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Resumo

Introducido: O Potencial Evocado Miogénico Vestibular
(VEMP) é um teste promissor para a avaliacio do sistema
vestibulo-célico descendente. Este reflexo depende da inte-
gridade da macula sacular, do nervo vestibular inferior, dos
nucleos vestibulares, das vias vestibulo-espinhais e do mus-
culo efetor.

Objetivo: Realizar revisao sistemadtica de literatura pertinente
por meio de bases de dados (COCHRANE, MEDLINE, LILACS,
CAPES).

Conclusiao: A aplicacao clinica do VEMP expandiu-se nos
ultimos anos, com o objetivo de que este exame seja utilizado
como complementar na avaliacio otoneuroldgica atualmente
utilizada. Porém, questdes metodologicas devem ser
esclarecidas. Dessa forma, este método, quando combinado
com o protocolo padrio, podera fornecer uma avaliacio mais
abrangente do sistema vestibular. A padronizaciao da
metodologia é fundamental critério para a replicabilidade e
sensibilidade do exame.

Palavras-chave: métodos, testes de funcdo vestibular, equi-
librio postural, siculo e utriculo.

SUMMARY

Introduction: The Vestibular Evoked Myogenic Potential
(VEMP) is a promising test for the evaluation of the cholic
descending vestibular system. This reflex depends of the
integrity from the saccular macula, from the inferior vestibular
nerve, the vestibular nuclei, the vestibule-spinal tract and
effectors muscles.

Objective: Perform a systematic review of the pertinentliterature
by means of database (COCHRANE, MEDLINE, LILACS, CA-
PES).

Conclusion: The clinical application of the VEMP has
expanded in the last years, as goal that this exam is used as
complementary in the otoneurological evaluation currently
used. But, methodological issues must be clarified. This way,
this method when combined with the standard protocol, can
provide a more widely evaluation from the vestibular system.
The standardization of the methodology is fundamental criterion
for the replicability and sensibility of the exam.

Keywords: methods, vestibular function tests, postural ba-
lance, saccule and utricle.
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INTRODUCAO

O Potencial Evocado Miogénico Vestibular (VEMP)
¢é considerado pela literatura como uma técnica recente e
complementar para a avaliacao da func¢io vestibular (1).
Este reflexo depende da integridade da macula sacular, do
nervo vestibularinferior, dos niicleos vestibulares, das vias
vestibulo-espinhais e do musculo efetor (2,3,4).

Para a aplicacdo clinica deste teste é preciso
parimetros uniformizados (4-6).

Na literatura observa-se crescente nimero de traba-
lhos sobre esse assunto. Desse modo, a presente revisao
sistemdtica teve como principal objetivo descrever os
principais aspectos referentes ao VEMP.

Asbases de dados pesquisadas foram: COCHRANE
(The Cochraie Controlled Trials Register), MEDLINE
(Medical Literature, Analysis and Retrieval System on
Line), LILACS (Literatura Latino Americana de Ciéncias da
Saude) e periédicos CAPES (Coordenacgdo de Aperfeicoa-
meitto de Pessoal de Nivel Superior; utilizando como
limitagio temporal o periodo de 1992 a 2009. Os descritores
utilizados foram: clirnical vestibulartests, vestibular-evoked
myogeitic potential, vestibular fuirction e seus equivalen-
tes em portugués ou espanhol.

A pesquisa realizada compreendeu na revisao siste-
mdtica da literatura e avaliacao critica dos artigos. Incluiram-
se estudos clinicos transversais, longitudinais prospectivos
e retrospectivos, artigos de revisao e meta-analise, relatos
de caso e revisoes de papeleta. Excluiram-se editoriais,
teses e dissertacoes.

Nas diversas bases de dados pesquisadas, foram
encontrados 413 resumos de artigos cientificos, que se
relacionavam ao objetivo do trabalho.

A partir de 413 resumos, 72 foram selecionados a
partir dos critérios de inclusao. A selecio foi realizada pela
avaliacao dostitulos e dos resumos identificados na busca
inicial portodos os pesquisadores, de forma independente
e cegada. Quando o titulo e o resumo nao eram
esclarecedores, buscou-se o artigo na integra. Essa etapa
resultou na selecao final de 30 artigos. Estes foram seleci-
onados pela avaliacio do contetido, delineamento da
pesquisa e generalizagdo dos resultados entre populacdes
e grupos clinicos, bem como especificidades e variagoes
de protocolos utilizados, qualidade metodolégica de cada
artigo, eacurdcia dos resultados.

