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AVALIACAO DA VERTICAL VISUAL SUBJETIVA
EM INDIVIDUOS BRASILEIROS NORMAIS

Aline M. Kozoroski Kanashiro', Cristiana Borges Pereira?,
Fernanda Martins Maia', Milberto Scaff °, Egberto Reis Barbosa*

RESUMO - A funcéo otolitica pode ser avaliada pela Vertical Visual Subjetiva (VVS) que determina a capa-
cidade de um individuo julgar se objetos estdo na posicao vertical na auséncia de outras referéncias visu-
ais. O objetivo deste estudo foi avaliar a VVS em individuos brasileiros normais usando um aparelho porta-
til. As medidas da VVS foram realizadas em 160 individuos (16 a 85 anos). O valor médio da VVS foi obtido
apods dez ajustes. A VVS teve valores médios entre —-2,0° e +2,4° (média=0,18°, e DP=0,77°). Ndo houve di-
ferenca entre as médias da VVS em relacdo a idade (teste de Kruskal-Wallis; p=0,40), mas as faixas etarias
maiores tiveram variancia maior (teste de Levene; p=0,016). Os valores da VVS encontrados neste estudo
foram semelhantes aos registrados na literatura. Ndo houve diferenca nas médias das inclina¢des da VVS
de acordo com a idade, mas foi encontrada maior variancia entre individuos mais idosos.
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Subjective visual vertical evaluation in normal Brazilian subjects

ABSTRACT - Otolith function can be evaluated by subjective visual vertical (SVV) that determine the ca-
pacity of a subject to judge if the objects are on vertical position with absence of any visual reference. The
aim of this study was to evaluate the SVV in a sample of normal Brazilian subjects using a portable device.
Measurements of SVV were performed in 160 normal subjects (aged from 16 to 85). SVV mean value was
obtained after ten adjustments. SVV mean values ranged from -2.0° to +2.4° (mean=0.18°, and SD=0.77).
Considering all age groups, there was no difference of SVV mean values (Kruskal-Wallis test; p=0.40), but
older groups had a greater variance (Levene test; p=0.016). SVV values observed in this study are compa-
rable to those described in previous studies. Although there was no difference in mean SVV-inclination ac-
cording to age, there was a greater variance in older subjects.
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O sistema vestibular tem a funcdo de estabiliza-
¢do da imagem na retina, manutencdo da postura
e do equilibrio, orientacao espacial e percepc¢do do
movimento, requerendo a integracdo com os siste-
mas motor ocular, visual e proprioceptivo’. Os 6rgaos
otoliticos, utriculo e saculo, fornecem informacdes
ao sistema vestibular sobre movimentos de acelera-
¢do linear da cabeca e contribuem para a percepcao
de orientac¢do espacial, que é a capacidade de um in-
dividuo perceber a vertical e horizontal gravitacio-
nais’. As sindromes vestibulares sdo diagnosticadas
por meio da anamnese e do exame fisico dirigidos
ao sistema vestibular®. Os exames complementares
de avaliacao da funcdo vestibular colaboram com a
confirmacdo diagnostica, fornecendo dados e/ou re-
gistros que muitas vezes sdao capazes de quantificar

o comprometimento deste sistema, tal como o teste
da Vertical Visual Subjetiva (VVS).

Em situacdes habituais, o julgamento de vertica-
lidade e horizontalidade é realizado principalmen-
te através das informacgdes visuais, pois ha, em qual-
quer ambiente, linhas verticais e horizontais que au-
xiliam nesta funcdo. Quando as informacdes visuais
sao excluidas, por exemplo, em uma sala completa-
mente escura, uma pessoa normal é capaz de julgar
se um bastao iluminado estd na posicdo vertical ou
horizontal na auséncia de qualquer outra aferéncia
visual. Esta capacidade de ajustar o bastdo ilumina-
do na posicao correta (vertical ou horizontal) depen-
de da informacao proveniente do sistema vestibular,
através dos 6rgdos otoliticos*. A VVS examina esta ca-
pacidade de julgar se objetos estdo na posicao ver-
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tical, ou seja, avalia-se a percepcao de verticalidade
sem nenhuma referéncia visual da vertical verdadei-
ra°. As inclinacdes entre a vertical percebida pelo in-
dividuo e a vertical verdadeira séo medidas em graus,
com uma a média de erro no julgamento da vertical
gravitacional entre -2 e +2 graus °.

