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N i s t a g m o espontâneo, de indiscutível in te rêsse em Otoneurologia , é o 
que apa rece no o lhar d i re to ou a t é 45° da l inha média no o lhar l a t e ra l ou 
no o lhar p a r a c ima e p a r a baixo. N i s t a g m o pode ocor re r em lesões que 
a t i n j am o apare lho ves t ibu la r desde o labi r in to a t é o cór tex cerebra l . N ã o 
o ass ina lamos com freqüência das s índromes ves t ibu la res in t ra lab i r ín t icas , 
a não ser nos casos de ve r t i gem de posição paroxís t ica benigna que exigem, 
p a r a observação do n is tagmo, posição especial da cabeça. As lab i r in t i tes 
infecciosas são, hoje, de observação r a r a . N a s labir in totoxicoses o n i s tagmo 
é excepcional. N a s lesões t r a u m á t i c a s com f r a t u r a ou comoção labir ínt ica , 
o especial is ta o encon t ra e sporad icamen te . A g rande maior i a das s índromes 
in t ra lab i r ín t i cas que vimos é r e p r e s e n t a d a pela doença de Ménière e pela 
falsa doença de Ménière , casos cm que o otologista é consul tado nos pe­
ríodos in tercr í t icos , isto é, quando o n i s t agmo espon tâneo é excepcional. 

N a s s índromes re t ro lab i r ín t i cas provocadas por lesões do 8.° nervo cra­

niano en t r e sua or igem a p a r e n t e no sulco bu lbo-pro tuberanc ia l a t é o fundo 

do m e a t o acús t ico in terno , a ocorrência de n i s t agmo espon tâneo não é obri­

ga tór ia . E m geral , nas neur i t e s infecciosas, tóxicas ou av i taminó t icas não 

ocorre n i s tagmo ves t ibular e, em m u i t a s delas, o nervo coclear é lesado 

i so ladamente . N a s s indromes re t ro lab i r ín t i cas ocas ionadas por a racnoid i te 

e por t u m o r e s sediados no ângulo pontocerebe la r o n i s t agmo apa rece com 

mais regula r idade , sendo menos f reqüente nas a racnoid i tes que nos tumores . 

D e n t r e 22 casos de aracnoidi te , Aubry assinalou que 7 a p r e s e n t a v a m nis­

t a g m o ; de dois casos que observamos, u m a p r e s e n t a v a n i s tagmo. P o r ou t ro 

lado, de 31 casos de t u m o r e s do ângulo pontocerebelar , encon t ramos nis­

t a g m o em 28, ou seja 90%. 

E m u m dêsses casos o diagnóst ico otológico de t u m o r do ângulo ponto­

cerebe la r precedeu o diagnóst ico do neurologis ta . O doente se recusou a 

se r operado e, assim, pudemos segui-lo d u r a n t e a lguns anos. A surdez, de 

t ipo neuro-sensor ia l , d a t a v a de 11 anos e evoluiu sem remis são ; só mu i to 

mais t a r d e surgiu n i s t agmo espontâneo . Com o a g r a v a m e n t o da s in toma to ­

logia o pac ien te se dispôs a ser operado, t endo o neuroc i ru rg ião ex t i rpado 

u m neur inoma do acúst ico do t a m a n h o de u m l imão galego. 
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Éste caso inci tou-nos a p r o c u r a r saber se o n i s t agmo t inha sido obser­
vado, por ou t ros especial is tas , em casos de pequenos t umores . E n c o n t r a m o s 
referência ao a s sun to em t r a b a l h o de Aubry e col . 2 que ass ina lam t e r visto 
n i s t agmo em dois casos de pequenos t u m o r e s . U l t e r i o rmen te A u b r y e P ia -
l o u x 3 , baseados em casuís t ica de 95 t u m o r e s do ângulo pontocerebelar , ad­
m i t i r a m que nos pequenos t u m o r e s e m gera l não h á n is tagmo, embora ês te 
d is turbio possa ser observado se o doente t iver crises de ve r t igem labir ín­
tica. L u n d b o r g 5 , que es tudou 300 casos, informa que em 8 daqueles com 
t u m o r e s pequenos, o n i s t agmo só apa receu u m a vez; em 42 nos quais o 
t a m a n h o do b l a s toma e ra comparáve l ao de u m a noz, o n i s t agmo se ap re ­
sentou em 8 3 % dos casos e, naqueles cujo volume e ra ma io r que o de uma 
noz, em 97,8% dos casos. Assim, não devemos confiar na cons tânc ia do 
n i s tagmo, na fase otoneurológica, p a r a f i r m a r o diagnóst ico; no que concer­
ne ao diagnóst ico precoce cor responden te à fase otológica, h á pouca possi­
bi l idade da p resença de n i s tagmo. 

