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revisao sistematica de literatura

Applications of vestibular-evoked myogenic potential:

a systematic literature review

Tatiana Rocha Silva’, Marco Aurélio Rocha Santos? Luciana Macedo de Resende?, Ludimila Labanca’,
Julia Fonseca de Morais Caporali*, Marjore Rhaissa de Sousa®, Denise Utsch Goncalves®

RESUMO

Objetivos: Revisar a literatura cientifica sobre as principais técnicas
usadas para gerar o potencial evocado miogénico vestibular (VEMP) e suas
aplicagdes clinicas. Estratégia de pesquisa: Os artigos que descrevem
os métodos de registro e as aplicagdes do VEMP foram localizados nas
bases de dados PubMed, Web of Science, MEDLINE, Scopus, LILACS e
SciELO. O levantamento realizado limitou-se aos artigos publicados nos
idiomas Inglés, Portugués e Espanhol, entre janeiro de 2012 e maio de 2018.
Critérios de selecio: Artigos sobre os aspectos técnicos para a realizagao do
VEMP ocular, cervical ou do musculo séleo, com estimulagio auditiva ou
galvanica e artigos sobre as aplicagdes clinicas do VEMP foram incluidos;
artigos repetidos nas bases de dados, artigos de revisao de literatura, relato
de casos, cartas e editoriais foram excluidos. Resultados: A estratégia de
busca resultou na sele¢o de 28 artigos. Os estudos evidenciaram trés métodos
de registro do VEMP: cervical, ocular € no musculo soleo. As aplicagdes
clinicas do VEMP incluiram doenga de Méniére, neurite vestibular, sindrome
da deiscéncia do canal semicircular superior, doenca de Parkinson, lesdes
centrais isquémicas e mielopatias motoras. Conclusio: Independentemente da
técnica de registro, o VEMP mostrou-se til como ferramenta complementar
para o diagnéstico de doengas vestibulares periféricas e centrais.

Palavras-chave: Nucleos vestibulares; Potencial evocado miogénico
vestibular; Equilibrio postural; Testes de fungao vestibular; Nervo vestibular

ABSTRACT

Purpose: To review the scientific literature on the main techniques used
to generate vestibular-evoked myogenic potential (VEMP) and its clinical
applications. Research strategy: A search for articles describing VEMP
recording methods and applications was conducted in the PubMed, Web of
Science, MEDLINE, Scopus, LILACS and SciELO databases. The search
was limited to articles published in English, Portuguese, and Spanish between
January 2012 and May 2018. Selection criteria: Articles addressing the
technical aspects for performing ocular, cervical or soleus VEMP with
auditory or galvanic stimulation and articles on the clinical applications
of VEMP were included in this review, whereas articles repeated in the
databases, literature reviews, case reports, letters, and editorials were
excluded. Results: The search strategy resulted in the selection of 28 articles.
The studies evidenced three methods of VEMP recording: responses from
the cervical, ocular and soleus muscle. Clinical applications of VEMP
included Meniere’s disease, vestibular neuritis, superior semicircular canal
dehiscence syndrome, Parkinson’s disease, central ischemic lesions, and
motor myelopathies. Conclusion: Regardless of the recording technique,
VEMP has proved to be useful as a complementary tool for the diagnosis
of peripheral and central vestibular diseases.

Keywords: Vestibular Nuclei; Vestibular-evoked myogenic potential;
Postural Balance; Vestibular function tests; Vestibular nerve
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INTRODUCAO

O potencial evocado miogénico vestibular (VEMP) ¢ um
método eletrofisioldgico que avalia a integragcdo dos orgaos
otoliticos e nervos vestibulares com o tronco encefélico e o
sistema muscular. Portanto, € um teste complementar, que tem
o diferencial de avaliar a fungo vestibular central, sendo um
reflexo dissinaptico que tem sido considerado para avaliar a
fungdo do tronco cerebral 2,

O VEMP surge a partir das respostas musculares reflexas
decorrentes dos reflexos vestibulo-ocular, vestibulo-masseter
e vestibulo-espinal. Estes dependem da integridade funcional
da mécula sacular e utricular, do nervo vestibular inferior, do
nervo vestibular superior, dos nucleos vestibulares, das vias
vestibulares centrais e das placas neuromusculares envolvidas®?,
Uma alteracdo em qualquer uma das estruturas relacionadas
resulta em alteracdo do VEMP.

