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Resumo

Introducao: A fibromialgia (FM) é uma sindrome
musculoesquelética nao inflamatéria, de cardter cronico, de
etiologia desconhecida, caracterizada por dor difusa, aumen-
to da sensibilidade na palpacao e por sintomas como fadiga,
insonia, ansiedade, depressao, intolerancia ao frio e queixas
otoldégicas.

Objetivo: Avaliar o comportamento vestibular em pacientes
portadores de fibromialgia.

Método: Foi realizado um estudo retrospectivo de corte trans-
versal. Avaliaram-se 25 pacientes na faixa etdria entre 26 e 65
anos (média de idade - 52,2 anos e desvio padrao - 10,3 anos),
submetidos aos seguintes procedimentos: anamnese, avalia-
c¢ao otorrinolaringolégica e vestibular por meio da
vectoeletronistagmografia.

Resultados: a) Os sintomas otoneuroldgicos mais evidenci-
ados foram: dificuldade ou dor ao movimento do pescoco e
dor irradiada para ombro ou braco (92,0%) em cada, tontura
(84,0%) e cefaleia (76,0%). Os sintomas clinicos diversos mais
relatados foram: depressao (80,0%), ansiedade (76,0%) e in-
sonia (72,0%); b) O exame vestibular esteve alterado em 12
pacientes (48,0%) sendo localizado na prova calérica; ¢) Houve
prevaléncia de altera¢ao no sistema vestibular periférico e, d)
Houve predominio das disfungoes vestibulares periféricas
deficitarias.

Conclusao: Este estudo permitiu verificar a importancia do
exame labirintico o que ressalta que esse tipo de populagao
deveria ser melhor estudada, uma vez que diversas doencas
reumatoldgicas pelas suas manifestacoes e areas de compro-
metimento podem gerar alteracoes vestibulares importantes.
Palavras-chave: fibromialgia, tontura,t estes de funcao vesti-
bular, eletronistagmografia.

SUMMARY

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a non-inflammatory
musculoskeletal chronic syndrome, whose etiology is unknown,
characterized by a diffuse pain, increase in palpation sensitivity
and such symptoms astiredness, insomnia, anxiety, depression,
cold intolerance and otologic complaints.

Objective: Evaluate the vestibular behavior in fibromyalgia
patients.

Method: A retrospective transversal study was performed. 25
patients aged between 26 and 65 (average age —52.2 and standard
deviation —10.3) were evaluated and submitted to the following
procedures: anamnesis, otorhinolaryngologic and vestibular
evaluation by way of vector electronystamography.
Results: a) The most evident otoneurologic symptoms were:
difficulty or pain when moving the neck and pain was spread
to an arm or shoulder (92.0%) in each, dizziness (84.0%) and
headache (76.0%). The different clinical symptoms mostly
reported were: depression (80.0%), anxiety (76.0%) and
insomnia (72.0%); b) vestibular examination showed an
alteration in 12 patients (48.0%) in the caloric test; ¢) an alteration
in the peripheral vestibular system prevailed, and d) deficient
peripheral vestibular disorders were prevalent.
Conclusion: This study enabled the importance of the
labyrinthic test to be verified, thus emphasizing that this kind
of people must be studied better, since a range of theumatologic
diseases can cause severe vestibular changes as a result of
their manifestations and impairment areas.

Keywords: fibromyalgia, dizziness, vestibular function tests,
electronystagmography.
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome musculoesque-
lética nao inflamatoria, de carater cronico, de etiologia
desconhecida, caracterizada por dor difusa, aumento da
sensibilidade na palpacio e por sintomas como fadiga,
insonia, ansiedade, depressao, intolerancia ao frio e queixas
otolégicas. Embora os mecanismos fisiol6gicos que contro-
lam a FM niao tenham sido estabelecidos, fatores
neuroenddécrinos, genéticos ou moleculares podem estar
envolvidos (1,2).

Pesquisas recentes revelam anormalidades bioqui-
micas, metabdlicas e imunorreguladora. O mecanismo
mais aceito para o entendimento fisiopatolégico da FM é
o de uma alteracao em algum mecanismo central de
controle da dor o qual poderia resultar em uma disfuncao
neuro-hormonal. Tal disfuncao incluiria uma deficiéncia de
neurotransmissores inibitérios em niveis espinais ou
supraespinais (serotonina, encefalina, norepinefrina, etc),
ouuma hiperatividade de neurotransmissores excitatorios
(substancia P, glutamato, bradicinina e outros peptideos),
ou ambas as condicoes poderiam estar presentes. Essas
disfuncoes poderiam ser desencadeadas poruma infeccao
viral, estresse mental ou por um trauma fisico e poderiam
ser pré-determinadas geneticamente (1).

