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Objective: To characterize the records and analyze the results of combined cervical and ocular
VEMP in individuals with vestibular hyporeflexia and in those with Méniére’s disease.

Methods: The study included 120 subjects: 30 subjects with vestibular hyporeflexia, 30 with
Méniére’s disease, and 60 individuals with normal hearing. Data collection was performed by
simultaneously recording the cervical and ocular vestibular evoked myogenic potential.
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Introducao

Results: There were differences between the study groups (individuals with vestibular hypore-
flexia and individuals with Méniére’s disease) and the control group for most of wave parameters
in combined cervical and ocular vestibular evoked myogenic potential. For cervical vestibular
evoked myogenic potential, it was observed that the prolongation of latency of the P13 and N23
waves was the most frequent finding in the group with vestibular hyporeflexia and in the group
with Méniere’s disease. For ocular vestibular evoked myogenic potential, prolonged latency of
N10 and P15 waves was the most frequent finding in the study groups.

Conclusion: Combined cervical and ocular vestibular evoked myogenic potential presented rele-
vant results for individuals with vestibular hyporeflexia and for those with Méniére’s disease.
There were differences between the study groups and the control group for most of the wave
parameters in combined cervical and ocular vestibular evoked myogenic potential.

© 2016 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Potencial evocado miogénico vestibular ocular e cervical simultdneo em individuos
com hiporreflexia vestibular e em individuos com doenca de Méniére

Resumo

Introdugdo: O potencial evocado miogénico vestibular € um potencial de média laténcia que
avalia a resposta muscular decorrente de estimulacdo auditiva. Pode ser gerado a partir da
contracao do musculo esternocleidomastdideo e também a partir da contracdo de musculos
extraoculares em resposta a sons de elevada intensidade. Este estudo apresenta uma téc-
nica combinada ou simultanea de potencial evocado miogénico vestibular cervical e ocular
em individuos com alteracdes no sistema vestibular para que possa ser usada no diagnostico
otoneurologico.

Objetivo: Caracterizar o registro e analisar os resultados do potencial evocado miogénico ves-
tibular cervical e ocular combinado em individuos com hiporreflexia vestibular e em individuos
com doenca de Méniere.

Método: Participaram do estudo 120 individuos, 30 com hiporreflexia vestibular, 30 com doenca
de Méniere e 60 com audicao dentro dos padrées de normalidade. A coleta de dados foi feita por
meio do potencial evocado miogénico vestibular cervical e ocular registrados simultaneamente.
Resultados: Houve diferenca entre o grupo de estudo (individuos com hiporreflexia vestibular
e individuos com doenca de Méniére) e o grupo controle para a maioria dos parametros das
ondas no potencial evocado miogénico vestibular cervical e ocular combinado. Para o potencial
evocado miogénico vestibular cervical observou-se que o prolongamento da laténcia das ondas
P13 e N23 foi a alteracao mais encontrada no grupo de individuos com hiporreflexia vestibular e
no grupo de individuos com doenca de Méniére. Para o potencial evocado miogénico vestibular
ocular o prolongamento da laténcia das ondas N10 e P15 foi a alteracdao mais encontrada no
grupo de estudo.

Conclusao: O potencial evocado miogénico vestibular cervical e ocular combinado apresentou
resultados relevantes para os individuos com hiporreflexia vestibular e para os individuos com
doenca de Méniere. Houve diferenca entre o grupo de estudo e o grupo controle para a mai-
oria dos parametros das ondas no potencial evocado miogénico vestibular cervical e ocular
combinado.

© 2016 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

cervical na vigéncia de contracdo muscular."”? O VEMP ocu-
lar ativa a macula utricular, o nervo vestibular superior e as

O potencial evocado miogénico vestibular (VEMP) é for-
mado por respostas miogénicas ativadas por estimulacdo
sonora, por meio de som de alta intensidade. A literatura
descreve dois tipos de VEMP: o cervical e o ocular.

O VEMP cervical ativa a macula sacular, o nervo vestibular
inferior e as vias vestibulo-espinhais descendentes, registra-
das por eletromiografia de superficie sobre a musculatura

vias vestibulares ascendentes, registradas por eletromiogra-
fia de superficie sobre a musculatura extraocular na vigéncia
de contracdo muscular.*?

Apesar de relativamente antigo — descoberto em meados
da década de 1960 - o VEMP é pouco conhecido, com-
poe ainda um universo imenso de possiveis pesquisas e
aplicacées. '3
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0 significado das respostas elétricas, o circuito neural
envolvido e o comportamento dessas respostas, em indivi-
duos normais, ja foram bem demonstrados.® No entanto,
apesar da descricao dos achados desse exame em diferentes
afeccbes neuroldgicas e otoneurologicas, ainda ha muito a
ser esclarecido e estudado.>*’

Em estudos feitos com individuos com hipofuncao vesti-
bular unilateral, os autores observaram grande variabilidade
de respostas para o VEMP cervical e para o VEMP ocular.®-">
Para os individuos com neurite vestibular superior observou-
-se auséncia de resposta para o VEMP ocular e respostas
normais para o VEMP cervical. Contudo, para os individuos
com neurite vestibular inferior verificou-se auséncia de res-
posta para o VEMP cervical e respostas normais para o VEMP
ocular.'0-1?

Para os individuos com sindrome de deiscéncia do canal
semicircular superior observaram-se amplitudes aumenta-
das tanto para o VEMP cervical quanto para o VEMP ocular.
Segundo a literatura, ha uma correlagao significativa entre o
tamanho da deiscéncia e as amplitudes do VEMP ocular. ">

Para os individuos com neurinoma vestibular observou-se
prolongamento das laténcias para o VEMP cervical, o que
pode ser atribuido a compressdao tumoral sobre o trato
vestibulo-espinhal e da bainha de mielina sobre o nervo
vestibular inferior. Em relacao ao VEMP ocular, foram encon-
tradas respostas reduzidas ou ausentes para a maioria dos
individuos com neurinoma vestibular.'®

Pesquisadores tém usado o VEMP na avaliacao de paci-
entes com a doenca de Méniére.”-?' Tendo em vista que
o mecanismo pelo qual se instalaria a crise de hidrop-
sia endolinfatica é controverso e que a etiopatogenia da
doenca persiste no dominio das especulacbes cientificas,
novos instrumentos clinicos sdo necessarios para auxiliar na
identificacdo da hidropsia sacular.'®-2°

Em estudo que usou o VEMP cervical e ocular para avaliar
individuos com doenca de Méniére os autores observaram
que o VEMP ocular apresentou um nimero maior de ausén-
cia de respostas, quando comparado com o VEMP cervical.
Para os autores, a justificativa para tal ocorréncia deve-se,
provavelmente, ao fato de o utriculo estar mais relacio-
nado com a funcdo auditiva em baixas frequéncias do que o
saculo."

