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Abstract
Introduction: Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential (cVEMP) is a test used in neuroto-
logical examination. It verifies the integrity of vestibular function through a muscular response 
evoked by an acoustic stimulation which activates the saccular macula. Normal standards in 
adults have been established, however, there are few published data on the normal responses 
in children. 
Objective: To establish normal standards for vestibular myogenic responses in children without 
neurotological complaints. 
Methods: This study’s design is a cohort with cross-sectional analysis. The sample consisted of 
30 subjects, 15 females (50%) and 15 males (50%). 
Results: The age of the subjects ranged between 8 and 13 years, with a mean of 10.2 (± 1.7). 
P1 peak showed an average latency of 17.26 (± 1.78) msec and a mean amplitude of −49.34 
(± 23.07) µV, and the N2 peak showed an average latency of 24.78 (± 2.18) msec and mean ampli-
tude of 66.23 (± 36.18) µV. P1−N2 mean amplitude was 115.6 (± 55.7) µV. There were no statisti-
cally significant differences when comparing by gender or by laterality. 
Conclusion: We established normal values of cervical myogenic vestibular responses in children 
between 8 and 13 years without neurotological complaints.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by 
Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.
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padronização brasileira para este exame na população pe-
diátrica, o que limita sua aplicabilidade na prática clínica.

O objetivo do estudo foi estabelecer valores de normali-
dade das respostas miogênicas vestibulares em crianças entre 
8 e 13 anos, sem queixas otoneurológicas.

Método

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
mediante o Parecer número 421.510. Todos os responsáveis 
pelos pacientes assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido para a participação na pesquisa. Trata-se 
de um estudo de coorte histórica com corte transversal. 
O grupo em estudo foi composto por 30 sujeitos de ambos 
os sexos, sem queixas otoneurológicas, na faixa etária de 
8 a 13 anos.

Os critérios de exclusão foram: não concordância dos res-
ponsáveis e das crianças em participarem do estudo, o não 
enquadramento do paciente na população estudada, dificul-
dade em rotação cervical, má formação de orelha externo-
média, queixas de tontura, zumbido ou outras queixas 
otoneurológicas, presença de alteração condutiva da audição 
(curva timpanométrica tipo B e ausência dos reflexos esta-
pedianos) e perda auditiva.

Os pais e/ou responsáveis das crianças foram esclarecidos 
dos objetivos do estudo, e depois de devida autorização, foi 
realizado o exame.

Os sujeitos foram submetidos ao cVEMP em uma sala silen-
ciosa e confortável, previamente reservada, para realização 
dos exames. Os exames foram realizados por duas fonoau-
diólogas.

Introdução

O potencial evocado miogênico vestibular cervical (cVEMP) 
vem sendo empregado como exame complementar em dis-
túrbios otoneurológicos e na avaliação da vertigem. É um 
teste que avalia a função vestibular por meio da resposta 
muscular reflexa originada a partir de uma estimulação 
acústica, de alta intensidade, que ativa a mácula sacular. 

O reflexo que se origina no sáculo é transmitido para os 
neurônios do gânglio de Scarpa, caminha pelo nervo vestibu-
lar inferior, núcleo vestibular e trato vestíbulo-espinhal e 
chega aos neurônios motores do músculo esternocleidomas-
toideo.1-3

Estima-se que a vertigem infantil corresponda a 1% das 
consultas em atendimentos de neuropediatria, sendo tam-
bém encontrada em 13% das crianças encaminhadas para 
avaliação audiológica.4 Esse número pode ser ainda maior, 
devido, principalmente, às dificuldades de se fazer o diag-
nóstico e de se obter dados de anamnese da criança com 
tontura, pela sua dificuldade em nomear o desconforto. En-
tretanto, as alterações vestibulares pediátricas são de gran-
de importância, pois podem acarretar uma série de 
repercussões, tais como retardo do desenvolvimento motor 
e de aprendizado, interferindo potencialmente na lingua-
gem, na fala, na escrita e na leitura.4,5