As inclinagdes da VVS tém o seguinte valor topo-
grafico: (1) em lesdes unilaterais do sistema vestibu-
lar periférico, o desvio da VVS é para o mesmo lado
da lesao (ipsiversivo); (2) nas lesdes vestibulares bul-
bopontinas unilaterais, ha um desvio ipsiversivo da
VVS; (3) em lesdes pontomesencefalicas unilaterais
a inclinacdo da VVS é para o lado oposto ao da le-
sdo, e indica um envolvimento do fasciculo longitu-
dinal medial; (4) nas lesdes unilaterais do mesencé-
falo rostral e nucleo intersticial de Cajal, assim como
nas lesdes pontomesencefalicas, a VVS tem um des-
vio na direcao oposta a da lesao; (5) em leses unila-
terais do talamo, os desvios da VVS podem ser tanto
ipsiversivos como contraversivos, mas os desvios nao
mudam em um mesmo paciente e indicam envolvi-
mento da porc¢do posterolateral talamica; (6) lesdes
unilaterais do cortex vestibular parieto-insular resul-
tam principalmente em inclinacdes da VVS contrala-
terais a lesdo’”.

Embora haja estudos na literatura demonstrando
a importancia do teste da VVS, ndo ha trabalhos que
demonstrem quais sdo os valores normais quando

Fig 1. Aparelho para medida da VVS. A figura mostra como é
realizada a medida em dngulos do ponto de vista do exami-
nador (A, B e C), com o bastdo na posicdo vertical (A), quando
o0 bastédo € inclinado para esquerda (B) e para a direita (C) do
individuo. Medida da VVS do ponto de vista do individuo que
esta sendo examinado, com o bastdo na posicdo vertical (D), in-
clinado para a esquerda (E), e para a direita (F) do individuo.

utilizado o aparelho portatil de menor precisdo que
os aparelhos computadorizados. Também nao ha es-
tudos que avaliem os valores normais da VVS na po-
pulacdo brasileira. Desta forma, os objetivos deste es-
tudo foram: (1) avaliar a VVS utilizando um aparelho
portatil; (2) estudar a VVS em individuos normais de
uma amostra representativa da populacdo brasileira,
a fim de estabelecer a padronizacdo dos valores nor-
mais para o método.

METODO

Este estudo foi realizado com a aprova¢do da Comissao
de Etica do Hospital das Clinicas da FMUSP e com a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram avaliados 160 individuos normais, com distribui-
¢do considerada como representativa da populagdo brasi-
leira. A amostra foi dividida em faixas etarias de 10 anos,
sendo a primeira menor que 30 anos e a ultima maior ou
igual a 70 anos. Os critérios de exclusdo foram: (1) antece-
dente de doenca vestibular confirmada ou suspeita; (2) dé-
ficit auditivo unilateral ou bilateral; (3) disturbio cognitivo;
(4) alteracdo grave da acuidade visual (individuo ndo conta
dedos); (5) antecedente de doenca neuroldgica.

A medida da VVS foi realizada com individuo sentado
na posicdo ortostatica (vertical) a 1,5 m do examinador. A
VVS foi determinada usando-se um bastao portatil, lon-
go e luminoso (luz fluorescente) de 24 cm posicionado em
frente ao individuo (Fig 1). O bastao foi colocado na altu-
ra dos olhos. O individuo usou éculos de lentes com filtro
de luz que impossibilitava qualquer outra aferéncia visu-
al, a ndo ser a luz fluorescente, percebida como uma linha
verde. Foram realizados dez ajustes da VVS, um para ca-
da lado totalizando cinco em cada direcdo de movimen-
to (sentidos horario e anti-horario). De um angulo de 40
graus uma vez para o lado esquerdo ou direito, o indivi-
duo foi solicitado a posicionar o bastdo até a posicdo que
Ihe parecesse vertical. Os ajustes foram feitos pelo exami-
nador que seguiu as instrucdes verbais do individuo. As in-
clinagdes angulares da vertical foram medidas em graus e
definidas como positivas para os desvios no sentido hora-
rio e negativas no sentido anti-horario em relacdo ao pa-
ciente. Com os resultados obtidos foi calculada a média de
10 ajustes do bastao.

