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RESUMO

Tema: a polimiosite € uma enfermidade sistémica idiopatica caracterizada por um processo infla-
matdrio ndo supurativo que acomete a musculatura esquelética e manifesta-se clinicamente por fra-
queza muscular proximal e simétrica. Possui incidéncia variavel, cerca de um caso para cada 100
mil habitantes, havendo predominancia no sexo feminino. Procedimentos: avaliou-se no Setor de
Otoneurologia de uma Instituicao, um paciente com diagndstico de polimiosite, com 60 anos, do sexo
feminino, que referiu dificuldade para escutar no ouvido direito, zumbido, ansiedade, insénia, dificul-
dade nos movimentos do pescogo e dor irradiada para ombros e bragos. Foram realizados os seguin-
tes procedimentos: anamnese, inspecao otoldgica, avaliagdo audioldgica e vestibular. Resultados:
a) na avaliacdo audioldgica apresentou, perda auditiva neurossensorial de grau moderado na orelha
direita e limiares auditivos dentro dos padrées de normalidade na orelha esquerda; b) na imitancio-
metria apresentou, curva timpanométrica do tipo “A” e presenca dos reflexos estapedianos bilateral-
mente; ¢) no exame vestibular observou-se, nistagmo semi-espontaneo do tipo multiplo e auséncia
do efeito inibidor da fixagcdo ocular. Conclusao: observou-se alteracdao nos exames realizados, prin-
cipalmente, no exame labirintico que demonstrou a importancia de sua realizacao e a sensibilidade
na captacéo de alteracado que sugeriu envolvimento do sistema nervoso central contribuindo dessa
forma, para uma intervencdo e acompanhamento terapéutico mais rapido e eficaz.
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Conflito de interesses: inexistente

As miopatias inflamatdrias idiopaticas, tam-
bém conhecidas como “sindrome de miosite”, séo
da familia das doencgas sistémicas adquiridas do
tecido conjuntivo, caracterizadas por efeitos clinicos
e patolégicos de inflamagao muscular cronica. As
formas mais comuns séo a polimiosite e a derma-
tomiosite 3.

A polimiosite (PM), é uma enfermidade sisté-
mica idiopatica, caracterizada por um processo
inflamatdrio ndo supurativo que acomete o tecido
muscular esquelético e manifesta-se clinicamente
por fragueza muscular bilateral e simétrica 3.
Diversos estudos ' referem que ocorre uma res-
posta anormal imune ao musculo esquelético. Sua
fisiopatologia é desconhecida, e, dentre os meca-
nismos mais provaveis, sugere-se injdria muscu-
lar mediada por virus ou insulto microvascular por
auto-antigenos .
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Possui incidéncia variavel geograficamente,
cerca de um caso para cada 100 mil habitantes,
havendo predominancia no sexo feminino 23. Sua
distribuicdo mundial chega a atingir um pico de pre-
valéncia na primeira década de vida e outro entre
os 50-60 anos de idade 4.

Os individuos de descendéncia africana e his-
panica estao sujeitos a ter um risco aumentado de
miopatias inflamatdrias idiopaticas com progndstico
mais grave quando comparados com individuos da
raca branca 2.

O inicio é frequentemente gradual e progres-
sivo, com meses ou anos de evolugdo. O compro-
metimento da musculatura esquelética da parede
posterior da faringe e do terco proximal do eséfago
podem dar origem a disfonia e a disfagia com refluxo
de alimentos para vias aéreas superiores devido a
fraqueza muscular cricofaringea. O comprometi-
mento do flexor do pescog¢o ocorre em dois tergos
dos casos, 0 que pode ocasionar dificuldade para
sustentar o pescoco. Além da fraqueza muscular
que é o seu sintoma principal, acomete musculos
da cintura escapular e pélvica, progredindo para a
musculatura proximal dos membros. Outros sinto-
mas observados incluem: fadiga, astenia, mialgias,
febre, perda de peso, artralgia e artrite de pequenas
e médias articulagdes. O envolvimento cardiaco
pode estar presente em até 30% dos casos e geral-
mente se traduz por taquicardia, arritmias, defeitos
da conducéo atrio-ventricular e bloqueios de ramos.
Raramente ha insuficiéncia cardiaca congestiva,
seja por miocardite ou por fibrose miocardica 2359,
As manifesta¢cdes pulmonares sdo provavelmente
as manifestagdes sistémicas da doenca mais
comuns e sua prevaléncia é relatada em 5 a 46%
dos casos ®sendo, as mais comuns, a pneumonia
aspirativa, hipoventilacdo por fraqueza muscular,
infecgcdes e doenga intersticial. Esta ultima afeta 5 a
10% dos pacientes.