Diversas anormalidades tém sido observadas nos
portadores de FM, dentre elas, ressaltam-se: a) liberacao da
substancia P (neuro-horménio) em niveis elevados no
liquido cerebroespinal; b) deficiéncia de serotonina nas
plaquetas; ¢) nivel baixo de trifosfato de adenosina; d)
metabolismo anormal de carboidratos nas hemaceas; e)
regulacaoanormal da producao de cortisol e, f) diminuicao
de fluxo sanguineo em determinadas estruturas cerebrais

3.

A influéncia de mecanismos genéticos ou
moleculares podem estar envolvidos. Diversos estudos
tém abordado a frequéncia em diversos familiares de
paciente com FM, sugerindo que estes fatores podem
desempenhar papel relevante em sua etiopatogenia (2).

Pesquisas recentes demonstram que a frequéncia
de polimorfismos dos genes catecol-O-metiltransferase
(COMT) com gendtipo L/L foi maior em pacientes com FM,
o que indica que este gendtipo produz uma enzima
defeituosa incapaz de metabolizar as catecolaminas do
sistema de maneira eficaz. Apesar da FM envolver uma
situacao poligénica e fatores ambientais, o estudo molecular
pode auxiliar na identificacao de individuos suscetiveis (2).

Muitas tentativas para elucidar a patogenia orga-
nica da FM, tém sido realizadas na ultima década,

pesquisas em genética, aminas biogénicas,
neurotransmissores, horménios do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal, estresse oxidativo, mecanismos de
modulaciao da dor, sensibilizacao central e funcio
autondmica na FM, revelam varias anormalidades, indi-
cando que multiplos fatores e mecanismos podem estar
envolvidos na patogénese dessa doenca (4).

Estudos demonstram haver uma falta de regulacao
nosistema nervoso autonomo na FM e discute a disautonomia
como um potencial mecanismo participante na génese e
manutencao da sintomatologia e comorbidades (4).

Arvares e Liva (5) e Martinez et al. (6), referem que
a sobrecarga ocupacional constitui um importante fator
etiolégico, podendo ser precedida pelos distturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT/LER).

Pesquisas revelam que diversos sintomas da FM
podem ser confundidos com os decorrentes pelas reacoes
hansénicas e que ambas as doencas podem ocorrer
concomitantemente (7). Alémdisso, referem que portado-
res de FM podem apresentar um nivel elevado de hormonio
estimulador da tireoide (TSH) indicando associacio com
hipotireoidismo (8,9).

A prevaléncia da FM é de aproximadamente 2% da
populacao geral; sendo responsavel por 15% das consultas
em ambulatérios de reumatologia, e 5% a 10% nos ambu-
latérios de clinica geral. A proporcao de mulheres para
homens é de aproximadamente 6 a 10:1. A maior
prevaléncia encontra-se na faixa etaria entre 30-50 anos
podendo ocorrer na infincia e na terceira idade (1,10).

Odiagnéstico da FM de acordo com critérios estabe-
lecidos pelo Colégio Americano de Reumatologia, em
1990 estao expostos abaixo (1):

a) dor difusa com duracao no minimo de trés meses nas
seguintes regides: dor nos lados esquerdo e direito do
corpo, dor acima e abaixo da linha da cintura, dor no
esqueleto axial (coluna cervical ou toracica anterior, ou
coluna toracica, ou coluna lombar). A dor no ombro ou
na nadega é considerada como dor para cada lado
envolvido;

b) dor em pelo menos 11 dos 18 pontos palpados deno-
minados “tender points”com uma for¢a aproximada de
4 kg. Para que um “tender point” seja considerado
positivo, o paciente deve declarar que a palpacao foi
dolorosa. A presencga dos pontos dolorosos é o achado
primordial do exame fisico.

Distarbios na funcao oculomotora sao relatados na
FM e podem ocorrer em razao da disfuncao nos mecanis-
mos responsaveis pela sua regulacao em consequéncia da
diminuicao do suprimento sanguineo no labirinto (11).
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Diversas doencas reumatoldgicas pelas suas mani-
festacoes e areas de comprometimento, podem gerar
alteracoes vestibulares, sendo os testes otoneurolégicos
ferramentas importantes na confirmacao dos distarbios
vestibulares e suas relacdes com o sistema nervoso central
(SNO) (12).