Na andlise estatistica, o teste de Kruskal-Wallis' foi usa-
do para comparar as diferencas dos desvios da VVS entre os
grupos etarios. As diferencas entre os géneros foram com-
paradas pelo teste de Mann-Withney. O teste de Levene'
foi realizado para estudar as variancias das inclinacoes da
VVS nas diferentes faixas etdrias. Foi aceito o nivel de sig-
nificancia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 74 homens e 86 mulheres entre
as idades de 16 e 85 anos. Na analise descritiva, os
resultados da VVS apresentaram valores entre -2,0
graus e +2,4 graus (média +0,18), com desvio padrao
(DP) de 0,77.
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Tabela. Valores descritivos das medidas da VVS em relacdo aos
grupos etarios.

Faixa etaria N Média DP IC
(anos)

<30 59 0,21 0,64 0,04a0,38
30a39 28 0,14 0,67 -0,12 2 0,40
40 a 49 28 0,25 0,60 0,02 a 0,49
50 a 59 24 0,06 1,04 -0,38a 0,50
60 a 69 14 -0,11 0,90 -0,63 a 0,41
>70 07 0,67 1,17 -0,41a1,75
Total 160 0,18 0,77 0,06 a 0,30

Quando os resultados da VVS sdo analisados se-
paradamente em rela¢do ao género, a VVS no sexo
feminino teve média de +0,08°, com DP de 0,74. No
sexo masculino, a média foi +0,29° e o DP 0,79. A Ta-
bela mostra que os valores médios dos desvios da
VVS nao tém diferenca com a idade (p=0,40), po-
rém os desvios padrdes e os intervalos de confianca
sdo maiores a medida que aumenta a faixa etaria. O
teste de Levene mostrou que a VVS teve inclinacbes
crescentes com o aumento da faixa etaria (p=0,016).
Os intervalos de normalidade, que foram calculados
considerando que as medidas da VVS aumentam com
a idade (Fig 2).

DISCUSSAO

Neste estudo, a avaliacdo da VVS em 160 indivi-
duos normais mostrou que os desvios de julgamento
da vertical verdadeira tiveram média de +0,20° e DP
0,78. A utilizacdo de um aparelho portatil para a me-
dida da VVS tem como vantagem a possibilidade de
realiza¢do do teste tanto em ambulatério como em
pacientes internados, sendo de facil transporte e ma-
nuseio. Friedmann descreveu que os controles tive-
ram uma média de erro do julgamento da vertical ou
horizontal verdadeiras entre -2 e +2 graus®. Dieterich
e Brandt avaliaram a VVS em 110 individuos normais,
com média +0,3° e desvio padrao da média de 0,9
considerando a faixa de normalidade das inclina¢des
da VVS entre -0,6° e +1,2°"". Nestes estudos, o teste
da VVS foi realizado em aparelhos ndo portateis.

A comparacao dos desvios da VVS entre os indivi-
duos normais de diferentes grupos etarios mostrou
que as médias das inclina¢des da VVS nao tiveram
diferenca com a idade, porém os intervalos de con-
fianca foram maiores com o aumento da faixa etaria.
Este dado tem importancia clinica porque, apesar das
médias da VVS ndo mudarem com a idade, os indi-
viduos jovens tém inclinacdes da VVS dentro de um

Fig 2. Intervalos de normalidade da VVS.
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intervalo de normalidade menor que os mais idosos.
Por exemplo, uma inclinag¢do da VVS de +1,5° em uma
pessoa de 25 anos sera considerada acima do interva-
lo de normalidade para a faixa etaria; entretanto em
um individuo de 70, sera considerada normal.

Kobayashi e cols demonstraram que as médias do
julgamento da VVS quando feitas com o individuo na
posicao vertical e estatica nao sofreram alteracées
em relacdo a idade. No entanto, as variancias dos
intervalos de confianca nas diferentes faixas etérias
ndo foram avaliadas nesse estudo. Quando a medi-
da da VVS foi feita dinamicamente, ou seja, o ajuste
do bastdo luminoso na posicao vertical é feito en-
guanto o plano de fundo gira no sentido horario e
anti-horario, hd um aumento gradual da inclinacéo
da VVS nas faixas etarias maiores, o que poderia ser
explicado pelo aumento da contribui¢do dos sinais
visuais e diminuicdo da contribuicdo dos sinais vesti-
bulares nos individuos com maior idade'®. Dieterich
e Brandt perceberam um erro padrdao da média um
pouco maior nos individuos acima de 60 anos, mas
consideraram que a percepc¢ao da VVS permaneceu
constante nas diferentes faixas etarias'".