Dentre os exames complementares da avaliação otoneuro-
lógica, o VEMP tem a seu favor o fato de ser um exame ob-
jetivo, confiável, não invasivo, de baixo custo, de fácil 
execução, rápido e sem desconforto para o paciente.2,6-8

O exame já foi padronizado em adultos, tendo sido defini-
dos seus valores normais8-11; no entanto, há escassez de dados 
publicados sobre as respostas obtidas em crianças. Não há 

Potencial evocado miogênico vestibular cervical em crianças

Resumo 
Introdução: O potencial evocado miogênico vestibular cervical (cVEMP) vem sendo empregado 
como exame complementar em estudos otoneurológicos. Avalia a função vestibular através da 
resposta muscular originada a partir de uma estimulação acústica que ativa a mácula sacular. 
O exame foi padronizado em adultos, entretanto, há escassez de dados publicados sobre as 
respostas obtidas em crianças. 
Objetivo: Estabelecer valores de normalidade das respostas miogênicas vestibulares em crian-
ças sem queixas otoneurológicas. 
Método: Estudo de coorte histórica com corte transversal, de 30 sujeitos sem queixas otoneuro-
lógicas, 8 a 13 anos. 
Resultados: A amostra foi composta de 15 meninos e 15 meninas, com idade média de 10,2 
(± 1,7 anos). A curva P1 apresentou uma latência média de 17,26 ms (± 1,78) e uma amplitude 
média −49,34 µV(± 23,07), enquanto a curva N2 apresentou uma latência média de 24,78 ms 
(±2,18) e uma amplitude média de 66,23 µV (± 36,18). A amplitude P1−N2 foi 115,6 µV (± 55,7). 
O índice de assimetria foi de 21,3% (± 18,6). Não foram encontradas diferenças estatisticamen-
te significativas quando comparados os sexos. Da mesma forma, não se observou efeito signifi-
cativo da lateralidade nos resultados. 
Conclusão: Foram estabelecidos os valores de normalidade das respostas miogênicas vestibula-
res cervicais em crianças entre 8 e 13 anos sem queixas otoneurológicas.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por 
Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
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às amplitudes) entre os dimídios avaliados e quanto ao sexo, 
foi utilizado o teste ANOVA. O nível de significância foi esta-
belecido em 5% (p = 0,05).

Resultados

A amostra estudada foi composta por 30 sujeitos, sendo 15 
do gênero feminino (50%) e 15 do gênero masculino (50%). 
A idade dos sujeitos variou entre 8 e 13 anos, sendo a média 
10,2 (±1,7).

Na amostra estudada, a curva P1 apresentou uma latência 
média de 17,26 ms (±1,78) e uma amplitude média de 49,34 µV 
(±23,07), enquanto a curva N2 apresentou uma latência média 
de 24,78 ms (±2,18) e uma amplitude média de 66,23 µV 
(±36,18). A amplitude P1−N2 foi de 115,6 µV (±55,70). O índi-
ce de assimetria foi de 21,3% (±18,6%). Os valores médios das 
latências e amplitudes das curvas do cVEMP, de acordo com a 
lateralidade, estão apresentadas na tabela 1.

Não foram encontradas diferenças estatisticamente signifi-
cativas quando comparados os sexos. Da mesma forma, não 
se observou efeito significativo da lateralidade nos resultados.

O aumento da idade foi acompanhado de um aumento sig-
nificativo das amplitudes das curvas P1 e N2 e de um aumen-
to da latência de N2, mas não de P1 (tabela 2).

Discussão

O cVEMP é um teste relativamente novo e ainda em proces-
so de validação em estudos com pacientes portadores de 
desordens vestibulares específicas.

