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Sensorineural hearing Introduction: A considerable high number of SNHL patients also suffer from dizziness and re-
loss; lated vestibular symptoms.

Vestibular Objective: To evaluate the association of vestibular dysfunction and sensorineural hearing loss
dysfunction; (SNHL) in adult patients.

Pure tone audiometry; Methods: Prospective, double-blinded, controlled studies composed by 63 adult patients with-
Vestibular evoked out any vestibular symptoms or diagnosed vestibular diseases. Audiological status was measured
myogenic potentials with pure tone audiometry and the vestibular system was tested with vestibular evoked myo-

genic potential (VEMP). Patients were divided into two groups: a study group (patients with
SNHL) and a control group (patients without SNHL). VEMP results of the groups were calculated
and compared.

Results: Mean P1 (23.54) and N1 (30.70) latencies were prolonged in the study group (p < 0.001)
and the amplitudes of the study group were significantly reduced (p < 0.001). Both parameters
of the VEMP test were abnormal in the study group when compared to the control group.
Conclusions: These findings suggest that age-related SNHL may be accompanied by vestibular
weakness without any possible predisposing factors for vestibulopathy.
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PALAVRAS-CHAVE
Perda auditiva
neurossensorial;
Disfuncao vestibular;
Audiometria tonal;
Potenciais evocados
miogénicos
vestibulares

Relacdo entre perda auditiva senil e atividade vestibular

Resumo

Introducdo: Um nimero consideravel de pacientes com PANS também sofre de tonturas e sinto-
mas vestibulares relacionados.

Objetivo: Avaliar a associacao entre disfuncao vestibular e perda auditiva neurossensorial
(PANS) em pacientes adultos.

Método: Estudo prospectivo, duplo-cego e controlado com 63 pacientes adultos, sem quaisquer
sintomas vestibulares ou doenca vestibular diagnosticada. A audicao foi avaliada por meio de
audiometria tonal e o sistema vestibular, com potenciais evocados miogénicos vestibula-
res (PEMV). Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo de estudo (pacientes com PANS)
e grupo de controle (pacientes sem PANS). Os resultados dos PEMV dos grupos foram calcula-
dos e comparados.

Resultados: As laténcias médias de P1 (23,54) e N1 (30,70) encontravam-se prolongadas no gru-
po de estudo (p < 0,001), e as amplitudes no grupo de estudo estavam significantemente redu-
zidas (p < 0,001). Ambos os parametros do teste de PEMV foram anormais no grupo de estudo
quando comparados aos do grupo controle.

Conclusées: Nossas achados sugerem que a PANS relacionada a idade pode ser acompanhada por
hipofuncao vestibular, mesmo na auséncia de possiveis fatores predisponentes para vestibulo-
patia.

© 2016 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Else-
vier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.org/

licenses/by/4.0/).

Introducao

A perda auditiva neurossensorial (PANS) é o tipo mais comum
de deficiéncia sensorial, afetando mais de 360 milhdes de
pessoas em todo o mundo, sendo considerada um problema
de salde publica, independentemente da etiologia.’ Um nu-
mero consideravel de pacientes com PANS também sofre de
tonturas e sintomas vestibulares relacionados. Portanto, é
altamente possivel uma relacao entre PANS e disfuncao ves-
tibular, sem que haja evidéncia de qualquer doenca sistémi-
ca ou da orelha interna que poderia causar vestibulopatia.
Muitos pacientes comparecem em clinicas de otorrinolarin-
gologia com queixas de tontura e perda auditiva sem uma
doenca o6bvia e sdo diagnosticados com presbiacusia ou ves-
tibulopatia relacionada com a idade.

Este estudo tem como objetivo avaliar a relacao entre as
subestruturas de dérgaos vestibulares e auditivos com a mes-
ma origem embrionaria. As doencas que afetam uma subes-
trutura da orelha interna podem, portanto, causar uma
disfuncdo em outras com a mesma origem embrionaria. Par-
tindo dessa premissa, investigamos o saculo como uma parte
do sistema vestibular com os potenciais evocados miogénicos
vestibulares (PEMV), por ser uma das formas mais precisas e
praticas para avaliar a integridade e funcao do saculo e do
nervo vestibular inferior. O principio dessa ferramenta diag-
nostica resulta da ativacao seletiva dos aferentes do nervo
vestibular que inervam o saculo. As respostas dos PEMV cer-
vicais sao gravadas pela eletromiografia (EMG) do musculo
esternocleidomastoideo (ECM), apds o inicio de um estimulo
em clique no canal auditivo externo.? E uma resposta bifasi-
ca para avaliar o reflexo saculo-colico.