Sintomas como perda de equilibrio aumentam
com a idade. Alguns estudos correlacionam esta quei-
xa com o declinio da funcdo dos sistemas vestibular,
visual e musculo-esquelético relacionado ao enve-
Ihecimento normal. O estudo longitudinal de Baloh
mostrou decréscimo das respostas vestibulares em in-
dividuos idosos normais ndo associado a alteracoes
patologicas do sistema vestibular'. O comprometi-
mento da funcdo vestibular idade-dependente esta
relacionado com a degeneracdo de células ciliadas
e otolitos nos érgdos otoliticos e diminuicdo do nu-
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mero de neurdénios no ganglio de Scarpa (ganglio
vestibular)™™. As alteracées idade-dependentes do
sistema vestibular em individuos normais poderiam
estar relacionadas com a maior variancia encontrada
nas inclina¢des da VVS em individuos mais idosos.

O presente estudo mostrou que as inclinacdes
da VVS néao apresentaram diferenca em relacdo ao
género. Como esta comparac¢do nao foi descrita na
literatura, acreditamos que nos estudos anteriores
também ndo foram encontradas diferencas nos va-
lores da VVS entre os géneros.

Em conclusdo, a funcao otolitica envolve a orien-
tacdo estatica gravitacional e movimentos com ace-
leracdo linear da cabeca, com consequente manu-
tencdo da postura e do equilibrio. O teste da VVS
avalia a percepcao de verticalidade de um individuo.
As inclinacdes da VVS sdo um sinal sensivel da altera-
¢do do tono vestibular e ocorrem nas lesdes vestibu-
lares periféricas ou centrais em qualquer localizacao
dentro das vias vestibulares, desde o labirinto até o
cortex vestibular. A utilizacdo deste método com um
aparelho portatil em individuos normais mostrou que
existe diferenca entre os erros no julgamento da VVS
em relacdo a idade.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

REFERENCIAS

Kandel ER, Schwartz JH, Jessell TM. Principles of neural science. 4.Ed.
New York: Elsevier, 2000:801-831.

Brandt T. Vertigo, its multisensory syndromes. 2.Ed. London: Springer
Verlag, 1999.

Kanashiro AMK, Pereira CB, Melo ACP, Scaff M. Diagnéstico e trata-
mento das principais sindromes vestibulares. Arq Neuropsiquiatr
2005;63:140-144.

Kanashiro AMK, Pereira CB, Barbosa ER, Scaff M. Avaliagdo da fun-
cdo vestibular através da vertical visual subjetiva. Rev Bras Neurol
2005;41:5-9.

Fetter M. Assessing vestibular function: which tests, when? ] Neurol
2000;247:335-342.

Friedmann G. The judgment of the visual vertical and horizontal with
peripheral and central vestibular lesions. Brain 1970;93:313-328.
Brandt T, Dieterich M, Danek A. Vestibular cortex lesions affect the per-
ception of verticality. Ann Neurol 1994;35:403-412.

Brandt T, Dieterich M. Vestibular syndromes in the roll plane: topo-
graphic diagnosis from brainstem to cortex. Ann Neurol 1994;36:337-
347.

Herdman S. Reabilitagao vestibular. 2.Ed. Sdo Paulo: Manole, 2002:
192-211.

Neter J, Kutner MH, Nachtsheim CJ, Wasserman W. Applied linear sta-
tistical models. 4.Ed. Ilinois: Richard D. Irwing, 1996.

Dieterich M, Brandt T. Ocular torsion and tilt of subjective visual ver-
tical are sensitive brainstem signs. Ann Neurol 1993,33:292-299.
Kobayashi H, Hayashi Y, Higashino K, et al. Dinamic and static subjec-
tive visual vertical with aging. Auris, Nasus, Larynx 2002;29:325-328.
Baloh RW, Enrietto J, Jacobson KM, Lin A. Age-related changes in ves-
tibular function. A longitudinal study. Ann N'Y Acad Sci 2001;942:
210-219.

Creasey H, Rapoport SI. The aging human brain. Ann Neurol 1985;17:
2-10.

Rauch SD, Velazquez-Villasenor L, Dimitri PS, Merchant SN. Decreas-
ing hair cell counts in aging humans. Ann N Y Acad Sci 2001;942:
220-227.