Os estudiosos também observaram que as respostas
para o VEMP variaram conforme a fase da doenca de
Méniére, aguda ou de intervalo entre as crises. Na fase
aguda, a amplitude do VEMP ocular, contralateral a ore-
lha afetada, apresentou respostas aumentadas, enquanto a
amplitude do VEMP cervical, ipsilateral a orelha afetada,
apresentou respostas atenuadas.'’

Em estudo que avaliou a funcdo otolitica em individuos
com doenca de Méniére durante a fase aguda e no periodo de
intervalo entre as crises, os pesquisadores relataram que o
aumento da amplitude da onda N10 foi maior durante a fase
aguda. Entretanto, o aumento da amplitude da onda N10 foi
muito maior para o lado contralateral ao ouvido afetado do
que para o lado ipsilateral ao ouvido afetado.'®

Em outro estudo, os autores verificaram grande inci-
déncia de ocorréncia de respostas alteradas para o VEMP
cervical nas orelhas assintomaticas dos individuos com
doenca de Méniere. Para os autores, o VEMP pode ser um
recurso auxiliar no estadiamento e seguimento da doenca
de Méniére. Esses pesquisadores observaram também um

nimero muito reduzido de atraso nas laténcias nas ondas
P13 e N23."

Em contrapartida, outro estudo encontrou respostas alte-
radas para o VEMP cervical nas orelhas assintomaticas dos
individuos com doenca de Méniére, mas nao encontrou
diferenca significante entre as laténcias das ondas P13 e N23
das orelhas comprometidas e assintomaticas. Neste mesmo
estudo, os autores observaram auséncia de resposta na ore-
lha assintomatica em 20% dos casos. Para os autores, esse
fato evidencia o valor dos potenciais evocados miogénicos no
diagndstico da hidropsia sacular oculta, sem manifestacdes
clinicas.?®

O presente estudo justificou-se pela possibilidade de
avaliar as vias vestibulares ipsilateral descendente e con-
tralateral ascendente, simultaneamente, em individuos com
alteragoes otoneuroldgicas, colabora para a acuidade da
técnica de VEMP cervical e ocular combinado, bem como
para seu uso na avaliacao otoneuroldgica atualmente usada.

O objetivo do estudo foi caracterizar o registro e anali-
sar os resultados do VEMP cervical e ocular combinado em
individuos com hiporreflexia vestibular e em individuos com
doenca de Méniére.

Método

Os procedimentos desta pesquisa foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais (UFMG), sob o protocolo n° CAAE
32505314.0.0000.5149 (conforme Resolucao 466/12 do Con-
selho Nacional de Saude - Conep).

Esta pesquisa caracterizou-se por um estudo de tipolo-
gia descritiva, de analises qualitativa e quantitativa. Foram
convidados a participar 120 individuos de 18 a 59 anos.

A amostra, entdo, foi composta por um grupo de estudo
formado por 30 individuos com hiporreflexia vestibular, por
30 individuos com diagnostico de doenca de Méniére unila-
teral e por um grupo controle, pareado por idade e género,
formado por 60 individuos sem diagnostico de desordens
periféricas da orelha interna. O grupo controle foi dividido
em dois grupos com 30 individuos cada. O Grupo Controle 1
(GC1) foi pareado com o de individuos com hiporreflexia ves-
tibular e o Grupo Controle 2 (GC2) foi pareado com o de
individuos com doenca de Méniére.

Os participantes da pesquisa foram selecionados na
Faculdade de Medicina da UFMG, no Ambulatério de Audiolo-
gia do Anexo Sao Geraldo do Hospital das Clinicas da UFMG
e no Centro de Diagnédstico Otorrinolaringolégico, através
da técnica de amostragem nao aleatoria, do tipo amostra-
gem por conveniéncia. Os participantes da pesquisa foram
informados pessoalmente sobre os objetivos da pesquisa, a
auséncia de danos a saude, a garantia de sigilo de suas iden-
tidades ou quaisquer outras caracteristicas que pudessem
identifica-los e o roteiro da pesquisa. Apos os devidos escla-
recimentos, todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no Ambulatério de Audio-
logia do Anexo Sao Geraldo do Hospital das Clinicas da UFMG
e no Centro de Diagnostico Otorrinolaringoldgico. Os indi-
viduos do grupo de estudo foram submetidos a avaliacao
otorrinolaringologica e todos os individuos (grupo de estudo
e grupo controle) foram submetidos a avaliacdo audiologica
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basica, que foi constituida por: anamnese, meatoscopia,
audiometria tonal liminar, logoaudiometria, timpanometria
e pesquisa dos reflexos acUsticos.

Na anamnese, o participante forneceu informagcées como
dados pessoais, historia audiologica e aspectos relaciona-
dos a saude. Para fazer a meatoscopia usou-se otoscépio da
marca Heine®, modelo Mini 2000. A audiometria tonal limi-
nar e a logoaudiometria foram feitas em cabina aclstica e
com audiémetro de um canal, modelo AD 229b, da marca
Interacoustics”, com fones TDH-39 e vibrador dsseo B-71.
A timpanometria e a pesquisa dos reflexos acUsticos foram
feitas por meio do analisador de orelha média, modelo AZ7,
da marca Interacoustics®.