O VEMP tem sido utilizado para o estudo das mais diversas
doengas vestibulares. Dentre as doengas periféricas, destacam-se
doencga de Méniere®®, neurite vestibular”, deiscéncia do canal
semicircular superior®!?, sindrome do aqueduto alargado? e
schwanoma vestibular'>'3, Dentre as doengas vestibulares centrais,
destacam-se migranea vestibular', doenga de Parkinson!®,
lesdes centrais isquémicas!®!® e mielopatias motoras*->>,

O VEMP pode ser gerado por estimulo auditivo ou galvanico e
aresposta evocada pode ser captada na musculatura oculomotora,
cervical, no musculo masseter, intercostal, braquial, soleo
ou gastrocnémio. O principio basico ¢ a acdo do musculo de
captagdo da resposta no controle postural, seja através do reflexo
vestibulo-ocular, vestibulocolico ou vestibulo-espinal>¥. Com
esse enfoque, a aplicabilidade do VEMP varia conforme o tipo de
estimulo e 0o musculo de captagdo da resposta eletromiografica®>.

Nas suas diversas modalidades, esse exame possui
caracteristicas favoraveis para sua utilizacao na pratica clinica:
objetividade, ndo invasivo, facil execucdo, baixo custo, rapido
e o desconforto para o paciente ¢ minimo. Como para qualquer
outro exame eletrofisioldgico, a experiéncia do examinador ¢
fator determinante para a confiabilidade no teste®.

OBJETIVO

Esse estudo teve o objetivo deste estudo dei revisar a
literatura cientifica sobre as principais técnicas usadas para
gerar o VEMP e suas aplicagdes clinicas.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Realizou-se uma revisao sistematica da literatura, sem
metanalise, com base na pergunta: Quais s3o as diferentes
metodologias utilizadas para a geracdo do VEMP e suas aplicacoes
clinicas? A partir da consulta as bases de dados eletronicas
PubMed, Web of Science, MEDLINE, Scopus, LILACS ¢
SciELO, foram obtidos os artigos publicados no periodo de
janeiro de 2012 a maio de 2018. Na busca, foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: Vestibular-evoked myogenic potential,
auditory stimulation, electric stimulation, postural balance e
vestibular nuclei. As palavras-chave foram selecionadas com
base na consulta ao DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde)
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Potencial evocado miogénico vestibular

e ao MeSH (Medical Subject Headings) e foram combinadas
entre si, por meio da utilizacdo do operador booleano AND.
As seguintes combinagdes foram utilizadas: Vestibular-evoked
myogenic potential AND auditory stimulation, Vestibular-evoked
myogenic potential AND electric stimulation, Vestibular-evoked
myogenic potential AND postural balance e vestibular evoked
myogenic potential AND vestibular nuclei.

Por meio dessas estratégias de busca, foram encontradas
396 publicagdes (205 na PubMed, 96 no Web of Science,
35n0o MEDLINE, 52 no Scopus ¢ oito na SciELO). Nao foram
encontradas publica¢des na base LILACS. Primeiramente, os
titulos dos artigos foram analisados, para selecionar aqueles
relacionados ao tema proposto para a revisdo. O titulo deveria
fazer referéncia ao VEMP. A segunda selecdo foi realizada
por meio da analise dos resumos, nos quais deveria constar a
aplicagao clinica do VEMP.

CRITERIOS DE SELECAO

Os artigos atenderam aos seguintes critérios para serem
incluidas nesta revisdo: 1) publicag¢des durante o periodo de
janeiro de 2012 a maio de 2018 nos idiomas Portugués, Inglés
ou Espanhol; 2) o titulo deveria conter a palavra VEMP ¢ a
aplicacdo clinica deveria constar no titulo ou no resumo.

Os artigos que ndo abordaram o VEMP e a aplicacao clinica
no titulo ou resumo, ndo citaram as caracteristicas do VEMP
utilizado e ndo descreveram os resultados da avaliagdo foram
excluidos. Também foram excluidos os artigos repetidos nas
bases de dados, artigos de revisao de literatura, relatos de caso,
cartas e editoriais.

Apos a analise, 28 artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo foram selecionado para revisdo. O processo de selecao
dos estudos foi realizado com base na recomendacéo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses:
the PRISMA Statement®® (Figura 1).

