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RESUMO

Objetivo: Identificar e sistematizar os principais estudos sobre o poten-
cial evocado miogénico vestibular ocular e suas aplicacdes no diagnés-
tico das diversas doengas vestibulares. Estratégia de pesquisa: Foram
localizados artigos que descrevem a utilizacdo do potencial evocado
miogénico vestibular ocular na avaliacao de doengas vestibulares nas
bases PubMed, Web of Science, MEDLINE, Scopus, LILACS e SciELO.
Critérios de selecao: Foram incluidos estudos originais, com resumo
disponivel, publicados no periodo de janeiro de 2010 a mar¢o de 2016.
Analise dos dados: Foi realizada a descri¢ao do delineamento do estudo
e elencados os achados para a avaliacdo de potencial evocado miogénico
vestibular ocular. Resultados: Foram encontrados 265 estudos, dos
quais 14 contemplaram os critérios de selecao propostos. Em relacao a
populacao/amostra de pacientes com alteragdes vestibulares incluida nos
estudos, observou-se que as doencas mais investigadas foram a neurite
vestibular, a vertigem posicional paroxistica benigna, o Schwanoma ves-
tibular e a doenca de Méniere. Conclusdo: A maior parte das pesquisas
realizadas nos ultimos anos e publicadas nas bases de dados PubMed,
Web of Science, MEDLINE e Scopus revelou que o potencial evocado
miogénico vestibular ocular representa um método eficaz para avaliar a
fun¢@o utricular nas mais diversas doengas vestibulares.

Descritores: Nervo vestibular; Potenciais evocados miogénicos vesti-
bulares; Reflexo vestibulo-ocular; Testes de funcdo vestibular; Saculo
e utriculo

ABSTRACT

Purpose: To identify and systematize the main studies on the ocular
vestibular evoked myogenic potentials and their applications in the
diagnosis of various vestibular diseases. Research strategy: Articles
that describe the use of ocular vestibular evoked myogenic potentials
the evaluation of vestibular diseases were located in PubMed, Web of
Science, MEDLINE, Scopus, LILACS e SciELO. Selection criteria:
Original studies, with available abstract, published in the period 2010 to
March 2016 were included. Data analysis: The study design was descri-
bed, and the characteristics for the evaluation of ocular vestibular evoked
myogenic potentials were listed. Results: 265 studies were found, but
just 14 contemplated the proposed selection criteria. In relation to the
population / sample of patients with vestibular disorders included in the
study, it was observed that the most researched diseases were the vestibu-
lar neuritis, benign paroxysmal positional vertigo, vestibular Schwanoma
and Meniere’s disease. Conclusion: The most of the research realized
in recent years and published in the databases PubMed, Web of Science,
MEDLINE and Scopus revealed that the ocular vestibular evoked myo-
genic potentials is an effective method to evaluate the utricular function
in various vestibular disorders.

Keywords: Vestibular nerve; Vestibular evoked myogenic potentials;
Reflex, Vestibulo-ocular; Vestibular function tests; Saccule and utricle
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INTRODUCAO

O potencial evocado miogénico vestibular (VEMP) ocular
é gerado a partir de muisculos extraoculares, em resposta a sons
de elevada intensidade. O VEMP ocular avalia a via vestibular
superior e a via contralateral ascendente, através do reflexo
vestibulo-ocular!: 2349,

O reflexo vestibulo-ocular € responsavel pela estabilizagdo
da visdo durante movimentos da cabega e do corpo. Estimulos
nao fisiolégicos, tais como sons de forte intensidade, podem
provocar movimentos reflexos oculares na auséncia de des-
locamento cefélico, proporcionando, assim, um método para
avaliar o reflexo vestibulo-ocular®”.

A origem do VEMP ocular € controversa, visto que ainda
nao hd um consenso entre os pesquisadores. Alguns autores
consideram que o utriculo € o responsavel pelas respostas do
VEMP ocular, outros acreditam que € o sdculo e um terceiro
grupo de estudiosos sugere que ambos, sdculo e utriculo,
sdo responsdveis pela geracdo do VEMP ocular. Ressalta-se
que a hipétese de origem utricular € a mais aceita entre os
pesquisadores®.