P e n s a m o s que os d is túrbios cocleares, p resen tes na maior ia dos casos, 
cons t i t uem dados r e l a t i v a m e n t e seguros p a r a o diagnóst ico das s índromes 
do ângulo pontocerebelar , de t e rminadas p re fe renc ia lmen te pelos neur inomas 
do acús t ico . O exame aud iomét r ico tona l ou vocal deve se r complementado 
com a ava l iação da reflexia ves t ibular . O e x a m e da aud ição m o s t r a r á di-
sacusia neuro-sensor ia l em gera l acen tuada , sem a l t e rações supra l imina res 
de d i sc r iminação de in tens idade tona l ; ma i s r a r a m e n t e o aud iog rama tona l 
pode ser n o r m a l ou reve la r pequenos déficits em desproporção com a fal ta 
de d iscr iminação aos monossí labos. 

Ês tes e lementos cocleovest ibulares cons t i t uem a base p a r a o diagnóst ico 

otoneurológico, podendo ser complementados por s in tomas ves t ibu la res (nis­

t a g m o espontâneo, desvio do índex, d is túrb ios do equilíbrio, n i s t agmo de 

posição) , s in tomas neurológicos ( comprome t imen to do V ou de ou t ros ner ­

vos cranianos , d is túrbios cerebelares , s in tomas de h ipe r t ensão i n t r a c r a n i a n a ) 

e sinais radiológicos ( a l a r g a m e n t o do orifício acús t ico e erosão da pon ta do 

rochedo) . 

T e m sido a f i rmado que a direção do n i s t agmo t em valor indicat ivo 

q u a n t o ao volume do t u m o r : se o n i s t a g m o b a t e p a r a o lado doen te e s t a ­

r í amos em face de t u m o r volumoso, pois is to r ep re sen t a r i a inversão do nis­

t a g m o de des t ru ição pr imi t ivo ocasionado pela compressão do t ronco cere­

bra l . E n t r e t a n t o , como ocorreu com J a t h o 4 , observamos 4 casos de t u m o ­

res volumosos, em dois dos quais o n i s t agmo ba t i a p a r a o lado são, ao passo 

que nos dois r e s t a n t e s o n i s t agmo ba t i a p a r a o lado do t u m o r . P o r isso, 

não nos ba seamos nes te achado p a r a a f i rmar que o t u m o r seja volumoso. 

N a s s índromes do ângu lo pontocerebe la r a forma do n i s t agmo foi va­
r iada . E m 31 casos (25 n e u r i n o m a s do acúst ico, 2 meningeomas , 2 a r a c -
noidites, u m a neur i f ib romatose e u m co les tea toma) o b s e r v a m o s : n i s t agmo 
hor izonta l un i la te ra l em 12, n i s t agmo hor izontal b i l a te ra l em 6, n i s t agmo 
múl t ip lo em 7, n i s t agmo ro t a tó r io e m dois e n i s t agmo hor izon to- ro ta tór io 
e m u m caso; t r ê s das casos não a p r e s e n t a v a m n i s tagmo. 



N a s s índromes da l inha média — t ronco cerebral , IV ventr ículo , ve rme 
ce rebe la r — as a l t e rações decor ren tes de lesão das vias vest ibulo-oculomo-
to ras cons t i tuem e lementos fundamenta i s do e x a m e otoneurológico, devendo 
ser pesquisados o n i s t agmo espon tâneo e as a l t e rações da respos ta n i s tág-
mica às provas da função ves t ibu la r (exci tabi l idade, pe rve r são do n is tagmo, 
abol ição da componente ráp ida , d isr i tmia , abolição do n i s t agmo ro t a tó r io 
provocado, a l t e rações do n i s t agmo ver t ica l p rovocado) . 

N a s lesões do t ronco cerebra l o n i s t agmo a p r e s e n t a c e r t a s i s t emat ização 
que auxil ia o diagnóst ico topográf ico : o n i s t agmo r o t a t ó r i o é a t r ibu ído a 
lesões bu lba re s ; o n i s t agmo ver t ica l ocor re p r inc ipa lmen te em lesões pedun-
cu la res ou p ro tube ranc ia i s ; o n i s t agmo múl t ip lo é devido a lesões difusas 
do t ronco cerebra l . E m 40 casos de afecções de diversa etiologia (neopla-
sias, afecções desmiel inizantes , processos degenera t ivos , processo cérebro-vas-
cu la re s ) , nas quais a s in tomatologia indicava c o m p r o m e t i m e n t o do t ronco 
ce rebra l e nos quais exist ia n i s t a g m o espontâneo, r e g i s t r a m o s : n i s t agmo 
múl t ip lo em 12 casos; n i s t agmo hor izontal b i l a te ra l em 9; n i s t agmo hori­
zontal un i la te ra l em 6; n i s t agmo ro t a tó r io em 8; n i s t agmo ver t ica l em 5. 
Houve ce r t a concordância e n t r e a fo rma do n i s t agmo e a topograf ia da 
lesão. N a maior ia dos casos em que havia n i s t agmo múl t ip lo , t r a t a v a - s e 
de lesões difusas do t ronco cerebra l . N a maior ia dos casos em que havia 
n i s t agmo ro ta tó r io , a lesão e s t ava sediada na p a r t e inferior do t ronco ce­
r eb ra l (bulbo) . No que concerne ao n i s tagmo ver t ical , nossas observações 
n ã o p e r m i t e m a f i rmar que a topograf ia da lesão e ra e s t r i t a m e n t e a l ta . O 
n i s t agmo hor izonta l apa receu em lesões não m u i t o s i s t emat izadas , embora 
em ce r to n ú m e r o de casos houvesse c o m p r o m e t i m e n t o da porção in te rmediá ­
r ia do t ronco cerebra l . N a p rá t i ca , a s i s t ema t i zação topográf ica do nis­
t a g m o espontâneo nas lesões do t ronco cerebra l t e m valor, m a s devemos 
se r p ruden te s q u a n t o a sua i n t e rp r e t ação . 