O numero de estudos relevantes é limitado e relatos de
casos constituem a maioria desses estudos. Essa falta de

dados nos motivou a buscar mais conhecimento sobre esses
pacientes. Neste estudo, investigamos a relacao entre PANS
e disfuncao vestibular em adultos com base na hipotese de
que o mau funcionamento de uma subestrutura da orelha,
possa ocasionar disfuncao em partes do sistema vestibular
-auditivo que tem a mesma origem embrionaria.

Método

Estudo prospectivo, duplo-cego e controlado foi realizado em
pacientes adultos. O grupo de estudo consistiu em pacientes
que deram entrada em nossa instituicao com queixa de per-
da auditiva, diagnosticados com PANS bilateral de moderada
a grave. O grupo controle foi formado por individuos sauda-
veis, sem perda auditiva, com caracteristicas demograficas
semelhantes. Os pacientes com perda auditiva do tipo mista,
doencas do canal auditivo externo, membrana timpanica
perfurada, anormalidades da orelha média, qualquer tipo de
doenca vascular ou neuroldgica diagnosticada, doencas ves-
tibulares periféricas confirmadas ou historia de cirurgia oto-
logica ou da base lateral do cranio foram excluidos.

Audiometria tonal (AT) foi realizada com um dispositivo
AD629 Interacoustics® (Dinamarca, 2012) em uma sala a pro-
va de som para avaliar a audicao de cada participante nas
frequéncias de 250 a 8.000 Hz. Um limiar de tons puros na
faixa de 41-60 dB NA foi considerado como PANS moderada e
de 61-80 dB NA como PANS grave.? As funcdes da orelha mé-
dia foram avaliadas por meio de timpanometria e do reflexo
acustico.

Funcao sacular foi testada por PEMV. Cliques breves de banda
larga de 0,1 msn foram usados como estimulo e uma EMG da
superficie do musculo ECM foi registrada. O eletrodo nao inver-
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Tabela 1

Média dos valores de laténcia e amplitude nos grupos de estudo e controle

Grupo de estudo

Média

Laténcia em P1 (ms)
Laténcia em N1 (ms)
Amplitude (nV)

23,54 (17,71-32,18)
30,70 (22,28-47,30)
35,25 (5-101)

Grupo de controle p?
Média

15,63 (9,39-23,55) < 0,001

23,48 (19,07-31,98) < 0,001

97,02 (12-196) < 0,001

2 Indica significancia estatistica.

sor foi colocado sobre o terco superior do mUsculo e o eletrodo
inversor sobre o tendao do ECM acima da clavicula. Os pacien-
tes foram colocados em posicao ereta e instruidos a virar a
cabeca para o lado contralateral da orelha a ser testada. O es-
tado de contracao do ECM foi equalizado antes da estimulacao
por meio de um sistema de controle de pré-carga. A resposta
do musculo na EMG foi registrada como formas de ondas bifa-
sicas de acordo com as laténcias (P1 e N1), em um nivel de
estimulo de 95 dB NA, 500 Hz de tom sUbito com tempo de
4 msn de elevacao/diminuicdo e 2 msn de platd, com uma taxa
de repeticao de 5,5s. As laténcias e amplitudes do PEMV em
cada orelha foram calculadas para cada grupo e comparadas.
Os testes auditivo e vestibular foram realizados de modo duplo-
cego por pesquisadores independentes. Consentimento infor-
mado foi obtido de todos os participantes, e este estudo foi
aprovado pelo Conselho de Revisao Institucional (CRI 682).

Analise estatistica

As estatisticas descritivas foram obtidas de cada grupo, e fo-
ram calculados os valores médios, desvios padrao e medianas.
O teste exato de Fisher e o teste do Qui-quadrado foram usa-
dos para comparar os resultados do PEMV entre os grupos.
O programa SPSS 15.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, EUA)
foi usado para todas as analises estatisticas, e um valor-p in-
ferior a 0,05 foi considerado estatisticamente significante.