A proposi¢ao de estudar o VEMP como complemen-
to da avaliagdo otoneurolégica estimulou investigacoes

paraa confirmacao do receptor periférico e das vias neurais
envolvidas na forma¢io desse potencial, das varidveis e
parametros de estimulacao e de registro que influenciavam
nas respostas obtidas, bem como suas aplicagdes clinicas
(1,4-7).

Orgio da audi¢io nos vertebrados inferiores, o
sdculo €, nos humanos, o 6rgao vestibular que melhor
responde ao som (8-10). Algumas caracteristicas susten-
tam essa suposi¢do. Em primeiro lugar, a localiza¢io do
sdculo, imediatamente abaixo da platina, é posi¢io ideal
para receber o estimulo acustico (10,11). Em segundo
lugar, a maioria dos neurénios do nervo vestibular é
sensivelaos cliques téma sua origem na mdcula sacular e
projetam-se nos nucleos vestibulares inferior e lateral
(10,1D).

Estudos experimentais demonstraram que o limiar
de excitabilidade da mdcula sacular por som € elevado em
cobaias, sendo em torno de 80 dB NPS. O mesmo limiar
elevado foi observado emtrabalhos clinicos, que avaliaram
ainfluéncia de diferentes intensidades de estimulo sobre as
respostas miogénicas evocadas por estimulagio sonora
(2,9,10).

Dessa forma, foi proposto ser o VEMP um arco
reflexo que envolve a orelha interna, o tronco encefilico
eaviavestibulo-espinhal. Esse arco reflexo é considerado
umdos responsaveis pela manutencao do equilibrio corpo-
ral (2,10,12,13).

O VEMP pode ser obtido a partir de um aparelho de
potenciais auditivos (4,14). Na literatura, ainda nao ha
consenso relacionado a essa padronizacao para obtencao
deste potencial, sendo grande a heterogeneidade dos
protocolos utilizados na aplicabilidade clinica (1,4-0,12).

Como principio basico da avaliacao de qualquer
potencial evocado, mede-se o tempo entre o estimulo e a
resposta, classificando-o como normal ou alterado a partir
do tempo de durac¢io e da morfologia das ondas elétricas
geradas (1,12,14).

O tragado obtido ¢ constituido por dois comple-
xos de ondas bifdsicas. O primeiro potencial bifdsico
apresenta pico positivo (P) com laténcia média de 13
milisegundos (ms), seguido de pico negativo (N) com
laténcia média de 23 ms, e é denominado P13-N23 ou
P14-N21 ou P1-N2 (2,7,13). A diferenca interaural da
laténcia dos picos estd associada a velocidade de condu-
¢ao neuronal, o aumento dessa diferenca poderia ser
explicado pela assimetria nessa velocidade, comum em
doencas neurolégicas (15,16). Desse modo, enfermida-
des que interfiram na condu¢io neural desde a orelha
interna, passando pelo tronco encefdlico, pelo trato
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vestibulo-espinhal e pelo segundo neurdnio motor,
podem interferir na resposta. Diante disto, o VEMP avalia
o reflexo final; portanto, ndo se presta ao diagndstico
topografico, mas confirma ou afasta o comprometimen-
to da via envolvida (2,45,6,11).

A amplitude da resposta reflete a magnitude do
reflexo muscular (4-6). No entanto, existe variacdo
interpessoal de massa e tonus da musculatura (5,6,17,18).
Assim, utiliza-se como varidvel analisada referente a ampli-
tude o Indice de Assimetria. Esse indice é calculado pela
diferenca interaural da amplitude da resposta, ponderada
pela média da resposta de cada paciente. Esse indice é
varidvel em estudos e é considerado como nao significativo
para valores entre 0% a 47% (1,7,11,19).

Ainfluéncia da contracio da musculatura cervical e
da intensidade do estimulo sobre a amplitude e a laténcia
da resposta no registro do VEMP foi estudada, e constatou-
se relacio linear entre o grau de contratura muscular e a
amplitude das respostas, mas nao se observou varia¢ao na
laténcia (18,20). As respostas devem ser registradas por
eletromiografia (EMG) de superficie (13).

O controle da contragio muscular é imperativo
para adquirir reprodutibilidade dos resultados e fidedig-
nidade na comparagio das respostas obtidas do lado
direito e esquerdo (4,5). O procedimento para obter a
contragiao simétrica ainda ndo estd padronizado, porém
a literatura recomenda que o nivel de atividade
eletromiografica esteja acima de 150-200 pV (4-6,18).
Sao promediadas 100 a 250 respostas de cada lado com
taxa de repeti¢ao de estimulo com valores entre 3a 5 Hz
(4,21-24).