Os pesquisadores concordam que as respostas do VEMP
ocular sdo mediadas pela divisdo superior do nervo vestibular.
Estudos demonstraram que em pacientes com neurite vestibu-
lar superior as respostas estdo ausentes para o VEMP ocular
e presentes para o VEMP cervical. Em pacientes com neurite
vestibular inferior, as respostas estdo presentes para o VEMP
ocular e ausentes para o VEMP cervical®!*!D,

Estas descobertas sugeriram a dependéncia do VEMP ocular
sobre o nervo vestibular superior. Como esta divisao realiza,
principalmente, aferéncias utriculares, alguns autores conclui-
ram que as respostas do VEMP ocular podem ser mediadas pela
ativacdo do utriculo®.

Em resumo, a hipétese de que as respostas do VEMP ocu-
lar sdo mediadas pelo utriculo € baseada, principalmente, em
dois argumentos. Primeiro, o VEMP ocular depende do nervo
vestibular superior que contém fibras utriculares, enquanto que
o curso das fibras saculares aferentes € predominantemente no
nervo vestibular inferior. Segundo, as proje¢des dos otdlitos
para os musculos extraoculares sdo origindrias do utriculo!®.

Entretanto, estes argumentos ainda sdo muito discutidos
e questionados. Todas as fibras aferentes do utriculo passam
pelo nervo vestibular superior, enquanto que as fibras sacula-
res t&ém o seu curso em ambas as divisdes do nervo vestibular.
Em outras palavras, o nervo vestibular superior inerva niao
somente o utriculo, mas também a por¢ao anterior do saculo e
os canais semicirculares horizontal e anterior, enquanto que o
nervo vestibular inferior inerva o canal semicircular posterior
e a maior parte do saculo¥,

Contudo, as projecdes motoras entre o saculo e o sistema
ocular s3o menos extensas, enquanto que as conexdes neurais
entre o utriculo e o sistema ocular e as conexdes entre o saculo e
o sistema vestibulo c6lico sdo mais numerosas. Sendo assim, o
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sdculo € apontado como origem do VEMP cervical e o utriculo
como origem do VEMP ocular!'?.

O VEMP ocular € um potencial evocado miogénico de
média laténcia que avalia a resposta muscular decorrente de
estimulagdo sonora. O VEMP ocular pode ser eliciado por
estimulacdo acustica por via aérea ou por via 0ssea. Na apre-
sentacdo por via aérea a resposta € registrada na musculatura
contralateral a orelha estimulada. Na apresentacdo por via
Ossea, as duas orelhas sao estimuladas simultaneamente. O
musculo obliquo inferior € o mais superficial dos seis muisculos
extraoculares responsdveis pelo movimento dos olhos. O VEMP
ocular € realizado utilizando-se eletrodos de superficie sobre
a pele situada logo abaixo do olho, do lado contralateral ao da
estimulagdo auditiva??,

O potencial evocado miogé€nico vestibular ocular € cons-
tituido por dois complexos de ondas bifdsicas. O primeiro
potencial bifdsico apresenta pico negativo (N) com laténcia
média de 10 ms, seguido de pico positivo (P) com laténcia
média de 15 ms, sendo denominado N1-P1.

Investigacdes recentes t€ém utilizado o VEMP ocular no
estudo das mais diversas doengas vestibulares. Dentre elas,
destacam-se a doenca de Méniere, a neurite vestibular, a
vertigem posicional paroxistica benigna e o Schwanoma
Vestibular(&]3'14']5’]6’17’]&.

Assim como o VEMP cervical, o VEMP ocular também
apresenta diversas caracteristicas favordveis a sua utilizagdo:
¢ um exame objetivo, ndo invasivo, de facil execugdo, de baixo
custo, rapido e ndo traz desconforto para o paciente. Porém,
sdo necessdrios estudos para padronizagdo da técnica e para
determinar o seu valor clinico!'?.