TOTAL DE REFERENCIAS:

396 ARTIGOS
EXCLUSAO:
- Por repeticdo: 121
> - ldioma: 6

- Artigos de revisdo: 16

ANALISE DO TITULO E

RESUMO: 253
EXCLUSAO:
- Sem referéncia ao VEMP: 77
> - Sem aplicagao clinica: 83

- Relatos de caso: 28
- Cartas e editoriais: 10

ANALISE DE ARTIGOS NA
INTEGRA: 55

EXCLUSAO:
- Sem caracteristicas do VEMP: 19
- Sem descrigdo dos resultados: 8

>

ARTIGOS SELECIONADOS:
28

Figura 1. Sintese do critério de selecdo dos estudos
Legenda: VEMP = Potencial evocado miogénico vestibular
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ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, a analise dos estudos foi feita por meio da
leitura dos titulos e resumos. Posteriormente, foi realizada a
leitura integral dos artigos incluidos na revisao. Para a analise
dos artigos selecionados, foram utilizadas as recomendagdes
do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)®@?. Apds a analise dos artigos, foram
extraidos os seguintes dados: autores, ano de publicagdo, pais
onde a pesquisa foi desenvolvida, método de registro do VEMP,

Quadro 1. Caracterizagdo dos 28 estudos selecionados para a revisao

caracterizagcdo do método, parametros de registro, nimero de
sujeitos, aplicag@o clinica e resultados do estudo.

Realizou-se uma analise descritiva dos resultados e, devido a
heterogeneidade dos dados, ndo foi possivel fazer uma metanalise.

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta a sintese dos 28 estudos incluidos

na revisao.

controle

70 dBnHL), tone burst,
na frequéncia de 500 Hz

Autor Ano/Local | Delineamento Populacao Meto_d DE3 Caracte’r FEDED Aplicacao
registro método
Estimulacdo galvanica
na intensidade de
5 mA na mastoide e Utilizagao do VEMP
2017 / Taipei | Transversal 70 individuos VEMP cervical est.lmu!agao.audltlya, por cgrwca! e ocular para
Chang et al.® (Taiwan) descritivo com doenga de e ocular via aérea (intensidade investigar a fungao
Méniere unilateral de 105 dB nHL) e por | vestibular em individuos
via 6ssea (intensidade | com doenca de Méniére
de 142 dB), click, na
frequéncia de 600 Hz.
Utilizacao do VEMP
o 50 individuos . Egtlmulagao auditiva, por . cerw.cal e ocula[ para
Lin et al.® 2013/ Taipei | Transversal com doenca de VEMP cervical | via éssea, tone burst, na | investigar a relacdo com
’ (Taiwan) descritivo Méniére unﬁateral e ocular frequéncia de 500 Hz e | o equilibrio corporal em
intensidade de 144 dB | individuos com doenca
de Méniére
Avaliacao do VEMP
N Estimulacao auditiva, por |  cervical e ocular em
20 individuos com N Lo .
2013/ . ) . via aérea, tone burst, na | individuos com neurite
o . Transversal neurite vestibular | VEMP cervical - . -
Walther e Blodow™ | Mannheim . . frequéncia de 500 Hz e | vestibular para verificar
comparativo | unilateral aguda e e ocular . . :
(Alemanha) rubo controle intensidade de o envolvimento dos
grup 100 dB nHL canais semicirculares e
dos 6rgaos otoliticos
Estimulacao auditiva, Utilizacao do VEMP
2014 / 16 individuos com por via aérea, click cervical e ocular
Bali deiscéncia de . (intensidade de 105 em individuos com
a altimore Transversal o VEMP cervical ot
Janky et al.® (Estados comparativo canal semicircular e ocular dB nHL) e tone burst deiscéncia do canal
Unidos) P superior e grupo (intensidade de semicircular superior
controle 125 dB SPL), na para avaliar a pressao
frequéncia de 500 Hz intralabirintica
Estimulacao auditiva, por
22 individuos com via aérea (intensidade Utilizagcdo do VEMP
deiscéncia de . de 120 dB SPL) e por via | cervical e ocular para
n 5 am Transversal - VEMP cervical |~ " } . R
Manzari et al.® 2013/ ltalia . canal semicircular A EEET Ossea (intensidade de auxiliar no diagnostico
P superior e grupo 130 dB FL), tone burst, | de deiscéncia do canal
controle na frequéncia de semicircular superior
125 a 8000 Hz
Utilizacdo do VEMP
2013/ 29 individuos com Estimulacdo auditiva, cervical e ocular para
. deiscéncia de . por via aérea, click, na avaliar a sensibilidade
; 10 Baltimore Transversal o VEMP cervical N o
Zuniga et al.(9 (Estados . canal semicircular i frequéncia de 500 Hz e e a especificidade
Unidos) P superior e grupo intensidade de no diagndstico da
controle 105 dB nHL deiscéncia do canal
semicircular superior
10 individuos poErS\}:;n glraeia((i)n?:r?lstilc\;:ae meacaoliel iy
7 - 2013/ Teera | Transversal | com schwannoma - de 95 dBnHL) e por via cerwcal para a_wallar
Mahdi et al.(? = - . VEMP cervical | ~, - . a fungao vestibular
(Ira) comparativo | vestibular e grupo dssea (intensidade de