Foram usados como critério de inclusdo, para construir
o grupo de estudo, individuos com hiporreflexia vestibu-
lar definida pela avaliacao vestibular (eletronistagmografia
ou vectoeletronistagmografia) e outro grupo com individuos
com diagnodstico de doenca de Méniére definido pelos cri-
térios da Sociedade Barany. A Sociedade Barany define os
seguintes critérios clinicos para a doenca de Méniére: ocor-
réncia de dois ou mais episodios espontaneos de vertigem,
com duracao de 20 minutos a 12 horas; perda auditiva
neurossensorial (acomete principalmente as frequéncias
médias) no ouvido afetado em pelo menos uma ocasido
antes, durante ou ap6s um dos episodios de vertigem;
presenca de sintomas auditivos flutuantes, como perda de
audicao, plenitude aural e zumbido, no lado afetado; e sinais
e sintomas que nao sdo explicados por outro diagndstico
vestibular.??

Foram usados como critérios de inclusao, para construir
o grupo controle, participantes sem queixas auditivas, sem
queixas vestibulares e/ou doenca otoldgica pregressa e com
avaliacao audioldgica dentro dos padroes de normalidade.
Considerou-se avaliagcao audioldgica dentro dos padroes de
normalidade a presenca de limiares tonais por via aérea
até 25 dBNA nas frequéncias de 250 a 8.000Hz e limiares
tonais por via 6ssea até 15 dBNA nas frequéncias de 500
a 4.000Hz, com diferenca entre os limiares de via aérea
e via 6ssea menor ou igual a 10 dB, curva timpanométrica
do tipo A e presenca de reflexos acUsticos nas frequéncias
de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz. Para a avaliacao dos limi-
ares tonais, foram considerados os critérios estabelecidos
por Silman e Silverman?® e para a curva timpanométrica os
critérios estabelecidos por Jerger.*

Foram excluidos do estudo os participantes portadores
de doencas neuroldgicas, neoplasias, otites, perfuracao da
membrana timpanica, com antecedente de trauma crani-
oencefalico, cirurgia otoldgica pregressa e participantes
impossibilitados de fazer o movimento de rotacao cervi-
cal e de movimentacao ocular. Sabendo-se que a doenca de
Méniére pode apresentar, na avaliacdo vestibular, hiporrefle-
xia vestibular, foram excluidos do grupo de individuos com
hiporreflexia vestibular aqueles com suspeita e/ou diagnos-
tico de doenca de Méniére.

Apds a avaliacao audiologica basica, os participantes
foram encaminhados para a avaliacdo eletrofisioldgica por
meio do potencial evocado miogénico vestibular.

O potencial evocado miogénico vestibular foi feito em
ambiente confortavel e silencioso com o equipamento da
marca Labat®, com dois canais. Os estimulos foram apre-
sentados por meio de fones de insercao modelo ER 3A, com
olivas de espuma descartaveis. Foram usados como estimulo

auditivo tone burst com intensidade de 120 dBnHL. Neste
estudo, foi usado filtro passa-banda de 10 a 1.500 Hz. Para a
obtencao de cada registro, foram apresentados 100 estimu-
los com frequéncia de 500 Hz na velocidade de apresentacao
de quatro estimulos por segundo. A janela de analise foi de
50 ms. Cada individuo foi submetido a, pelo menos, duas
estimulacoes de cada lado, para verificar a reproducao do
potencial. Os valores de impedancia foram verificados antes
de cada registro, deveriam situar-se abaixo de 5 K.

Para aplicar o potencial evocado miogénico vestibular, a
pele do participante foi limpa com alcool absoluto seguido
de pasta abrasiva, os eletrodos de superficie receberam uma
pequena quantidade de pasta eletrolitica e foram fixados
com fita adesiva. Para o registro, o eletrodo ativo (eletrodo
negativo) do Canal 1 foi colocado a 1 cm abaixo da palpe-
bra inferior e o eletrodo de referéncia (eletrodo positivo)
foi colocado a 1 cm do eletrodo ativo. O eletrodo ativo do
Canal 2 foi colocado, no lado oposto ao do Canal 1, na borda
anterior do musculo esternocleidomastdideo, em seu terco
superior, e o eletrodo de referéncia na regido da flrcula
esternal. O eletrodo terra foi colocado na fronte (Fpz). Por-
tanto, esse posicionamento permitiu o registro do potencial
evocado miogénico vestibular ocular e cervical de forma
simultanea, o Canal 1 foi usado para o registro do VEMP
ocular e o Canal 2 para o registro do VEMP cervical.

No momento do exame, o participante foi orien-
tado a sentar-se a cadeira e manter rotacao da cabeca
para o lado oposto ao da orelha estimulada, o que provoca
a contracao do musculo esternocleidomastéideo. Ao mesmo
tempo, o participante foi instruido a olhar para um alvo fixo
localizado na parede da sala de teste e, logo em seguida,
para um ponto fixo localizado acima do alvo, o qual formava
um angulo de visao vertical de 30° acima do plano horizon-
tal formado pela cabeca do participante. Posteriormente,
o registro do VEMP cervical e ocular contralateral foi feito
com a mesma técnica.

Apos a coleta, os dados foram tabulados e submetidos a
analise estatistica. A analise estatistica foi feita por meio
do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versao 20.0. Inicialmente foi feita a analise descritiva, que
compreendeu medidas de tendéncia central (média e medi-
ana), de dispersao (desvio padrao) e de posicao (maximo e
minimo). A normalidade das amostras foi observada por meio
dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Além da
estatistica descritiva, foi feita a estatistica inferencial por
meio do teste t de Student e do teste de Mann-Whitney, para
comparacao de duas amostras independentes, e por meio
do teste t de Student pareado e do teste de Wilcoxon para
comparacao das amostras pareadas. O teste de qui-quadrado
foi aplicado para comparacéo das frequéncias obtidas pelo
calculo do indice de assimetria e para comparacao entre
a perda auditiva e os resultados do VEMP cervical e ocu-
lar combinado. Foi adotado o nivel de significancia de 5%
(p < 0,05). Consideraram-se como tendéncia a significancia
estatistica os resultados no nivel de 10% (p < 0,10).

Resultados

A média de idade da populacao estudada foi de 49,4 anos
(DP=7,03) para o grupo de individuos com hiporreflexia
do nistagmo pods-calorico e para o GC1 foi de 49,1 anos
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Figura1 Distribuicao da frequéncia do resultado do VEMP cer-

vical e ocular combinado, por lado afetado, para os individuos
com hiporreflexia vestibular e para os individuos com doenca
de Méniere (n=30).