OBJETIVO

Esta revisdo foi realizada com o objetivo de identificar e
sistematizar os principais estudos sobre o VEMP ocular e suas
aplicacdes no diagndstico das diversas doencas vestibulares.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura, sem meta-analise, de estudos
que utilizaram a técnica de potencial evocado miogé€nico vesti-
bular ocular para investigar alteragdes vestibulares. A partir da
consulta as bases de dados eletronicas PubMed, Web of Science,
MEDLINE e Scopus, LILACS e SciELO foram obtidos os
artigos publicados no periodo de janeiro de 2010 a marco de
2016. Na busca, foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
“vestibular evoked myogenic potential, vestibular diseases,
reflex vestibulo-ocular e utricle”. As palavras-chave foram
selecionadas a partir da consulta ao DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saide) e ao MeSH (Medical Subject Headings) e
foram combinadas entre si por meio da utilizagdo do operador
booleano AND (Quadro 1).
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Quadro 1. Combinagdes utilizadas para a busca

Estratégia Combinagao

Estratégia 1 vestibular evoked myogenic potential AND vestibular

diseases AND reflex vestibulo-ocular

Estratégia2  vestibular evoked myogenic potential AND utricle

AND vestibular diseases

Estratégia 3  vestibular evoked myogenic potential AND reflex

vestibulo-ocular AND utricle

Por meio das estratégias de busca, foram encontradas 265
publicagdes (66 na PubMed, 42 no Web of Science, 28 no
MEDLINE e 129 no Scopus). Ressalta-se que nenhuma pu-
blicagdo foi encontrada nas bases LILACS e SciELO. Foram
analisados, primeiramente, os titulos dos artigos para selecionar
0s que tivessem relagdo com o tema proposto para a revisdo. A
segunda selecdo foi realizada por meio da andlise dos resumos.

CRITERIOS DE SELECAO

Para serem incluidas nesta revisao, as publicacdes deveriam
atender aos seguintes critérios de inclusao: artigos publicados
no periodo de janeiro de 2010 a marco de 2016, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol; artigos disponiveis na integra e

estudos que utilizassem o potencial evocado miogénico vesti-
bular ocular para investigar doencas vestibulares.

Os seguintes critérios de exclusdo foram adotados: artigos
de revisdo de literatura, cartas e editoriais.

ANALISE DOS DADOS

A andlise do material foi realizada em etapas. Na primeira,
as referéncias duplicadas nas bases de dados consultadas foram
eliminadas. Na segunda, por meio da leitura dos resumos, fo-
ram excluidos os artigos que nio contemplavam os objetivos
estabelecidos. Na terceira etapa, os artigos que contemplavam
os objetivos deste estudo foram obtidos na integra.

Para cada artigo selecionado, foi realizada a descrig@o do
delineamento do estudo por meio de um roteiro que incluiu lo-
cal, periodo de publicagdo, desenho/base de estudo e populagao.
Em seguida, foram elencados os achados para a avaliacdo de
potencial evocado miogénico vestibular ocular.

RESULTADOS

A partir da consulta as bases de dados eletrdnicas, foram
localizados 265 artigos. Entretanto, somente 14 foram selecio-
nados para esta revisdo de literatura (Quadro 2).

Quadro 2. Caracterizagao dos estudos que investigaram doengas vestibulares por meio do VEMP ocular

Desenho do
estudo

Local do

AUER estudo

Populagé@o/amostra

Contexto do estudo

Achados do estudo

Caso
controle

Govender

ot al® Sidney

Grupo caso: 12 pacientes com
disfuncao vestibular unilateral;
Grupo controle: 11 individuos
sem queixas auditivas e
vestibulares

Comparagao das respostas
do VEMP ocular utilizando
eletrodos laterais (estimulagao
transmastoidea lateral) com
as respostas do VEMP ocular
utilizando eletrodos inferiores
(musculos obliquos inferiores)
em pacientes com Schwanoma
vestibular. Utilizagdo do VEMP
ocular com estimulagéo auditiva
por via aérea, tone burst, na
frequéncia de 500 Hz

O VEMP ocular apresentou-
se alterado apenas no lado
afetado, quando foram utilizados
eletrodos inferiores. Porém, ao
utilizar eletrodos laterais o
VEMP ocular apresentou-se
alterado tanto no lado afetado,
quanto no lado assintomatico.
No grupo controle, ndao foram
observadas alteracdes no
VEMP ocular.