em individuos com
schwannoma vestibular

Legenda: VEMP = Potencial evocado miogénico vestibular; VPPB = Vertigem posicional paroxistica benigna
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Quadro 1. Continuacao...

Potencial evocado miogénico vestibular

Autor Ano/Local [ Delineamento Populacao Meto_d DC3 Caracte’r PEEERCE Aplicacao
registro método
Estimulacao auditiva,
o oatesn | Unizseaocovewe
83 individuos 105 dB nHL) e tone cervical e ocular
. - ) Transversal | com schwannoma | VEMP cervical ) . para avaliar a fungéo
Chiarovano et al."™®| 2014 / Paris . . burst (na intensidade de )
comparativo | vestibular e grupo e ocular 128 dB SPL), e, por via do nervo vestibular
controle o 2 (| em individuos com
OEREE DR (e schwannoma vestibular
intensidade de 135 dB)
na frequéncia de 500 Hz
38 individuos Estimulacéo auditiva, por Ut|||_za9ao £ U2,
A5 com migranea via aérea, tone burst, na e NOE [T
. a Gangwan-do | Transversal g VEMP cervical - ’ investigar a fungao
Kim et al.('4 o . sem aura, 30 com frequéncia de 500 Hz e . L,
(Republica da | comparativo : ; e ocular : . vestibular em individuos
Coreia) cefaleia tensional intensidade de com migranea e cefaleia
e grupo controle 125 a 130 dB nHL )
tensional
Utilizacao do VEMP
15 individuos Estimulacao auditiva, por | cervical e ocular para
Shalash et al.(9 2017/ Cairo | Transversal com doenca de | VEMP cervical | via aérea, tone burst, na | investigar os sintomas
' (Egito) comparativo | Parkinson e grupo e ocular frequéncia de 500 Hz e | motores e nao motores
controle intensidade de 90 dBnHL em individuos com
doenca de Parkinson
Utilizacao do VEMP
2014 / 17 individuos Estimulacao auditiva, por | cervical para avaliar o
Chicado Transversal com hipertonia via aérea, tone burst, na | nivel de espasticidade
Miller et al.("® (Estadg(])s descritivo espastica apés | VEMP cervical | frequéncia de 500 Hz em individuos com
Unidos) acidente vascular e intensidade de 95 dB espasticidade apds
encefalico nHL acidente vascular
encefalico
Estimulacao auditiva, por [  Utilizacdo do VEMP
2013/ Jeonju Transversal 52 individuos com via aérea, tone burst, na ocular para avaliar a
Oh et al.( (Coreia do descritivo lesdes cerebrais | VEMP ocular | frequéncia de 1000 Hz e | fungéao otolitica ocular
Sul) agudas intensidade de envolvida nas lesdes
100 dB nHL cerebrais agudas
2016/ Sl EGE AUEIRNE, [BEl oQﬁZ'r'a%?Z 22!“52’:23
. 19 individuos pos via aérea, tone burst, na . P .
: 18) Pittsburgh Transversal - Aot vias vestibulo-oculares
Miller et al.( o acidente vascular | VEMP ocular frequéncia de 500 Hz
(Estados descritivo oo . . ascendentes nos
. encefalico e intensidade de 95dB | . .°° . .
Unidos) nHL individuos pos acidente
vascular encefalico
Estimulacao galvanica na b
Lo intensid%de%e 2mA na Ut|||.zagao < V,EMP
2016/ VS EfAENIeS Eem VEMP cervical | mastoide e estimulagao O ST
. . Transversal leséo na medula p o 'mu'ag soleo para avaliar a
Squair et al.("® Vancouver . ) e do musculo | auditiva, por via aérea, -
. comparativo | espinhal e grupo . .. | atividade muscular nos
(Canada) séleo tone burst, na frequéncia | . .~/ -
controle . ; individuos com lesdes
de 500 Hz e intensidade
de 125 dB. na medula
Utilizacao do VEMP
2016/ Belo TN ES Eol Estimulacao galvanica na :rc; Y:\;J:I?;:C;?SLGC;O
. o0 A Transversal | mielorradiculopatia VEMP do agao g . P Ing
Caporali et al.® Horizonte . . ”» , . mastoide, e intensidade da medula espinhal
. comparativo | esquistossomotica | musculo séleo g
(Brasil) e qrupo controle de 2mA nos individuos com
grup mielorradiculopatia
esquistossomotica
60 individuos o
infectados Estimulacao auditiva, C;S:Z;ga;:c;\gﬁﬁzs
2013/ Belo Transversal pelo Human por via aérea, tone burst, altera 6eps neurolbaicas
Felipe et al.?? Horizonte . T-lymphotropic | VEMP cervical [ na frequéncia de 1000 " 09
. comparativo : . . subclinicas relacionadas
(Brasil) virus type 1 Hz e intensidade de 118 |, =
(HTLV-1) & grupo dB HL ainfecgéo pelo HTLV-1
controle
AV 31 individuos com SuIET0 ST ol Agfdllzgaigod\éﬁmf
. o Nashville Transversal . . . via aérea, tone burst, na para c
Pelosi et al.® . disfungao utricular | VEMP ocular Aot as caracteristicas da
(Estados descritivo unilateral isolada: frequéncia de 500 Hz e disfuncao utricular
Unidos) : intensidade de 95 dB HL ¢