O diagndstico entre as miopatias inflamatdrias
baseia-se no quadro clinico da fraqueza muscular,
exames laboratorias com alteragdo nos niveis de
enzimas musculares, exame eletroneuromiografico,
bidpsia muscular e na resposta ao tratamento 2358,

Com relagao ao sistema auditivo, 0 mesmo pode
nao apresentar alteragdo ou, estar vulneravel as
alteracdes patologicas tanto local quanto sistémica.
As alteragcbes estruturais e biogquimicas podem
atuar independentemente ou associadas, compro-
metendo os mecanismos de audi¢do e equilibrio 2.

O equilibrio corporal depende da integridade
do sistema vestibular (labirinto, nervo vestibulo-
coclear, nucleos, vias e inter-relagdes no sistema
nervoso central — SNC), do sistema somatossen-
sorial (receptores sensoriais localizados em ten-
ddes, musculos e articulagdes) e da visdo sob a
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coordenagédo do cerebelo. Se houver uma lesdo
em algum destes sistemas, ocorrera um conflito de
informacdes, podendo surgir sintomas de desequili-
brio corporal e tontura .

O sistema vestibular periférico é constituido
pelas células ciliadas das cristas ampulares dos
ductos semicirculares, células ciliadas das macu-
las utriculares e saculares do labirinto membra-
naceo, fibras nervosas aferentes e eferentes,
ganglio de Scarpa, nervos vestibulares superior e
inferior e anastomoses vestibulofaciais e vestibulo-
cocleares 8.

O sistema vestibular central é composto pelos
nucleos vestibulares no soalho do IV ventriculo do
tronco encefalico, vias vestibulooculomotoras, ves-
tibulocerebelares, vestibulocortical, vetibuloespinal,
vestibulovagal, vestibulares eferentes e inter-rela-
¢cbes com a formacéo reticular e outras areas do
SNC&.

Sinais dos receptores proprioceptivos cervicais,
localizados nos ligamentos e juntas das vértebras
cervicais superiores, interagem nos nucleos vesti-
bulares com sinais vestibulares aferentes. A esti-
mulacdo unilateral destes receptores propriocepti-
vos produz ativacdo nuclear vestibular contralateral.
A interrupcéo unilateral dos sinais proprioceptivos
cervicais por secgao radicular ou bloqueio pode ori-
ginar nistagmo e vertigem °. Ou seja, 0 comprome-
timento em diversas areas, interligadas com estru-
turas do sistema vestibular, principalmente as vias
vestibuloespinais, podem causar alteragdes labirin-
ticas com envolvimento do SNC.

A avaliagéo otoneuroldogica € um conjunto de
procedimentos que permite a exploracao semiolé-
gica dos sistemas auditivo e vestibular e de suas
relacdes com o sistema nervoso central °.

Diante do exposto, o objetivo do presente
estudo foi apresentar os achados vestibulococlea-
res em um caso com diagnostico de PM e ressaltar
a importancia e a sensibilidade do exame vestibular
em captar alteragdes que sugiram envolvimento do
SNC.

APRESENTACAO DO CASO

Avaliou-se uma paciente do sexo feminino com
diagndstico de PM de 60 anos de idade, encami-
nhada ao Setor de Otoneurologia de uma Institui-
¢ao na cidade de Curitiba/Pr.

Realizaram-se os seguintes procedimentos:

Anamnese

Aplicou-se um questionario com énfase aos
sinais e sintomas audioldgicos, antecedentes pes-
soais e familiares.



Avaliacao Otorrinolaringologica

Realizada pelo médico da clinica de fonoaudio-
logia com o objetivo de excluir qualquer alteragéao
que pudesse interferir no exame.

Avaliacao Audiolégica

A audiometria tonal limiar convencional foi rea-
lizada com um audidbmetro de 2 canais, da marca
Madsen-GN Otometrics, modelo Itera, com fones
TDH-39, com limiares em dB NA. O equipamento
encontra-se calibrado de acordo com o padrao ISO
8253. A seguir, pesquisou-se a determinagdo do
limiar de reconhecimento de fala (LRF) e do indice
percentual de reconhecimento de fala (IPRF), em
cabine acusticamente tratada para impedir a inter-
feréncia de ruidos estranhos ao teste. Foram apli-
cados critérios para caracterizacdo do grau e tipo
de perda auditiva °.