O objetivo do presente estudo foi avaliar o compor-
tamento vestibularem pacientes portadores de fibromialgia.

METoDO

Avaliaram-se, 25 pacientes do sexo feminino, por-
tadoras de FM na faixa etdria de 26 a 65 anos, (média de
idade de 52,2 anos; desvio padrao de 10,3 anos), encami-
nhados do Ambulatério de Reumatologia da Universidade
Federal do Parana (HC-UFPr), para o Setor de Otoneurologia
de uma Institui¢ao na cidade de Curitiba/PR.

Trata-se de um estudo transversal e os pacientes
foram avaliados independentes do tipo e tempo de trata-
mento.

Incluiu-se na pesquisa, individuos com diagnéstico
de fibromialgia sem patologias de orelha média. Excluiu-se
da pesquisa, individuos que apresentaram alteraciao
otoldgica ou outras anormalidades que impossibilitasse a
realizacao do exame.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
Institucional protocolo n°. 0187/2009 e ap6s autorizacao
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, os pacientes foram submetidos aos seguintes
procedimentos:

Os pacientes foram submetidos aos seguintes pro-
cedimentos:
Anamnese
Aplicou-se um questionario com énfase aos sinais e
sintomas otoneurolégicos, antecedentes pessoais e
familiares.

Avaliacao Otorrinolaringologica
Realizada com o objetivo de excluir qualquer alteracao
que pudesse interferir no exame.

Avaliac¢ao Vestibular

Os pacientes foram submetidos as seguintes provas
que compoem o exame vestibular:

Inicialmente, pesquisou-se a vertigem e os nistagmos
de posicao/posicionamento, espontineo e semi-es-
pontineo.

A seguir, para a realizacio da vectoeletronistagmografia
utilizou-se um aparelho termossensivel, com trés canais

de registro, da marca Berger, modelo VN316. Coloca-

ram-se, fixados com pasta eletrolitica, um eletrédio

ativo no angulo lateral de cada olho e na linha média

frontal, formando um tridngulo isésceles, que permite a

identificacao dos movimentos oculares horizontais,

verticais e obliquos e principalmente, para o calculoda
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

a VENG, de acordo com critérios propostos pelos

autores MANG ABEIRA-ALBERNAZ et al. (13).

e  Calibracaodos movimentos oculares, nesta etapa
doexame, oaspecto clinico avaliado foi a regula-
ridade do tracado, tornando as pesquisas compa-
raveis entre si.

e Pesquisados nistagmos espontaneo (olhos aber-
tos e fechados) e semi-espontaneo (olhos aber-
tos). Nesse registro avaliaram-se a ocorréncia,
direcao, efeito inibidor da fixacao ocular (EIFO) e
ovalor da VACL maxima do nistagmo.

e Pesquisadorastreio pendular paraaavaliacaoda
ocorréncia e do tipo de curva.

e Pesquisa donistagmo optocinético, a velocidade
de 60° por segundo, nos sentidos anti-horario e
horario, na direcao horizontal. Avaliaram-se a ocor-
réncia, direcao, VACL maxima as movimentacoes
anti-horaria e horaria do nistagmo.

e Pesquisa dos nistagmos pré e pos-rotatorios a
prova rotatoria pendular decrescente, estimulan-
do-se os ductos semicirculares laterais, anteriores
e posteriores. Para a estimulacao dos ductos
semicirculares laterais (horizontais) a cabeca foi
fletida 30° para frente. Na etapa seguinte, para a
sensibilizacao dos ductos semicirculares anterio-
res e posteriores (verticais) o posicionamento da
cabeca foi de 60° para trds e 45° a direita e, a
seguir, 60° para trds e 45° 2 esquerda, respectiva-
mente. Observaram-se a ocorréncia, direcao, fre-
quéncia as rotacoes anti-hordria e horaria do
nistagmo.

e Pesquisa dos nistagmos pré e pos-caloricos, reali-
zada com o paciente posicionado de forma que a
cabeca e o tronco estivessem inclinados 60° para
tras, para estimulacao adequada dos ductos semi-
circulares laterais. O tempo de irrigaciao de cada
orelha com ar a 42°C e 20°C durou 80s para cada
temperatura e as respostas foram registradas com
os olhos fechados e, a seguir, com os olhos abertos
paraa observacao do EIFO. Nesta avaliagcao obser-
varam-se a direcao, os valores absolutos da VACL
e o calculo das relacdes da preponderancia
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direcional e predominio labirintico do nistagmo
po6s-calorico.