Caso
controle

Chiarovano

ot al(® Paris

Grupo caso: 74 pacientes com
desordens vestibulares (12 com
Schwanoma vestibular, 5 com
deiscéncia do canal superior,
26 com doenca de Méniere,
12 com neuronite vestibular na
fase aguda, 9 com arreflexia
bilateral do canal horizontal
e 17 com perda unilateral
da funcao vestibular); Grupo
controle: 32 individuos sem
queixas auditivas e vestibulares

Avaliagao do VEMP ocular por
meio de estimulagédo auditiva,
por via aérea, cliques ou tone
burst, na frequéncia de 500 Hz

A amplitude do VEMP ocular foi
menor na maioria dos pacientes
com desordens vestibulares.
No grupo controle, ndao foram
observadas alteracdes no
VEMP ocular.

Caso
controle

lwasaki

ot al® Téquio

Grupo caso: 14 pacientes com
disfungao vestibular unilateral
(9 com Schwannoma e 5 com
neurite vestibular); Grupo
controle: 24 individuos sem
queixas auditivas e vestibulares

Avaliagao do VEMP ocular
com estimulacao binaural
em individuos com disfuncao
vestibular unilateral. Utilizagao
do VEMP ocular com
estimulacao auditiva por via
aérea, tone burst, na frequéncia
de 500 Hz

Nos pacientes com disfungéao
vestibular unilateral, ndo houve
diferenca significativa para
amplitude e para laténcia das
respostas com estimulagao
binaural. No grupo controle, nao
foram observadas alteragoes
no VEMP ocular.
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Quadro 2. Caracterizagao dos estudos que investigaram doengas vestibulares por meio do VEMP ocular (cont.)

Silva TR, Resende LM, Santos MAR

Autor

Local do
estudo

Desenho do
estudo

Populagao/amostra

Contexto do estudo

Achados do estudo

Lee et al®?

Jeonju
(Coreia do
Sul)

Transversal

36 pacientes com vertigem
posicional paroxistica
benigna (VPPB). Destes, 16
apresentaram VPPB recorrente
e 20 nao apresentaram VPPB
recorrente

Utilizagdo do VEMP ocular
(estimulagao auditiva por via
aérea, tone burst, na frequéncia
de 500 Hz) para testar a
hipétese de que a disfungao
otolitica pode ser a causa da
recorréncia de VPPB

As respostas do VEMP ocular
encontraram-se alteradas em
8 individuos no grupo de VPPB
recorrente e em 3 individuos no
grupo de VPPB nao recorrente

Bremova
et al®)

Munique

Longitudinal

30 pacientes com VPPB
unilateral

Utilizagcdo do VEMP ocular
(estimulagao auditiva por
via O0ssea, tone burst, na
frequéncia de 500 Hz) para
avaliar o sucesso das manobras
liberatérias

Apods o tratamento, observou-
se aumento da amplitude das
respostas do VEMP ocular

Seo et al®

Osaka
(Japao)

Transversal

16 pacientes com VPPB

Utilizacdo do VEMP ocular
(estimulagao auditiva por
via aérea, tone burst, na
frequéncia de 500 Hz) para
avaliar a disfuncao utricular em
pacientes com VPPB

O VEMP ocular apresentou
respostas reduzidas em
5 pacientes com VPPB no
periodo pré-tratamento

Nakahara
et al®)

Fujisawa
(Japao)

Caso
controle

Grupo caso: 12 pacientes
com VPPB; Grupo controle:
12 individuos sem queixas
auditivas e vestibulares

Utilizagdo do VEMP ocular
(estimulagao auditiva por via
aérea, tone burst, na frequéncia
de 500 Hz) para avaliar os
sinais de disfuncao utricular em
pacientes com VPPB

Os pacientes com VPPB
apresentaram alteracao nas
respostas do VEMP ocular
para o lado afetado. No grupo
controle, nao foram observadas
alteragdes no VEMP ocular.