Medidas de Imitancia Acustica

Este procedimento foi realizado para avaliar a
integridade do sistema timpano-ossicular por meio
da curva timpanométrica e da pesquisa do reflexo
acustico. O equipamento utilizado foi 0 impedanci6-
metro Madsen Otoflex 100. Aplicou-se critérios para
a interpretagao dos resultados .

Avaliacao Vestibular

O paciente foi submetido as seguintes provas
que compdem o exame vestibular:

Pesquisou-se a vertigem e o0s nistagmos
de posicdo/posicionamento, espontédneo e
semi-espontaneo.

Com registro

Para a realizacdo da vectoeletronistagmogra-
fia utilizou-se um aparelho termossensivel, com
trés canais de registro, da marca Berger, modelo
VN316. Colocaram-se, fixados com pasta eletroli-
tica, um eletrédio ativo no angulo lateral de cada
olho e na linha média frontal, formando um triangulo
isésceles, que permite a identificacdo dos movi-
mentos oculares horizontais, verticais e obliquos e
principalmente para o célculo da velocidade angular
da componente lenta do nistagmo (VACL).

Utilizou-se uma cadeira rotatéria pendular
decrescente da marca Ferrante, um estimulador
visual modelo EV VEC e um otocalorimetro a ar
modelo NGR 05, ambos da marca Neurograff.

Realizaram-se as seguintes provas oculares e
labirinticas & VENG, de acordo com critérios ante-
riormente propostos 2.

“Calibragdo dos movimentos oculares, pesquisa
dos nistagmos espontaneo e semi-espontaneo, pes-
quisa do rastreio pendular, pesquisa dos nistagmos
optocinético, per-rotatério pelos canais posteriores
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direito e esquerdo e pré e pds-caldrico. O tempo de
estimulacéo calérica em cada orelha com ar a 42°C
e 18°C durou 80s para cada temperatura e as res-
postas foram registradas com os olhos fechados e,
a seguir, com os olhos abertos para a observacao
do efeito inibidos da fixagéo ocular.

A pesquisa foi realizada apds autorizagcdo do
paciente por meio de assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

As queixas referidas na anamnese foram: difi-
culdade para escutar no ouvido direito, zumbido,
ansiedade, insénia, dificuldade nos movimentos do
pescogo, dor irradiada para ombros e/ou bragos.

O diagndstico da PM foi realizado no inicio do
ano 2000, sendo medicada e acompanhada desde
essa época.

Avaliacdo Audioldgica — apresentou perda
auditiva do tipo neurossensorial de grau moderado
na orelha direita (OD) e limiares auditivos dentro
dos padrées de normalidade na orelha esquerda
(OE).

Medidas de Imitancia Acustica — apresentou
curvas timpanométricas do tipo “A” com presenca
de reflexo acustico bilateralmente.

Avaliacao vestibular

- Nistagmo e vertigem de posicao e/ou posiciona-
mento: ausente;

- Calibragao dos movimentos oculares: regular;

- Nistagmo espontaneo: olhos abertos: ausente;
olhos fechados: presente, do tipo horizontal para
esquerda com VACL 2%s;

- Nistagmo semi-espontaneo: presente do tipo
multiplo — horizontal para a esquerda, nao fati-
gavel, sem paroxismo, sem laténcia, com VACL
7°%s;

- Rastreio pendular: Tipo II;

- Nistagmo optocinético: simétrico com VACL
AH =7%s; VACL H = 79s;

- Nistagmo per-rotatdrio: estimulacao dos ductos
semicirculares laterais: simétricos com frequién-
cia nistagmica: AH = 7; H = 9; PDN = 12% a
direita. Estimulacdo dos ductos semicirculares
posteriores: simétricos com freqiiéncia nistag-
mica: AH = 9; H = 10; PDN = 5% a direita. Esti-
mulacdo dos ductos semicirculares anteriores:
simétricos com freqiiéncia nistagmica: AH = 10;
H = 3; PDN= 54% a esquerda.

- Nistagmo pds-calérico: prova caldrica realizada
comar;42°COD:VACL=3%s;42°COE:VACL=5%s;
18°C OD: VACL = 79s; 18°C OE: VACL = 9 %s.

- Predominio Labirintico (PL) 17% a esquerda
com presenca de EIFO nas quatro estimulagdes.
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- Achados no exame: nistagmo semi-espontaneo
do tipo multiplo com caracteristicas centrais e
auséncia de EIFO.