Analise Estatistica

Aplicou-se o Teste de Diferenca de Propor¢oes com
afinalidade de comparar os resultados do exame vestibular
(analisando os resultados normais e alterados) e o Teste de
Fischer (correlacionando os resultados do exame vestibular
comdesequilibrio a marcha e zumbido). Fixou-se 0,05 ou
5% o nivel de rejeicao na hipétese de nulidade.

RESuLTADOS

A frequéncia dos sinais e sintomas otoneurolégicos
em pacientes com FM encontra-se na Tabela 1.

A frequéncia de sinais clinicos diversos poderao ser
observados na Tabela 2.

A pesquisa do nistagmo posicional nao foi realizada
por impossibilidade fisica das pacientes e as seguintes
provas; calibracao dos movimentos oculares, pesquisa dos
nistagmos espontineos de olhos abertos e fechados,
semiespontaneo, rastreio pendular e do nistagmo
optocinético nao evidenciaramalteracoes.

A prova calérica, ocorreram cinco casos (20,0%) de
hiporreflexia labirintica bilateral, trés casos (12,0%) de
hiperreflexia labirintica unilateral, dois casos (8,0%) de
predominincia labirintica (PL) assimétrica, um caso (4,0%)
de hiporreflexia labirintica unilateral e um caso (4,0%) de
hiperreflexia labirintica bilateral. Em treze casos (52,0%) o
exame esteve dentro dos padroes de normalidade
(normorreflexia), conforme demonstra a Tabela 3.

Em doze casos (48,0%) ocorreram disfuncoes ves-
tibulares periféricas, sendo oito casos (32,0%) de disfuncao
vestibular periférica deficitaria e quatro casos (16,0%) de
disfunc¢ao vestibular periférica irritativa. O exame vestibu-
lar foi normal em treze casos (52,0%), conforme Tabela 4.

Aaplicacao do Teste de Proporcoes, comprova que
nao existe diferenca significativa entre as proporcodes dos
exames normais e alterados (p = 0,7785).

A Correlagao entre o resultado do exame vestibular
ea presenca de desequilibrio a marcha, podera ser obser-
vada na Tabela 5.

A aplicacio do Teste de Fischer, comprova que
existe diferenca significativa entre as proporc¢oes de paci-
entes com exame vestibular normal (EVN) e exame
vestibular alterado (EVA) com e sem a presenca de
desequilibrio 2 marcha (p=0,0131).

Tabela |. Distribuicao da frequéncia dos sinais e sintomas
otoneuroldgicos em pacientes com fibromialgia.

Sinais e Sintomas N Frequéncia

Otoneuroldgicos

Dificuldade oudorao movimentodopescogo 23 92,0%
Dorirradiada paraombrooubraco 23 92,0%
Tontura 21 84,0%
Cefaleia 19  76,0%
Desequilibrioamarcha 12 48,0%
Zumbido [l 44,0%
Sensacdode cabegaoca I 44,0%
Estalo no pescogo 8 32,09
Néausea 8 32,09
Sensagdodeflutuagao 6  24,0%
Palidez 6 24,0%
Formigamentode extremidade 6 24,0%
Escurecimentode visao 5 20,0%
Palpitagio 5 20,0%
Sudorese 5 20,0%
Sensagaoque vaidesmaiar 4 16,0%
Vémitos 4 16,0%
Formigamentodaface 3 12,09

N- nimero de casos

Tabela 2. Outros achados clinicos em pacientes com
fibromialgia.

Sinaise Sintomas Clinicos Diversos N Frequéncia

Depressao 20 80,0%
Ansiedade 19  76,0%
Insénia 18 72,0%
Fadiga 6  64,0%
Agitagdodurante osono 9  360%
Medo 3 12,0%

N- nimero de casos

Tabela 3. Resultados obtidos naprovacaléricaanalisando os

valores absolutos e relativos em pacientes  com
fibromialgia.

ProvaCaldrica N Frequéncia
Normorreflexia 13 52,0%

Hiporreflexialabirinticabilateral 5 20,0%

Hiperreflexialabirintica unilateral 3 12,0%

Predominancialabirinticaassimétrica 2 8,0%

Hiporreflexia labirintica unilateral | 4,0%

Hiperreflexialabirinticabbilateral | 4,0%

N- niimero de casos

Tabela4. Resultados do exame vestibular em pacientes com
fibromialgia.