(DP=7,12). Para o grupo de individuos com doenca de
Méniére, a média de idade foi de 46,2 anos (DP=8,66) e
para o GC2 foi de 46,1 (DP =8,53).

A analise descritiva, para o grupo de individuos com
hiporreflexia vestibular e para o GC1, pode ser visualizada
na tabela 1. Pode-se observar que, para o VEMP cervical, a
média dos valores de laténcia, tanto para a onda P13 quanto
para a onda N23, foi maior para o grupo de individuos com
hiporreflexia vestibular. Para o VEMP ocular, a média dos
valores de laténcia das ondas N10 e P15 foi maior para o
grupo de individuos com hiporreflexia vestibular.

A andlise descritiva para o grupo de individuos com
doenca de Méniére e para o GC2 pode ser visualizada na
tabela 2. Pode-se observar que, para o VEMP cervical, a
média dos valores de laténcia, tanto para a onda P13 quanto
para a onda N23, foi maior para o grupo de individuos com
doenca de Méniére apenas para a estimulacdao na orelha
direita. Para o VEMP ocular, a média dos valores de laténcia
das ondas N10 e P15, tanto para a estimulacdo na ore-
lha direita quanto na orelha esquerda, foi maior para o
grupo de individuos com doenca de Méniére.

Na analise estatistica inferencial, para o grupo de indivi-
duos com hiporreflexia vestibular e para o GC1, verificou-se
que houve diferenca entre os grupos para maioria dos para-
metros das ondas (tabela 3). Para o grupo de individuos com
doenca de Méniére e para o GC2, verificou-se que também
houve diferenca entre os grupos para a maioria dos parame-
tros das ondas (tabela 4).

Ao comparar as orelhas direita e esquerda, tanto no grupo
de individuos com hiporreflexia vestibular quanto no de indi-
viduos com doenca de Méniére, nao houve diferenca entre
as orelhas no VEMP cervical e no VEMP ocular.

Em relacao ao indice de assimetria, para o VEMP cervi-
cal, verificou-se que nao houve diferenca entre os grupos de
estudo e os grupos controle. O valor do indice de assimetria
variou de 0 a 88%.

A figura 1 permite observar que o VEMP cervical e ocular
combinado apresentou-se alterado nas orelhas assintomati-
cas dos individuos do grupo com hiporreflexia vestibular e
dos individuos do grupo com doenca de Méniére.

A principal alteracdo encontrada para o VEMP cervical
no grupo de individuos com hiporreflexia vestibular e no
grupo de individuos com doenca de Méniére foi o prolon-

| =Hiporreflexia = Doenga Méniére |

Figura2 Distribuicao da frequéncia do resultado do VEMP cer-
vical, por orelha, para os individuos com hiporreflexia vestibular
e para os individuos com doenca de Méniére (n=60).
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Figura 3 Distribuicdo da frequéncia do resultado do VEMP
ocular, por orelha, para os individuos com hiporreflexia vesti-
bular e para os individuos com doenca de Méniere (n=60).

gamento da laténcia da onda P13 e da onda N23 (fig. 2). A
principal alteracao encontrada para o VEMP ocular no grupo
de individuos com hiporreflexia vestibular e no grupo de
individuos com doenca de Méniéere foi o prolongamento da
laténcia da onda N10 e da onda P15 (fig. 3).

Ressalta-se que 13 (43,30%) dos individuos do grupo
com hiporreflexia vestibular apresentaram alteracao tanto
no VEMP cervical quanto no VEMP ocular. No grupo com
doenca de Méniére, seis (20%) dos individuos apresentaram
alteracao tanto no VEMP cervical quanto no VEMP ocular.

Em relacdo ao lado da perda auditiva, dos 30 individuos
com hiporreflexia vestibular, sete (23,35%) apresentaram
perda auditiva unilateral, sete (23,35%) perda auditiva
bilateral e 16 (53,30%) audicao normal bilateral. Dos 30 indi-
viduos com doenca de Méniéere, 11 (36,70%) apresentaram
perda auditiva unilateral, 13 (43,30%) perda auditiva bila-
teral e seis (20%) audicao normal bilateral. Ressalta-se que,
tanto para os individuos com hiporreflexia vestibular quanto
para os individuos com doenca de Méniére, a perda auditiva
foi do tipo neurossensorial.

Na comparacao dos resultados do VEMP cervical e ocu-
lar combinado em relagdo a audicao para os individuos com
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Tabela 1

Medidas de tendéncia central, disperséo e posicdo para laténcia (ms) e armplitude (V) para o VEMP cervical e ocular

combinado para os individuos com hiporreflexia vestibular e para os individuos do grupo controle (GC1)

Parametros ondas Hiporreflexia GC1
Média Mediana DP Max. Min. Média Mediana DP Max. Min.
Estimulacao OD
Cervical
Ampl P13 26,16 22,72 19,03 74,47 0,00 34,48 32,63 18,16 74,22 7,64
Ampl N23 29,80 28,41 18,29 67,76 0,00 57,20 43,32 39,27 169,58 10,58
Inter ampl 56,07 55,97 33,57 128,73 0,00 91,67 76,51 54,38 225,27 18,22
Lat P13 15,94 14,60 5,70 31,30 0,00 12,82 12,90 1,07 14,90 10,70
Lat N23 23,33 22,05 6,18 37,80 0,00 22,19 21,90 1,46 24,90 20,50
Ocular
Ampl N10 2,80 1,52 3,80 15,81 0,09 2,66 2,04 1,32 5,87 1,02
Ampl P15 2,64 1,67 3,31 12,95 0,10 3,34 2,60 1,98 8,82 1,22
Inter ampl 5,44 3,28 7,04 28,76 0,19 6,03 5,26 3,10 14,69 2,90
Lat N10 12,37 11,20 3,17 20,20 8,30 10,26 10,25 0,79 12,00 8,70
Lat P15 19,48 18,35 4,28 28,50 13,40 15,24 15,10 0,89 17,03 13,40
Estimulacao OE
Cervical
Ampl P13 19,34 15,33 13,59 51,41 0,00 26,53 22,89 13,37 66,69 9,08
Ampl N23 18,66 13,58 13,34 47,07 0,00 44,07 37,26 21,66 96,86 17,31
Inter ampl 38,00 34,49 25,26 91,03 0,00 70,60 62,41 32,47 163,55 28,17
Lat P13 17,50 16,45 5,92 28,30 0,00 12,99 12,75 1,05 15,10 10,90
Lat N23 25,41 25,70 6,87 35,40 0,00 22,57 22,35 1,49 25,30 20,10
Ocular
Ampl N10 1,91 0,86 2,67 12,19 0,00 2,25 2,18 0,92 4,02 1,04
Ampl P15 1,92 0,68 2,56 10,60 0,00 2,55 2,68 0,83 4,09 1,12
Inter ampl 3,83 1,53 5,03 19,20 0,00 4,80 5,02 1,64 7,70 2,54
Lat N10 12,94 12,80 5,51 28,30 0,00 10,52 10,50 0,89 11,90 8,80
Lat P15 19,67 20,35 7,46 37,10 0,00 15,41 15,50 0,78 17,00 13,80