Manzari
et al®®

Sidney

Transversal

133 pacientes com neurite
vestibular superior

Analise da ativacdo do
potencial n1 do VEMP ocular
(estimulagao auditiva por via
dssea, tone burst, na frequéncia
de 500 Hz) em pacientes com
neurite vestibular superior

A amplitude do potencial n1 foi
menor para os pacientes com
neurite vestibular superior no
lado afetado

Kinoshita,
et al®®

Téquio

Transversal

45 pacientes com Schwannoma
vestibular unilateral

Comparacao das respostas
do VEMP ocular (estimulagao
auditiva por via aérea e por
via 6ssea, tone burst, na
frequéncia de 500 Hz), com
as respostas do VEMP ocular
por estimulacao auditiva por
via 0ssea em pacientes com
Schwannoma vestibular

Nao houve diferenca entre as
respostas do VEMP ocular por
estimulagao auditiva tone burst
com as respostas do VEMP
ocular por estimulagéo auditiva
por via 6ssea

Line
Young®®

Taipei
(Taiwan)

Transversal

20 pacientes com neurite
vestibular unilateral

Utilizagdo do VEMP ocular
(estimulagao auditiva por via
dssea, tone burst, na frequéncia
de 500 Hz) para avaliar os
ramos do nervo vestibular
afetados em pacientes com
neurite vestibular

11 pacientes apresentaram
respostas alteradas para o
VEMP ocular. Apés tratamento,
3 pacientes apresentaram
respostas normais para o
VEMP ocular

Sandhu
et al®”

Brighton
(Inglaterra)

Coorte

Grupo doente: 12 pacientes
com doenca de Méniére; Grupo
nao doente: 8 individuos sem
queixas auditivas e vestibulares

Avaliagédo do VEMP ocular
(estimulagao auditiva por via
dssea, tone burst, na frequéncia
de 500 Hz) em diversas
frequéncias em pacientes com
doencga de Méniere

A amplitude de resposta do
VEMP ocular foi maior para a
frequéncia de 500 Hz

Manzari
et al®®

Sidney

Transversal

26 pacientes com deiscéncia
do canal semicircular superior

Utilizacdo do VEMP ocular
(estimulagao auditiva por via
dssea, tone burst, na frequéncia
de 500 Hz) para investigar o
efeito da deiscéncia do canal
semicircular superior sobre o
potencial n10

A amplitude do potencial N10
foi maior, contralateralmente ao
lado afetado
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Quadro 2. Caracterizagao dos estudos que investigaram doengas vestibulares por meio do VEMP ocular (cont.)

Contexto do estudo

Achados do estudo

Utilizacdo do VEMP ocular
(estimulagao auditiva por via
dssea, tone burst, na frequéncia
de 500 Hz) para investigar a
fungéo utricular em pacientes
com otosclerose

Nao foram observadas
diferencas entre o grupo de
estudo e o grupo controle.
No grupo controle, ndo foram
observadas alteragbes no
VEMP ocular.

Autor Local do Desenho do Populagao/amostra
estudo estudo pulag
Grupo caso: 27 pacientes com
Winters Utrecht Caso otosclerose; Grupo controle:
et al® (Holanda) controle 26 individuos sem queixas
auditivas e vestibulares
Grupo caso: 26 pacientes com
desordem vestibular periférica
Murofushi Fujisawa Caso unllatler_zfll (B seim doenga
30) = de Méniere e 6 com neurite
et alf (Japao) controle

vestibular unilateral); Grupo
controle: 7 individuos sem
queixas auditivas e vestibulares

Andlise das respostas do VEMP
ocular por estimulacao auditiva
tone burst, por via aérea, na
frequéncia de 500 Hz com as
respostas da prova calérica do
teste vestibular.