Em relacdo ao tipo de estimulo utilizado, pode-se
obter o VEMP por meio de estimulacio acustica por via
aérea, por via éssea e estimulacio galvinica (4,16,13).
Problemas de orelha externa ou média atenuama intensida-
de da conducao por estimulac¢io aérea. Portanto, sujeitos
com perda auditiva condutiva podemapresentar respostas
ausentes, apesar de nao possuirem altera¢oes na trajetoria
do reflexo (6). A vibrag¢do dssea € aplicada diretamente no
ouvido interno. Estudos neurofisiol6gicos demonstraram
que o utriculo pode ser também estimulado nesses casos
(25). Portanto, esse método € indicado apenas para avaliar
a funcio vestibular em sujeitos com perdas auditivas
condutivas (4,25). A estimulacio galvinica inicia-se direta-
mente no nervo vestibular, e pode ser aplicada para
diferenciarlesoes labirinticas das retrolabirinticas (4,12,16).
Nesse caso, uma corrente de 3-4 pA é utilizada como
estimulo (4,12).

A estimulacao pode ser realizada unilateral ou
bilateralmente. Pesquisas compararam a utiliza¢io des-

sas técnicas. A estimulacio bilateral foi proposta para
reduzira duracao do exame e a carga fisica despendida
pelo sujeito avaliado, principalmente em criancgas e
idosos. Porém, sugere-se que a mesma seja utilizada
apenas quando necessdria ou na finalidade de triagem

(19,26).

Os estimulos podem ser promediados utilizando-se
cliques (2,9) (rarefeitos e alternados) ou rfone burst
(13,16,21,22). Estudos recomendam o uso do toie burst,
pois o limiar de excitabilidade sacular é menor quando
comparado ao clique, sendo mais confortdvel para o sujeito
avaliado (23,27).

Na literatura, a frequéncia do estimulo foi descrita
com ampla variedade: 500 a 1000 Hertz (Hz) (6,10,11,21-
23). Ressalta-se uma maior incidéncia na frequéncia a 500
Hz, com resposta mais homogénea e constante (22).

Embora existam divergéncias no posicionamento
dos eletrodos de supertficie nos exames do VEMP, tem-se
observado, pela literatura atual descrita, que o eletrodo de
superficie é posicionado, geralmente, no ter¢co médio do
musculo esternocleidomastéideo (ECM), com achados mais
consistentes e homogéneas (2,28).

Existem varios métodos descritos para ativagio
do ECM, durante a realizacao do exame, alguns autores
recomendam que o individuo permaneca sentado, fa-
zendo pressido coma testa sobre uma barra posicionada
a frente da cabeca (29), enquanto outros prescrevem
que ele deve permanecer em decubito dorsal horizontal,
elevando a cabeca (8,24). Ou ativacao muscular pela a
rotacao lateral maxima da cabeca, com o individuo
sentado (7,13,21). A literatura discute qual o melhor
método, com vantagens e desvantagens de cada
(7,20,21), sendo observado em um estudo que nao
haveria diferenca significativa na escolha do método em
relacdo a resposta obtida, quando as medidas de ampli-
tude estao de acordo com as medidas da atividade tonica
eletromiografica (30).

Para a atenuagio de frequéncias, eliminacao de
artefatos na resposta, utiliza-se, na maioria dos estudos o
filtro passa-banda de 20-2000 Hz, permitindo uma morfologia
do tracado que aumentaria a precisio da marcagio dos
picos (21-23).

Emrelacaoaaplicabilidade clinica, o VEMP apresen-
ta diversas caracteristicas favoraveis a sua utilizacio: € um
exame objetivo, ndo invasivo, de facil execucio, de baixo
custo, ripido e ndo traz desconforto para o paciente (3,14).
Porém, sdo necessdrios estudos para padronizacio da
técnica e sustentabilidade de sua utilizacio como método
de rotina.
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CoNCLUSAO

O Potencial Evocado Miogénico Vestibular é um
teste objetivo e utilizado para complementar a avaliacio
otoneuroldgica. Pesquisas referentes ao tema expandiram-
se devido a necessidade de definir a acuidade desse
exame. Deve-se ressaltar que a padronizacao metodolégica
é critério fundamental para a fidedignidade e sensibilidade
do exame.
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