Ampl, amplitude; DP, desvio padrao; Est, estimulacdo; Lat, laténcia; Max, maxima; Min, minima; OD, orelha direita; OE, orelha esquerda.
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Figura4 Analise comparativa dos resultados do VEMP cervical
e ocular combinado e da audicao, por orelha, para os indivi-
duos com hiporreflexia vestibular (n=60). Teste qui-quadrado
(p < 0,05) ou teste exato de Fisher (p < 0,05).

hiporreflexia vestibular, observou-se que houve diferenca
para os resultados do VEMP cervical e ocular combinado
entre as orelhas com audicao normal e as orelhas com perda
auditiva (fig. 4).

Na comparacao dos resultados do VEMP cervical e ocu-
lar combinado em relagdo a audicao para os individuos com

doenca de Méniére, observou-se que houve tendéncia a
diferenca para os resultados do VEMP cervical e ocular com-
binado entre as orelhas com audicao normal e as orelhas
com perda auditiva (fig. 5).

Na analise comparativa dos resultados do VEMP cervical
e ocular combinado em relacao ao grau da perda auditiva
para os individuos com hiporreflexia vestibular, observou-se
que houve maior frequéncia de alteracées em relacdo ao
grau da perda auditiva leve (tabela 5). Para os individuos
com doenca de Méniére, observou-se tendéncia para maior
frequéncia de alteracdoes em relacdo ao grau da perda
auditiva moderada (tabela 5).

Ao comparar os resultados do VEMP cervical e do
VEMP ocular nao foram observadas diferencas para a
frequéncia das respostas normais e alteradas tanto no
grupo de individuos com hiporreflexia vestibular quanto no
grupo de individuos com doenca de Méniere.

Ressalta-se que, no grupo de individuos com hiporreflexia
vestibular, 34 (57%) orelhas apresentaram alteracao no VEMP
cervical e 38 (63%) apresentaram alteracao no VEMP ocular.
No grupo de individuos com doenca de Méniere, 20 (33%)
orelhas apresentaram alteracao no VEMP cervical e 24 (40%)
apresentaram alteracao no VEMP ocular.
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Tabela 2 Medidas de tendéncia central, dispersao e posicdo para laténcia (ms) e amplitude (V) para o VEMP cervical e ocular
combinado para os individuos com doenca de Méniere e para os individuos do grupo controle (GC2)

Parametros ondas Doenca Méniere GC2
Média Mediana DP Max. Min. Média Mediana DP Max. Min.
Estimulacdao OD
Cervical
Ampl P13 25,96 24,54 13,18 52,02 4,31 43,68 45,02 19,06 77,98 7,64
Ampl N23 34,59 31,42 20,25 85,63 6,90 62,28 60,49 27,16 111,38 10,58
Inter ampl 60,55 54,11 31,96 128,65 11,39 105,98 106,98 44,51 170,63 18,22
Lat P13 15,08 13,90 3,12 23,50 11,60 13,40 13,45 0,96 14,90 11,60
Lat N23 23,53 22,80 3,15 31,70 20,50 22,39 22,45 1,48 24,90 20,00
Ocular
Ampl N10 4,40 1,87 7,63 28,81 0,14 2,33 2,05 0,80 5,25 1,04
Ampl P15 5,95 1,89 12,32 45,18 0,15 3,21 3,05 1,18 8,48 1,13
Inter ampl 10,35 3,88 19,93 73,70 0,29 5,57 5,26 1,90 13,73 2,17
Lat N10 12,18 10,95 3,49 22,60 9,10 10,40 10,40 0,84 12,10 9,20
Lat P15 18,13 16,45 3,94 28,50 13,80 15,27 15,05 0,96 17,20 13,40
Estimulacao OE
Cervical
Ampl P13 23,73 21,98 13,77 54,56 0,00 37,64 32,47 15,63 76,04 14,97
Ampl N23 29,42 29,60 16,19 68,61 0,00 51,47 51,34 16,88 95,88 23,74
Inter ampl 53,15 50,75 28,91 123,17 0,00 89,11 83,84 29,77 158,22 39,60
Lat P13 14,05 13,40 4,82 22,70 0,00 13,18 13,30 1,16 14,90 11,20
Lat N23 21,40 20,95 6,47 29,30 0,00 22,65 22,60 1,36 24,80 20,50
Ocular
Ampl N10 1,58 1,55 0,88 3,37 0,00 2,64 2,50 0,96 5,34 1,07
Ampl P15 1,72 1,79 1,11 4,76 0,00 3,29 3,02 1,31 8,29 1,12
Inter ampl 3,30 3,61 1,91 7,95 0,00 5,93 5,53 2,21 13,63 2,53
Lat N10 11,95 11,05 4,42 28,30 0,00 10,49 10,30 0,94 12,20 9,10
Lat P15 17,42 16,80 5,62 37,10 0,00 15,38 15,25 0,83 17,10 13,80

Ampl, amplitude; DP, desvio padrao; Est, estimulacao; Lat, laténcia; Max, maxima; Min, minima; OD, orelha direita; OE, orelha esquerda.

Discussao

A importancia do VEMP esta relacionada com a avaliacdo
funcional das vias envolvidas na conducao do estimulo da
orelha interna a resposta muscular reflexa. A vantagem
desse exame é que alteracdes ainda nao detectadas cli-
nicamente ou visiveis por exames de imagem poderiam
ser percebidas precocemente pelo VEMP.> A analise das
respostas do VEMP cervical e ocular combinado apresen-
tou resultados satisfatorios para a complementacao da
avaliacao diagnostica dos individuos com hiporreflexia ves-
tibular e dos individuos com doenca de Méniere.