Os resultados do VEMP
ocular permitiram observar
associagao significativa com
os achados da prova caldrica.
Portanto, o VEMP ocular reflete,
exclusivamente, a funcéao
utricular. No grupo controle, nao
foram observadas alteracoes

no VEMP ocular.

Legenda: VEMP = potencial evocado miogénico vestibular

Todas as publicacdes foram redigidas na lingua inglesa,
nao tendo sido encontradas publicagdes em portugués. Os
paises com maior nimero de publicacdes foram: Japdo, com 5
(36%) publicagdes 1222232530 ¢ Austrélia, com 3 (21%)522., O
tamanho das amostras dos estudos variou de 12 a 133 pacientes
com alteracdes vestibulares.

Em relacdo a populacdo/amostra de pacientes com alte-
ragdes vestibulares incluida nos estudos, observou-se que
as doengas mais investigadas foram a neurite vestibular
(176 pacientes), a vertigem posicional paroxistica benigna
(VPPB) (106 pacientes), o Schwanoma vestibular (66 pa-
cientes) e a doenca de Méniere (58 pacientes). A faixa etdria
dos individuos com alteragdes vestibulares variou de 21 a
94 anos(5,14,l9,20$21,22,234,24,25,26,27,28,29,30).

Quanto ao desenho dos estudos selecionados, observou-se
que 43% foram estudos transversais (7 estudos)®@0222425.2628)
43% foram estudos transversais do tipo caso controle (6 estu-
dos)® 14192329300 79, estudo de coorte (1 estudo)®”, 7% estudo
longitudinal (1 estudo)?". Portanto, a maioria dos estudos foi
composta por estudos transversais.

Todos os estudos (100%) utilizaram estimulo auditivo tone
burst rarefeito, com frequéncia de 500 Hz, com intensidade
Variando de 125 a 135 dBNPS(S,14,19,2(),21,22,23.24,25,26,27,28,29,3()).

Observou-se que 8 (57%) estudos utilizaram a técnica
do VEMP ocular com condugdo dos estimulos por via aé-
rea(5,14.19¢20,21,22,23,30)’ 5 (36%)’ pOl‘ Via (’)ssea(24,26,27,28,29)e 1 (7%)’
por via aérea e por via 6ssea®.

Em relacdo a terminologia adotada para o complexo de
ondas bifésicas, houve variagdo entre os estudos. A termi-
nologia N1-P1 foi adotada em 8 (57%) estudos, enquan-

to que a terminologia N10-P15 foi adotada em 6 (43%)
eStudOS(S'14’19’20'21’22’23'24’25’26'27’28'29’30).

DISCUSSAO

Devido as diferengas em relagdo a metodologia dos estudos,

Audiol Commun Res. 2016;21:¢1651

em alguns momentos foi dificil realizar comparagdes entre os
resultados encontrados. Além disso, alguns estudos nao apre-
sentaram dados importantes, tais como se a alteragdo encon-
trada no VEMP ocular foi em relagdo a amplitude ou laténcia,
se a alteragdo encontrada foi auséncia de ondas, amplitude
atenuada ou aumentada, ou atraso de laténcia.

As comparagdes entre 0 VEMP ocular com estimulag@o por
via aérea e por via 6ssea devem ser consideradas com cautela,
visto que os mecanismos de transdugdo de estimulo sdo dife-
rentes para a estimulag@o por via aérea e por via éssea. Como
esses estimulos ativam distintas vias otoliticas, diferencas nas
respostas e no ajuste de frequéncia do VEMP ocular podem
ser esperadas!’>¥,

O uso do estimulo auditivo fone burst na maioria dos estudos
justifica-se pelo fato do limiar de excitabilidade sacular ser
menor, quando comparado ao clique, sendo mais confortavel
para o sujeito avaliado. A maior incidéncia na frequéncia a 500
Hz justifica-se por motivo de as respostas geradas serem mais
homogéneas e constantes®.