- Conclusdo do exame: Sugestivo de Sindrome
Central.

DISCUSSAO

O equilibrio corporal depende da integridade
do sistema vestibular: labirinto, nervo vestibulo-
coclear, nucleos, vias e inter-relagdes no sistema
nervoso central, do sistema somatossensorial e da
visdo. Tonturas e/ou desequilibrio surgem quando
algo interfere no funcionamento normal do sistema
de equilibrio corporal ¢. O estudo do nistagmo rea-
lizado por meio da VENG tem-se constituido como
um recurso preciso no topodiagnéstico de varias
doencas 2.

No caso relatado, observam-se alguns sinais
centrais como: presenca de nistagmo do tipo mul-
tiplo na pesquisa do nistagmo semi-esponténeo,
sendo este visivel e registravel com caracteristicas
centrais, ou seja, sem laténcia, paroxismo, fatigabi-
lidade e vertigem e, auséncia de EIFO nessa prova
em comparagao com os olhos fechados.

Na literatura compulsada com relagéo a parte
otoneuroldgica nao foram encontrados estudos
relacionados a PM. Observaram-se dois relatos de
caso dos autores ' que referiram em uma paciente
do sexo feminino de 66 anos de idade, fortes dores
na regido abdominal e nos membros superiores e
inferiores além de referir diminuicao de forgca mus-
cular dos mesmos, dispneia que piorava aos esfor-
¢os associada com tosse e febre.
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Num segundo caso, os autores relataram, outra
paciente do sexo feminino de 54 anos de idade, com
diagnéstico de hipotiroidismo, que relatou apareci-
mento de lesdo com caracteristica linear, esbran-
quicada na lingua, inicialmente pequena e que
progressivamente passou a ocupar toda a lingua e
mucosa oral. Associado ao quadro, a paciente refe-
riu glossalgia, disfagia, perda do paladar e pareste-
sia em cavidade oral e regido perioral. Houve perda
ponderal de 15kg nos ultimos seis meses, astenia
desde o inicio do quadro que progressivamente
evoluiu para sensacao de fraqueza muscular nos
membros superiores e inferiores e dor na regido do
pescogo.

Em outro caso, os autores ' relatam paciente
também do sexo feminino, de 19 anos de idade
que foi internada com quadro de mialgia, astenia,
nausea, vomito, apresentava forca muscular grau
Il e dores musculares difusas de evolugédo ha trés
meses. A incapacidade de degluticdo obrigou a
instalacdo de sonda nasogastrica. Havia relato de
picos febris e uso de amoxicilina sem resolucao dos
sintomas.

CONCLUSAO

Observou-se alteracao nos exames realizados,
principalmente, no exame labirintico que demons-
trou a importancia de sua realizacéo e a sensibili-
dade na captacéo de alteragéo que sugeriu envol-
vimento do sistema nervoso central contribuindo
dessa forma, para uma intervengcédo e acompanha-
mento terapéutico mais rapido e eficaz.
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ABSTRACT

Background: polymyositis is an idiopathic systematic disease characterized by a non-suppurative
inflammatory process which attacks the skeletal musculature and manifests itself clinically by
proximal and symmetrical muscular debility. It shows a variable incidence, approximately one in every
hundred thousand inhabitants, predominately in females. Procedures: a patient, 60 years, female
and diagnosed with polymyositis was evaluated in the Otoneurology Sector of an Institution, referred
having hearing difficulties in the right ear, tinnitus, anxiety, insomnia, difficulties in neck movement
and shoulders and arms disseminated pain. The following procedures were carried out: anamnesis,
otological inspection, audiological evaluation and vestibular exam. Results: a) in the audiological
evaluation there was sensorineural hearing loss from moderate degrees in the right ear and normal
hearing thresholds in the left ear; b) in the imitanciometry there was a type “A” tympanometric curve
and the presence of the stapedial reflexes, bilaterally; c) in the vestibular exam, semi-spontaneous
multiple nystagmus and an absence of the inhibiting effect for ocular fixation were observed.
Conclusion: alterations were observed in the accomplished exams, mainly in the vestibular exam,
which demonstrated the importance for being carried out; and the sensitivity in the acquisition of the
alteration which suggested an involvement of the central nervous system, contributing, thus, to a
faster and more effective intervention and therapeutic accompaniment.

KEYWORDS: Polymyositis; Hearing; Vestibular Function Tests; Tinnitus; Nistagmus, Pathologic
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