Resultados

No total, 63 pacientes com média de idade de 65,1 anos
(min-max 55-82 anos) foram incluidos no estudo. A média de
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Figura 1 Comparacao das médias das laténcias de P1 e N1 nos

grupos de estudo e controle.

idade no grupo de estudo foi de 67,2 anos, e de 64,2 no gru-
po controle (p > 0,05). Havia 39 pacientes do sexo feminino
e 24 do sexo masculino (p > 0,05), sem preponderancia quan-
to ao género e idade entre os grupos. Os grupos de estudo e
controle continham 31 e 32 pacientes, respectivamente.
O valor médio da AT foi de 20,71 dB (min-max 10-25) no
grupo controle e 63,53 dB (min-max 50-83) no grupo de es-
tudo (p < 0,05). As médias das laténcias e amplitudes de P1
e N1 dos grupos estao resumidas na tabela 1. Ambas as latén-
cias de P1 e N1 se encontravam significantemente prolonga-
das no grupo de estudo, em relacao ao grupo controle
(p < 0,001) (fig. 1). As amplitudes também estavam signifi-
cantemente reduzidas no grupo de estudo (p < 0,001) (fig. 2).

Discussao

Arelacao entre PANS e o sistema vestibular é complexa e
ainda nao totalmente esclarecida. O mecanismo de interacao
entre os sistemas auditivo e vestibular em pacientes com
PANS permanece obscuro. Estudos anteriores centraram-se na
possibilidade de uma relacao entre perda auditiva induzida
por ruido e fungdes vestibulares prejudicadas.* Em um estudo
com pacientes diagnosticados com perda auditiva induzida
por ruido, 50% dos individuos apresentaram resultados anor-
mais no PEMV.> Além disso, a proximidade anatomica entre o
saculo e a platina do estribo pode ter um potencial papel na
disfuncao vestibular, particularmente em pacientes com his-
toria de exposicao ao ruido crénico. Em outro estudo, Singh
et al.® relataram uma possivel relacdo com base na reducao
significante observada nas amplitudes dos resultados do PEMV
em criancas com PANS grave a profunda.

Sob o ponto de vista embrioldgico, o saculo e a coclea se
desenvolvem a partir da mesma origem no labirinto membra-
noso, o qual é inervado pela porcao inferior do nervo vesti-
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Figura 2 Médias das amplitudes de P1 e N1 dos grupos de es-
tudo e controle.
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bular. Além disso, o saculo atua como 6rgéo de sensibilidade
acUstica em espécies inferiores;”# portanto, como 6rgao de
sensibilidade vestibular, ele pode ser considerado como um
desenvolvimento tardio em humanos.® "

Muitos pacientes com diferentes tipos de presbiacusia so-
frem de disfuncao vestibular. Ainda nao esta claro se essa
vestibulopatia é devida a mudancas relacionadas a idade no
sistema nervoso central ou se existe uma associacao entre
PANS e doenca vestibular. Portanto, no presente estudo, os
grupos foram constituidos de forma homogénea, eliminando
dessa forma quaisquer fatores que pudessem causar disfun-
cao vestibular. Os periodos prolongados das laténcias de P1
e N1 e a reducao das amplitudes observados no grupo de
estudo sugeriram um déficit vestibular periférico nos pacien-
tes com PANS. Esta pesquisa foi baseada na hipdtese de que
as patologias que afetam uma subestrutura da orelha interna
podem causar uma disfuncao naquelas com a mesma origem
embrionaria. Nossos resultados sugerem que a PANS pode
estar acompanhada por hipofuncao vestibular sem que haja
qualquer fator predisponente para a vestibulopatia.

Uma limitacao do presente estudo foi a falta de dados
relativos ao PEMV ocular e canal de reflectancia, que podem
ser expressoes de comprometimento global da orelha inter-
na, bem diferentes do envelhecimento. A correlacao entre
perda auditiva e disfuncao vestibular pode depender de mul-
tiplas variaveis. Portanto, mais estudos com um nimero
maior de pacientes e apoiados por diferentes tipos de testes
vestibulares para avaliar a integridade do sistema vestibular
irao expandir o conhecimento sobre o tema.

Grande parte dos pacientes com PANS, independentemen-
te da etiologia, apresenta algum grau de disfuncao vestibu-
lar. Exceto pelo diagnostico de doencas vestibulares
periféricas, a maioria deles sdo acompanhados por diferen-
tes especialidades, incluindo cardiologia, medicina interna,
geriatria ou fisioterapia e reabilitacao, em busca do diag-
nostico de sua doenca. Muitos otorrinolaringologistas tam-
bém examinam esses pacientes em sua rotina diaria. A luz
de nossos resultados, podemos concluir que as informacoes
detalhadas sobre o estado da porcao inferior do sistema
vestibular, em conjunto com as funcoes auditivas, podem
guiar o clinico na direcdo certa para a avaliacao desses
pacientes.

Conclusao

Nossos achados sugerem que a PANS relacionada a idade pode
estar acompanhada por hipofuncao vestibular, sem que ha-
jam quaisquer fatores predisponentes possiveis para a vesti-
bulopatia.
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