Nos estudos transversais do tipo caso controle verificou-se
que houve diferenga entre o grupo caso e o grupo controle para
o VEMP ocular, ou melhor, houve diferenga entre as respostas
do VEMP ocular entre os individuos com doencas vestibulares
e os individuos sem queixas audioldgicas e vestibulares. As
principais diferencas encontradas foram para a orelha afeta-
da, em relacdo a amplitude e laténcia das ondas. Em alguns
estudos, observou-se auséncia de VEMP ocular, em outros,
alteragdo apenas em uma das ondas, N1 ou P1. Outros apre-
sentaram atraso de laténcia em ambas as ondas. Em relac@o a
amplitude, todos os estudos verificaram reducio na amplitude
de resposta(im,]9,23,29,30).

No estudo de coorte selecionado para a revisao, observou-se
auséncia de VEMP ocular na orelha afetada pela doenca de
Meéniere. Entretanto, a observag@o mais interessante nesse es-
tudo foi o fato de que os pacientes com doenga de Méniere uni-
lateral, assintomaticos, apresentaram alteragdes no VEMP®@",
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Portanto, o VEMP ocular pode ser um método diagnéstico de
hidropsia endolinfatica em estdgios iniciais, podendo servir
como um fator prognéstico para acometimento bilateral na
doenca de Méniere!'o1727.

Dentre os estudos longitudinais destaca-se o que avaliou
a amplitude do VEMP ocular em pacientes com VPPB. Esse
estudo comparou as respostas do VEMP ocular antes e apds a
realizag¢@o das manobras liberatdrias. Os resultados encontrados
foram aumento da amplitude de resposta do VEMP ocular,
apos a realizagdo das manobras. Tal achado pode indicar uma
reposicdo bem sucedida das otocOnias que se deslocaram da
mécula®.

Outro estudo transversal relevante utilizou o VEMP ocular
em pacientes com neurite vestibular, que nfo obtiveram res-
postas caléricas no lado acometido. Os autores observaram que
alguns pacientes apresentaram respostas normais, outros apre-
sentaram respostas reduzidas e um terceiro grupo de pacientes
apresentou auséncia de respostas®®, Este fato demonstra que
alguns pacientes apresentam acometimento de ambas as por-
¢des do nervo vestibular, enquanto outros tém lesdao unicamente
em sua porg¢ao superior, aspecto muito importante em relacio a
um progndstico para os pacientes com neurite vestibular!!+29,

Dos estudos selecionados, 13 (93%) investigaram a funcao
utricular por meio do VEMP ocular. Os autores ressaltaram
a importancia de avaliar a fun¢@o utricular nas mais diversas
doencas vestibulares. Portanto, a maioria dos autores con-
corda que o utriculo € o responsavel pela origem do VEMP
OCular(S’14'20'21’22’23’24’25’26’27'28’29’30).

As diferengas metodoldgicas entre os estudos limitaram
as generalizagdes das estimativas. No entanto, foi observada
a importancia da utilizacio do VEMP ocular para avaliar a
funcdo utricular, a via vestibular contralateral ascendente, nas
mais diversas doengas vestibulares.

As promissoras tendéncias para as quais apontam as no-
vas investigacOes relacionadas ao VEMP ocular levam a crer
que, utilizando-o coerentemente, pode-se chegar a resultados
importantes para estudos diagnésticos. O potencial evocado
miogénico vestibular ocular pode contribuir, juntamente com
outras provas vestibulares, para o diagnéstico das mais diversas
doengas vestibulares.

E importante ressaltar que mesmo com a metodologia de
registro simplificada e baixo custo operacional, € necessdrio,
para sua aplicacdo clinica, que este exame possua parametros
uniformizados. A padronizagao metodoldgica € critério funda-
mental para a fidedignidade e sensibilidade do exame.

CONCLUSAO

A maior parte das pesquisas realizadas nos dltimos anos
e publicadas nas bases de dados PubMed, Web of Science,
MEDLINE e Scopus revelou que o VEMP ocular representa
um método eficaz para avaliar a fungfo utricular nas mais
diversas doencas vestibulares. As respostas do VEMP ocular
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encontraram-se alteradas na maioria dos individuos com alte-
racdes vestibulares.
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