Resultados N Frequéncia
EVN 3 52,0%
DV.PD 8 32,0%
D.V.P.L 4 160%

Legenda: N - nimero de casos; E.V.N. - exame vestibular
normal; D.V.P.D - disfuncao vestibular periférica deficitaria;
D.V.P.I - disfungao vestibular periférica irritativa.

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., Sdo Paulo - Brasil, v.15, n.3, p. 283-289, Jul/Ago/Setembro - 2011.
286



Achados vestibulares em pacientes portadores de fibromialgia.

Zeigelboim et al.

Tabela 5. Correlacao entre o resultado do exame vestibular
e a presenca de desequilibrio a marcha em vinte e cinco
pacientes com fibromialgia

Tabela 6. Correlacao entre o resultado do exame vestibular
e a presenca de zumbido em vinte e cinco pacientes com
fibromialgia.

Exarme Sintorma Otoneurolégico P Exarme Sintorma Otoneurolégico P
Nao Sim Nao Sim

EVN. 10 3 0,0131* EVN. 12 | 0,0002*

EVA 3 9 EVA 2 10

Legenda: E.ZV.N. - exame vestibular normal; E.V.A. - exame
vestibular alterado.

A aplicacio do Teste de Fischer, considerando-se o nivel de
significancia de 5% (a= 0,05), comprova que existe diferenca
significativa entre as propor¢oes de pacientes com exame
vestibular normal (EVN) e exame vestibular alterado (EVA)
com e sem a presen¢a de desequilibrio a2 marcha, pois
p = 0,0131.

A Correlagao entre o resultado do exame vestibular
ea presenca de zumbido, poderi ser observada na Tabela

6.

A aplicacio do Teste de Fischer, comprova que
existe diferenca significativa entre as proporcoes de pacien-
tes com EVN e EVA com e sem zumbido (p = 0,0002).

DiscussAo

Na anidlise da anamnese verificou-se a ocorréncia de
multiplos sintomas otoneurologicos e clinicos diversos,
dentre os quais podemos citar os de maior prevaléncia,
respectivamente: dificuldade ou dor ao movimento do
pescoco e dor irradiada para ombro ou bra¢o (92,0%) em
cada, tontura (84,0%) e cefaleia (76,0%); depressao (80,0%),
ansiedade (76,0%) e insdnia (72,0%). Os sintomas sao
variados e a dor se manifesta nas regidoes musculares e
periarticulares tornando-se gradualmente generalizada. De
acordo coma literatura os sintomas de tontura e zumbido
sao comumente referidosna FM (1,2,11,14,15). Para Hapj-
pjiLaNt € GERSTER (15) os sintomas otoneurolégicos podem
decorrer de anormalidades musculoesqueléticas comuns
na FM e estas podem afetar a propriocepc¢ao provocando
uma sensacao de instabilidade.

Jacomint e SiLva (4) referem que a correlacao entre
os sinais e sintomas otoneurolégicos e a FM é demonstrada
em diversos estudos que revelam haver uma falta de
regulacio do sistema nervoso autdnomo provocando desta
forma, a disautonomia. Os autores sugerem que a FM é uma
forma generalizada de distrofia simpatico-reflexa. Estudos
realizados em animais mostram que o trauma pode desen-
cadear hiperatividade simpatica constante, os nervos trans-
missores de dor sao alterados e anormalmente ativados
pela noradrenalina, o que explicaria o mecanismo conhe-
cido em medicina como dor simpaticamente mantida. Esse

Legenda: E.V.N. - exame vestibular normal; E.V.A. - exame
vestibularatterado.

tipo de dor € caracterizada por instalacao pos-trauma, por
sua independéncia a qualquer danotissular e pela presenca
dealodinia. Para os autores, a hiporreatividade simpatica
oferece explicacao coerente para a fadiga constante e
outros sintomas associados como a vertigem, confusio
mental e fraqueza.

Investigacoes gendmicas emergentes vém contri-
buindo para elucidara participa¢ao do sistema simpatico na
FM. A catecol-O-metiltransferase (COMT) € uma enzima
que inativa catecolaminas e drogas que contenham o
grupamento catecol. O gene que codifica a COMT esta
mapeado e a influéncia do polimorfismo desse gene vem
sendo investigada na busca de elucidar seu envolvimento
na patogénese de varias desordens psiquidtricas e na
percepcao da dor. O significado do polimorfismo do gene
que expressa a COMT foi estudado na FM, e, consideraram-
se trés polimorfismos: LL (low/baixo), LH (low/high/inter-
mediario) e HH (high/alto) que determinam a taxa de
degradacao das catecolaminas ou drogas catecélicas (16).