Como todos os sujeitos do grupo controle apresentaram
respostas normais ao VEMP cervical e ocular combinado,
isso indicou integridade das maculas sacular e utricular, do
nervo vestibular inferior e superior, dos nucleos vestibula-
res, das vias vestibulares e do misculo efetor. Portanto, esse
pressuposto pode justificar a diferenca encontrada, para a
maioria dos parametros das ondas, entre o grupo de indivi-
duos com hiporreflexia vestibular e o Grupo Controle 1 (GC1)
e a diferenca encontrada, também para a maioria dos para-
metros das ondas, entre o grupo de individuos com doenca
de Méniére e o Grupo Controle 2 (GC2).
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Figura5 Analise comparativa dos resultados do VEMP cervical

e ocular combinado e da audicao, por orelha, para os individuos
com doenca de Méniere (n=60). Teste qui-quadrado (p < 0,05)
ou teste exato de Fisher (p < 0,05). # Valores com tendéncia a
significancia estatistica (p < 0,10).

Na comparacao entre as orelhas direita e esquerda,
tanto no grupo de individuos com hiporreflexia vestibular



Vestibular evoked myogenic potentials

337

Tabela3 Comparacao entre os individuos com hiporreflexia vestibular e o grupo controle (GC1) para laténcia (ms) e amplitude
(V) para o VEMP cervical e ocular combinado
Parametros Hiporreflexia GC1 Valor-p
Média Mediana DP Média Mediana DP
Estimulacao OD
Cervical
Ampl P13 26,16 22,72 19,03 34,48 32,63 18,16 0,090
Ampl N23 29,80 28,41 18,29 57,20 43,32 39,27 0,001°
Inter ampl 56,07 55,97 33,57 91,67 76,51 54,38 0,005°
Lat P13 15,94 14,60 5,70 12,82 12,90 1,07 0,006°
Lat N23 23,33 22,05 6,18 22,19 21,90 1,46 0,1512
Ocular
Ampl N10 2,80 1,52 3,80 2,66 2,04 1,32 0,088
Ampl P15 2,64 1,67 3,31 3,34 2,60 1,98 0,026°
Inter ampl 5,44 3,28 7,04 6,03 5,26 3,10 0,024°
Lat N10 12,37 11,20 3,17 10,26 10,25 0,79 0,001°
Lat P15 19,48 18,35 4,28 15,24 15,10 0,89 < 0,001°
Estimulacdo OE
Cervical
Ampl P13 19,34 15,33 13,59 26,53 22,89 13,37 0,045°
Ampl N23 18,66 13,58 13,34 44,07 37,26 21,66 < 0,001°
Inter ampl 38,00 34,49 25,26 70,60 62,41 32,47 < 0,001°
Lat P13 17,50 16,45 5,92 12,99 12,75 1,05 < 0,001°
Lat N23 25,41 25,70 6,87 22,57 22,35 1,49 0,033°
Ocular
Ampl N10 1,91 0,86 2,67 2,25 2,18 0,92 0,038
Ampl P15 1,92 0,68 2,56 2,55 2,68 0,83 0,054
Inter ampl 3,83 1,53 5,03 4,80 5,02 1,64 0,035
Lat N10 12,94 12,80 5,51 10,52 10,50 0,89 0,028°
Lat P15 19,67 20,35 7,46 15,41 15,50 0,78 0,004°

Ampl, amplitude; DP, desvio padrao; OD, orelha direita; OE, orelha esquerda; Lat, laténcia.

a Teste Wilcoxon (p < 0,05).
b Teste t (p < 0,05).
¢ Valores com tendéncia a significancia estatistica (p < 0,10).

quanto no de individuos com doenca de Méniére, nao houve
diferenca entre as orelhas. Entretanto, as orelhas assinto-
maticas dos individuos do grupo de estudo apresentaram
alteracao nas respostas do VEMP cervical e ocular combi-
nado.

Em estudo feito com individuos com doenca de Méniére,
os autores observaram prolongamento da laténcia da onda
P13 nas orelhas assintomaticas em 15% dos individuos. Para
os autores, a alta pressdao endolinfatica, que dificulta a
transmissao do som, poderia provocar o prolongamento
da laténcia da onda P13 na orelha assintomatica, desde
que a audicao, no lado nao afetado, estivesse prejudicada.?

No presente estudo, observou-se que em sete (23%) indi-
viduos do grupo com doenca de Méniére que apresentaram
prolongamento da laténcia da onda P13 na orelha assintoma-
tica havia perda auditiva no lado nao afetado. Para alguns
autores, o prolongamento da laténcia da onda P13 sugere
lesdes retro-labirinticas.?’

Para os individuos com hiporreflexia vestibular, as res-
postas para o VEMP cervical e ocular variam conforme o
tipo de doenca otoneuroldgica que afeta o sistema vesti-
bular. Na literatura consultada, observou-se alteracao nas

orelhas assintomaticas para os individuos com neurite ves-
tibular e para os individuos com sindrome de deiscéncia
do canal semicircular superior.®-'* Para os individuos com
neurinoma vestibular nao foram encontradas alteracdes nas
orelhas assintomaticas.'®

Os potenciais evocados miogénicos vestibulares propi-
ciam informacdes que podem ser Uteis na avaliacdao do
comprometimento do saculo e do utriculo nas mais diver-
sas doencas otoneuroldgicas, tanto na orelha comprometida
quanto na orelha assintomatica. As doencas otoneurologicas
comprometem de forma distinta os diferentes seguimentos
labirinticos, por isso tanta heterogeneidade das respos-
tas nas doencas com comprometimento unilateral.? %1721

As alteracdes encontradas no VEMP cervical e ocular
combinado nas orelhas assintomaticas do grupo de estudo
também podem ser justificadas pelo fato de o VEMP avaliar
nao somente as estruturas neurais, mas principalmente as
estruturas sensoriais do saculo e do utriculo, que sao sensi-
veis e capazes de responder ao estimulo acUstico, embora
nao contribuam para a capacidade auditiva.®'®

