados obtidos, pudemos
verificar que a maioria das criangas com
VPBI apresentaram sinais de disfungéo
vestibular, sendo que as provas de auto-

rotacdo cefdlica e prova calorica a
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eletronistagmografia computadorizada foram

as mais alteradas.

CONCLUSAO

A eletronistagomografia
computadorizada e a prova calérica de auto-
rotacdo cefalica sdo uteis para identificar
sinais de disfuncdo vestibular em criancas
com diagnostico de Vertigem Paroxistica

Benigna da Infancia.
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