D e modo geral as lesões da l inha média são de diagnóst ico o toneuro­
lógico menos seguro que os processos sediados no ângu lo pontocerebe lar . 
N a s s índromes do ângulo pontocerebe la r pudemos a s s e g u r a r diagnóst ico 
exa to e m 96,8% dos casos ( em 32 diagnóst icos estabelecidos, houve confir­
m a ç ã o em 31) ; nas lesões da l inha média, só em 8 2 % dos casos (33/40) 
pudemos a f i rmar que a lesão e r a e fe t ivamente t roncu la r . Ê óbvio que en­
q u a n t o as lesões do ângulo pontocerebe la r t i ve r am contrôle neuroc i rúrg ico 
n a maio r i a dos casos, nas lesões do t ronco cerebra l o contrô le foi feito pela 
semiologia neurológica (apenas t r ê s casos t i v e r a m cont rô le opera tó r io e dois 
por necrops ia ) . 

N a s s índromes dos hemisférios cerebelares , os dados neurológicos, ma is 
ricos que os otoneurológicos, jus t i f icam a condu ta de neuroc i ru rg iões p res ­
cindindo do exame otoneurológico n a maior ia das vêzes. Obse rvamos t r ê s 
casos de t u m o r e s de hemisfério cerebelar , encon t r ando n i s t a g m o múl t ip lo 
em dois e n i s t agmo hor izonta l un i l a t e ra l em um. 

N a s lesões sup ra t en to r i a i s pode, ocas ionalmente , a p a r e c e r n i s t agmo es­
p o n t â n e o pouco in tenso ; as p rovas o toneurológicas c o s t u m a m ser no rma i s 
ou a p r e s e n t a m a l t e rações de pouco significação. 



CONCLUSÕES 

Nos processos sediados no ângulo pontocerebelar , a presença de n i s t ag­
mo espontâneo cor robora o diagnóstico, embora seja var iável a sua fo rma 
e es ta t e n h a valor secundár io . 

N a s lesões do t ronco cerebra l , a forma do n i s t agmo t em valor no diag­
nóst ico topográf ico da lesão, den t ro de ce r t a s l imitações. 

N ã o sendo o n i s t agmo espontâneo cons t an te nos t u m o r e s do ângulo 
pontocerebelar , não devemos con ta r s empre com ês te e lemento p a r a f i rmar 
o diagnóstico, em pa r t i cu l a r o diagnóst ico precoce, pois o n i s t agmo pa rece 
ser e x t r e m a m e n t e r a r o na fase inicial de desenvolvimento dês tes t umores . 

A direção do n i s t agmo hor izonta l ou ro ta tór io , nos t u m o r e s do ângulo 
pontocerebelar , não t e m valor indicat ivo quan to ao volume da neoplasia. 

As possibil idades de diagnóst ico cor re to são maiores nas s índromes do 
ângulo pontocerebe lar que nas s índromes do t ronco cerebra l . 

RESUMO 

O a u t o r tece considerações sôbre o n i s tagmo espontâneo baseado em 
74 casos : 31 s índromes do ângulo pontocerebelar , 40 do t ronco ce rebra l e 
3 dos hemisférios cerebelares . São discut idas a s possibilidades do diagnós­
t ico otoneurológico, maiores nas s índromes do ângulo pontocerebe la r que 
nas s índromes do t ronco cerebra l . 

SUMMARY 

The spontaneous nystagmus in Otoneurology. 

T h e a u t h o r points ou t some considera t ions on the spontaneous n y s t a g m u s 
in Otoneurology, bas ing himself on 74 c a s e s : 31 syndromes of t h e cerebel lar 
pont ine angle, 40 of t h e bra in s t em and 3 of t h e cerebel lar hemispheres . 
T h e possibilit ies of otoneurological diagnosis, more i m p o r t a n t in the syn­
dromes of cerebel lar pont ine angle t h a n in t h e syndromes of t he bra in 
s tem, a r e discussed. 
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