Em relacdo ao indice de assimetria, observou-se que
tanto para o grupo de individuos com hiporreflexia vestibular
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Tabela4 Comparacéo entre os individuos com doenca de Méniére e o grupo controle para laténcia (ms) e amplitude (nV) para

o VEMP cervical e ocular combinado

Parametros Doenca Méniere GC2 Valor-p
Média Mediana DP Média Mediana DP
Estimulacao OD
Cervical
Ampl P13 25,96 24,54 13,18 43,68 45,02 19,06 < 0,001P
Ampl N23 34,59 31,42 20,25 62,28 60,49 27,16 < 0,001P
Inter ampl 60,55 54,11 31,96 105,98 106,98 44,51 < 0,001P
Lat P13 15,08 13,90 3,12 13,40 13,45 0,96 0,010°
Lat N23 23,53 22,80 3,15 22,39 22,45 1,48 0,083P:c
Ocular
Ampl N10 4,40 1,87 7,63 2,55 1,94 1,29 0,713%
Ampl P15 5,95 1,89 12,32 3,81 3,45 2,04 0,018
Inter ampl 10,35 3,88 19,93 6,36 5,39 3,23 0,063
Lat N10 12,18 10,95 3,49 10,05 10,10 0,56 0,038
Lat P15 18,13 16,45 3,94 14,61 14,60 0,59 0,001°
Estimulacao OE
Cervical
Ampl P13 23,73 21,98 13,77 37,64 32,47 15,63 < 0,001P
Ampl N23 29,42 29,60 16,19 51,47 51,34 16,88 < 0,001°
Inter ampl 53,15 50,75 28,91 89,11 83,84 29,77 < 0,001P
Lat P13 14,05 13,40 4,82 13,18 13,30 1,16 0,043
Lat N23 21,40 20,95 6,47 22,65 22,60 1,36 0,316°
Ocular
Ampl N10 1,58 1,55 0,88 2,64 2,50 0,96 < 0,001°
Ampl P15 1,72 1,79 1,11 3,29 3,02 1,31 < 0,001P
Inter ampl 3,30 3,61 1,91 5,93 5,53 2,21 < 0,001P
Lat N10 11,95 11,05 4,42 10,49 10,30 0,94 0,047
Lat P15 17,42 16,80 5,62 15,38 15,25 0,83 0,002°

Ampl, amplitude; DP, desvio padrao; OD, orelha direita; OE, orelha esquerda; Lat, laténcia.

@ Teste Wilcoxon (p < 0,05).
b Teste t (p < 0,05).
¢ Valores com tendéncia a significancia estatistica (p < 0,10).

quanto para o grupo de individuos com doenca de Méniére o
valor variou de 0 a 88%. A literatura descreve como normais
valores até 47%." A grande variabilidade das respostas deve-
-se as diferencas individuais do grau de contratura, tonus
e massa do mUsculo estudado, apesar da padronizacao da
postura do individuo durante o VEMP cervical.'>

O aumento do indice de assimetria da amplitude dos
potenciais sugere hiperssensibilidade da macula sacular.
Na doenca de Méniére, esse aumento indica hidropsia
sacular.”"?' No presente estudo, dois (7%) individuos do
grupo com doenca de Méniére apresentaram aumento no
indice de assimetria. Por outro lado, em dois (7%) individuos
do mesmo grupo observou-se auséncia de respostas ipsi ou
contralateral ao lado comprometido, o que sugere arreflexia
da macula sacular e, portanto, um estagio mais avancado da
doenca desse orgdo. "2

No grupo de individuos com hiporreflexia vestibu-
lar, observou-se que sete (23%) individuos apresentaram
aumento no indice de assimetria e que dois (7%) deles apre-
sentaram auséncia de respostas ipsi ou contralateral ao lado
comprometido.

A integridade do reflexo saculo-cdlico é confirmada pela
presenca da onda bifasica P13-N23 do VEMP cervical.'”:1%:2

A onda bifasica P13-N23 ocorreu na orelha comprometida
da maioria dos individuos com hiporreflexia vestibular e da
maioria dos individuos com doenca de Méniére. Entretanto,
a onda bifasica P13-N23 apresentou-se com valores de latén-
cia aumentados, seja apenas para a onda P13, apenas para
aonda N23, ou para ambas, em 17 (57%) orelhas comprome-
tidas no grupo de individuos com hiporreflexia vestibular e
em dez (33%) orelhas comprometidas no grupo de individuos
com doenca de Méniére.

A auséncia de resposta do VEMP cervical é atribuida
a contracdo muscular insuficiente durante a avaliacdo, a
afeccao vestibular periférica oculta ou hipossensibilidade
do saculo, devido ao envelhecimento da macula sacular em
idosos.'"*? No presente estudo, o VEMP cervical apresentou-
-se ausente em um (3%) dos individuos do grupo com
hiporreflexia vestibular e também em um (3%) dos individuos
do grupo com doenca de Méniére.

A auséncia de resposta do VEMP cervical nos casos de
doenca de Méniere sugere hidropsia sacular. A depender
do grau da severidade, alguns individuos podem apresen-
tar uma degeneracao irreversivel do epitélio sensorial da
macula sacular.” 2" A auséncia de resposta na orelha nao
comprometida foi encontrada em 3% dos individuos, tanto
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Tabela 5 Comparacao entre o grau de perda auditiva, por orelha, na hiporreflexia vestibular e na doenca de Méniere em
relacao ao resultado do VEMP cervical e ocular combinado (n=60)

Resultado VEMP

Normal Alterado Valor-p 0Odds ratio IC 95%
n (%) n (%)
Hiporreflexia
Perda auditiva
Ausente 12 (20,00) 26 (43,30) - - -
Leve 0 (0,00) 12 (20,00) 0,047 0,684 0,55-0,85
Moderada 0 (0,00) 6 (10,00) 0,167 - -
Moderadamente severa 1(1,70) 1(1,70) 1,000 - -
Severa 0 (0,00) 2 (3,30) 1,000 - -
Méniére
Perda auditiva
Ausente 14 (23,30) 9 (15,00) - - -
Leve 7 (11,70) 11 (18,30) 0,162 - -
Moderada 4 (6,70) 11 (18,30) 0,052 4,278 1,04-17,66
Severa 1(1,70) 2 (3,30) 0,556 - -
Profunda 1(1,70) 0 (0,00) 1,000 - -

IC, intervalo de confianca.