Gursoy et al. (16) relataram que 73,8% das mulheres
com FMtinham baixa ou intermedidria atividade enzimatica
e 26,2%, elevada atividade enzimadtica. Esse resultado,
variante LL muito representada e variante HH pouco
representada, resulta em baixa ou elevada degradacaode
catecolaminas, respectivamente. Isso quer dizer que quan-
tomais baixa a atividade enzimatica, mais catecolamina ha
no meio. Esses resultados corroboram a ideia de sistema
simpatico hiperativo na FM e evidenciam o envolvimento
do polimorfismo da COMT na FM.

Evidéncias atuais sustentam a hipétese de um distir-
bio na neuromodulac¢iaoda dor, envolvendo principalmente o
SNC. A fisiopatologia proposta esta relacionada aumdistarbio
primario no mecanismo central do controle da dor em
individuos com FM, resultante de alteracdes nos
neurotransmissores. A disfuncao neuro hormonal incluiria
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deficiéncia de neurotransmissores inibitorios (serotonina,
encefalina, norepinefrina e outros) ouuma hiperatividade dos
excitatorios (substincia P, glutamato, bradicinina e outros
peptideos), ou as duas situacdes de modo simultaneo (1).

A deficiéncia de serotonina contribui para anomalias
do sono, depressiao e aumento da dor, que influenciam na
liberacao de substancia P. A diminuicao dos niveis de
triptofano (precursor da serotonina e neuromodulador) e de
outros aminoacidos e um aumento de concentracao de
substancia P, endorfinas e acido 5-hidroxiindolacético foram
encontrados no sangue e liquor de individuos com FM (1).

Com relacao a avaliacao vestibular, observou-se
alteracao dosistema vestibular periférico em 12 pacientes,
sendo esta alteracao localizada na prova caldrica, com
predominio das disfungdes vestibulares periféricas defici-
tarias. RosENHALL, JOHANsSON e OrNDAHL (11) referiram pre-
senca de nistagmo posicional, nistagmo espontineo de
olhos abertos com e sem fixacao ocular, alteracoes nos
movimentos sacadicos, na velocidade do rastreio pendular
e presenca de hiporeflexia e hiper-reflexia a estimulacao
calérica. Encontraram 35% de disfuncao do sistema vesti-
bular com envolvimento do SNC. ZeiceLsom et al (12) e
Bavaziretal. (14) observaram disfuncao periférica somen-
te na prova calérica com presenca de hipo e hiper-
reflexias. Comparando as proporg¢des entre os exames
normais e alterados nao foram evidenciados diferenca
significativa. Quando comparamos os exames vestibular
normal e alterado, com e sem a presenca dos sintomas de
desequilibrio 2 marcha e zumbido obtivemos diferenca
significativa entre as proporcoes.

Bavazit et al. (17) realizaram o potencial evocado
miogénico vestibular-VEMP e observaram alteracao signi-
ficativa no alongamento da laténcia n23 e na laténcia dos
interpicos das ondas pl13-n23 demonstrando um
envolvimento otoneurolégico importante deste exame
em pacientes portadores de fibromialgia

Na literatura compulsada com relacao a parte
otoneurologica encontramos poucos estudos para que
pudéssemos confrontar nossos achados.

CoNCLUSAO

1) Ossintomas otoneurolégicos mais evidenciados foram:
dificuldade ou dor ao movimento do pescoco e dor
irradiada para ombro oubraco (92,0%) em cada, tontura
(84,0%) e cefaleia (76,0%). E os sintomas clinicos
diversos mais relatados foram: depressao (80,0%), an-
siedade (76,0%) e insbdnia (72,0%).

2) Aalteracao no exame vestibular ocorreu em 48,0% dos
pacientes, sendo localizada na prova calérica.

3) Houve prevaléncia de alteracao no sistema vestibular
periférico.

4) Houve predominio das disfun¢oes vestibulares perifé-
ricas deficitarias.

Este estudo permitiu verificar a importiancia do
exame labirintico o que ressalta que esse tipo de popula-
cao deveria ser melhor estudada, uma vez que diversas
doencas reumatolégicas pelas suas manifestacoes e areas
de comprometimento podem gerar alteracoes vestibulares
importantes.
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