O estímulo escolhido foi o tone burst, na frequência de 
500 Hz, uma vez que o tone burst é mais efetivo que os clicks 
para obtenção do cVEMP.16,17 As frequências inferiores ou 
iguais a 500 Hz são mais utilizadas e promovem respostas 
mais homogêneas e constantes.11,16-19

Para a realização do cVEMP, foi utilizado o aparelho Eclip-
se Interacoustics, com módulo para cVEMP. Os estímulos fo-
ram enviados por meio de fones de ouvido de inserção Ear 
Tone ABR.

Os voluntários permaneceram sentados em uma cadeira e, 
após fricção da pele com pasta abrasiva (Neurograff Eletro-
medicina), foram aderidos os eletrodos (ECG Condutive Adhe-
sive Meditrace, Kendall). Os eletrodos de superfície foram 
colocados nas seguintes posições: ativo no terço médio do 
músculo esternocleidomastoideo (ECM), de referência na 
fúrcula esternal e terra na fronte.8 Após colocação dos ele-
trodos, procedeu-se com a avaliação da impedância entre os 
eletrodos. Os valores de impedância foram verificados antes 
de cada registro, sendo aceitável uma impedância entre os 
eletrodos de até 3 kΩ.

O sujeito foi orientado a girar a cabeça para o lado oposto 
ao da orelha estimulada, provocando a contração do múscu-
lo ECM.8,12-14 O estímulo foi iniciado pela aferência direita e, 
posteriormente, na aferência esquerda. As respostas foram 
replicadas, ou seja, registradas duas vezes de ambos os lados 
consecutivos. Pesquisar a replicabilidade do potencial evo-
cado é importante para eliminar a subjetividade e a variabi-
lidade das interpretações.15

Os traçados do cVEMP foram obtidos em forma de ondas 
bifásicas: negativo-positivas, P1−N2. A resposta foi obtida 
após estimulação monoaural. O estímulo acústico empregado 
foi o tone burst rarefeito, com intensidade de 100 dB Na. 
Para obtenção do traçado, foram apresentados 200 estímulos 
com frequência de 500 Hz. A janela de análise foi de 80 ms.

As variáveis estudadas foram: sexo; data de nascimento; 
latência para início da onda P1; latência até o início da onda 
N2; valor da amplitude de P1 e N2; e índice de assimetria.

Para fins de análise descritiva, foram estudadas as propor-
ções das variáveis categóricas e calculadas as medidas de 
tendência central (média, mediana) das variáveis contínuas, 
bem como seus respectivos desvios-padrão. Para as análises 
comparativas referentes às respostas do cVEMP (latências e 

Tabela 1  Valores médios e desvios-padrão dos parâmetros das curvas de cVEMP em 30 crianças

Feminino Masculino Total

Média DP Média DP Média DP

P1

Latência P1 orelha direita 17,11 1,51 16,80 1,28 16,96 1,38

Amplitude P1 orelha direita −46,61 19,94 −47,64 21,89 −47,13 20,58

Latência P1 orelha esquerda 17,36 2,36 17,78 1,82 17,57 2,08

Amplitude P1 orelha esquerda −46,97 19,56 −56,15 30,29 −51,56 25,48

Índice de assimetria P1 13,35 10,79 20,20 14,34 16,78 12,94

N2

Latência N2 orelha direita 24,69 2,22 24,47 1,92 24,58 2,04

Amplitude N2 orelha direita 62,10 32,54 67,90 37,99 65,00 34,88

Latência N2 orelha esquerda 24,96 2,62 25,04 2,12 25,00 2,34

Amplitude N2 orelha esquerda 59,89 37,86 75,04 37,88 67,47 38,00

Índice de assimetria N2 12,20 10,28 17,92 13,73 15,06 12,27

Obs.: Nenhuma diferença significativa entre os sexos. 
Nenhuma diferença significativa entre os lados (D e E).
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Conclusão

Foram estabelecidos os valores de normalidade das respos-
tas miogênicas vestibulares cervicais em crianças de 8 a 
13 anos, sem queixas otoneurológicas. O estudo, dado seu 
limitado tamanho amostral, merece replicação.
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Embora existam divergências no posicionamento dos ele-
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