Significado dos valores em negrito (p < 0,05).

Teste qui-quadrado (p < 0,05) ou teste exato de Fisher (p < 0,05).
@ Valores com tendéncia a significancia estatistica (p < 0,10).

no grupo com hiporreflexia vestibular quanto no grupo com
doenca de Méniére. Esses achados podem evidenciar o valor
do VEMP cervical no diagnédstico da hidropsia sacular oculta,
sem manifestagoes clinicas.

A integridade do reflexo utricular é confirmada pela
presenca da onda bifasica N10-P15 do VEMP ocular e
depende da modalidade do estimulo (via area ou Ossea)
e da acao dos musculos obliquos inferiores envolvidos no
movimento dos olhos.*> A onda bifasica N10-P15 ocorreu na
orelha comprometida da maioria dos individuos com hiporre-
flexia vestibular e da maioria dos individuos com doenca de
Méniere. Entretanto, a onda bifasica N10-P15 apresentou-
-se com valores de laténcia aumentados, seja apenas para
a onda N10, apenas para a onda P15, ou para ambas, em
18 (60%) orelhas comprometidas no grupo de individuos com
hiporreflexia vestibular e em 11 (37%) orelhas comprometi-
das no grupo de individuos com doenca de Méniere.

O VEMP ocular representa a via do reflexo vestibulo-
-ocular. Quando um reflexo ausente ou assimétrico €
encontrado, lesdes em qualquer ponto ao longo da via pre-
cisam ser consideradas. Reflexos atrasados sao tipicamente
observados em doencas do sistema nervoso central. A litera-
tura consultada descreve uma variedade de resultados para
o VEMP ocular. As respostas variam conforme a doenca que
afeta o sistema vestibular (periférica ou central), sua fase,
o estimulo usado, a intensidade e a duracao do estimulo.*®
Portanto, torna-se dificil estabelecer comparacoes, visto
que estudos com metodologias semelhantes nao foram
encontrados.

Embora nao tenham sido encontradas diferencas para a
frequéncia das respostas normais e alteradas no VEMP cer-
vical e ocular, o VEMP ocular apresentou maior niUmero de
alteracdes quando comparado com o VEMP cervical, tanto no
grupo de individuos com hiporreflexia vestibular quanto no

de individuos com doenca de Méniére. Esse fato é coerente
com a literatura consultada e sugere que a funcao utricu-
lar pode estar mais relacionada com a funcao auditiva em
baixas frequéncias do que a funcéo sacular.”24517

O VEMP depende, exclusivamente, da integridade do sis-
tema vestibular, pode ser registrado em individuos com
perda auditiva.’> No presente estudo, houve diferenca
entre os resultados do VEMP cervical e ocular combinado
em relagdo a audicao, tanto para os individuos do grupo com
hiporreflexia vestibular quanto para os do grupo com doenca
de Méniére.

O VEMP nao é influenciado pelo nivel de audicdo do
sujeito avaliado. Entretanto, o aumento do grau da perda
auditiva pode sugerir maior comprometimento dos orgaos
da orelha interna, inclusive o saculo e o utriculo."?* No
presente estudo houve maior frequéncia de alteracdes no
VEMP cervical e ocular combinado em relacdo ao grau da
perda auditiva leve para os individuos com hiporreflexia ves-
tibular. Para os individuos com doenca de Méniere houve
maior frequéncia de alteragdes em relacao ao grau da perda
auditiva moderada. Portanto, esses resultados devem ser
considerados com cautela, uma vez que ha dados nao coe-
rentes com a literatura consultada.’%#

A literatura descreve que, na estimulacao por via aérea,
alteracoes na orelha média provocam alteracdes no regis-
tro em relacdo ao aumento de laténcia desse potencial.
Entretanto, a condicdo da orelha média nao teria efeito sig-
nificativo no registro do VEMP na estimulacao por via 6ssea.®

Ressalta-se que a metodologia deste estudo usou
estimulacdo por via aérea; entretanto, a amostra, tanto
para o grupo controle quanto para o grupo de estudo,
nao apresentou individuos com alteracao de orelha média.
Assim, os resultados encontrados nao sofreram influéncia da
condicao da orelha média.
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O VEMP cervical e ocular combinado apresentou
resultados diversos para os grupos estudados. Essa diver-
sidade resulta dos diferentes processos fisiopatologicos
das doencas. As diferencas encontradas podem fornecer
informacdes sobre quais os receptores e/ou vias apresen-
tam disfuncao. No entanto, novos estudos com metodologia
semelhante e que envolvam as mais diversas doencas oto-
neurologicas devem ser feitos.

As taxas de morbidade das diversas doencas otoneu-
rologicas associadas ao diagndstico tardio justificam o
desenvolvimento de métodos cada vez mais acurados para o
diagnostico dessas doencas. Tendo em vista que o neurinoma
vestibular afeta cerca de duas pessoas por 100.000 habi-
tantes, que a neurite vestibular é responsavel por 15%
das causas de vertigem e que a doenca de Méniere
afeta aproximadamente 43 pessoas por 100.000 habitan-
tes, o VEMP cervical e ocular combinado configura-se como
um método auxiliar no diagnoéstico e monitoramento das
doencas otoneuroldgicas. '’ 162!

E importante salientar que, assim como qualquer outro
potencial evocado, ndao ha correlacdo especifica entre
alteracao e doenca, pois muitas anormalidades encontra-
das sao semelhantes em diversas doencas. Por outro lado,
o VEMP apresenta diversas vantagens a serem consideradas:
facil execucdo e interpretacao, é nao invasivo e confortavel
para o paciente. Desse modo, o método merece inclusao na
rotina clinica da avaliacao otoneuroldgica.

Conclusao

O VEMP cervical e ocular combinado apresentou resultados
relevantes para os individuos com hiporreflexia vestibular e
para os individuos com doenca de Ménieére. Houve diferenca
entre o grupo de estudo e o grupo controle para a maioria
dos parametros das ondas no potencial evocado miogénico
vestibular cervical e ocular combinado.
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