unilateral isolada

Legenda: VEMP = Potencial evocado miogénico vestibular; VPPB = Vertigem posicional paroxistica benigna
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Quadro 1. Continuacao...

nao exposto

124 dB SPL

Autor Ano/Local [ Delineamento Populacao Meto_d DC3 Caracte’r PEEERCE Aplicacao
registro método
ST o Utilizag&o do VEMP
com doenca Estimulacéo auditiva, por :
s s cervical e ocular
2017 / Belo T de Méniéere, 30 . via aérea, tone burst, na . ~
) - ) ransversal N VEMP cervical N para avaliar a fungéo
Silva et al.®® Horizonte - individuos com frequéncia de 500 Hz e ) S
. comparativo ) . e ocular : . vestibular em individuos
(Brasil) hiporreflexia intensidade de P
: com doenca de Méniére
vestibular e grupo 120 dBnHL . . ;
e hiporreflexia vestibular
controle
Estimulacao auditiva, por S
2012/ Lo via 6ssea, tone burst, na Utll!zagao € VEMP
Saka et al.®? Nishinomiya Transv_e_rsal el VEMP cervical | frequéncia de 250 Hz cer_vllca_l para av_alllar 0
~ descritivo otosclerose . . equilibrio em individuos
(Japao) e intensidade de 60 dB
com otosclerose
nHL
Estimulacéo auditiva, por Utilizacdo do VEMP
2016 / Haifa Transversal 30 marinheiros em via aérea, tone burst, na | cervical para avaliar a
Tal et al.®" e uso de medicagéo | VEMP cervical [ frequéncia de 500 Hz absorgéo e eficacia do
(Israel) descritivo . . . . .
para enjoo e intensidade de 90 dB farmaco administrado
nHL para enjoo
Estimulacéo auditiva,
38 individuos com por via aérea, click Utilizacao do VEMP
Brantberg e 2012/ Transversal deiscéncia do (intensidade de cervical como teste de
Verrecchig“?) Estocolmo comparativo canal semicircular | VEMP cervical | 80 a 90 dB nHL) e tone | triagem em individuos
(Suécia) P superior e grupo burst (na intensidade [ com deiscéncia do canal
controle de 130 dB SPL), na semicircular superior
frequéncia de 500 Hz
Estimulacao auditiva por Utilizacao do VEMP
2016/ Transversal 30 individuos com via aérea, tone burst, na | cervical em individuos
emirhan et al. stambu - implante coclear e cervical | frequéncia de ze com implante coclear
Demirh t al.®) Istambul comparativo implant | VEMP ical | f éncia de 500 H implant |
(Turquia) P grupo controle 1000 Hz e intensidade para avaliar a funcao
de 100 dB nHL vestibular
Avaliacao do VEMP
Lo com estimulagao
8 individuos VEMP A .
idnei ransversa com disfungao | cervical, ocular | Estimulagcdo galvanica na .
y 2013/ Sidnei | T | disfunca ical lar | Estimulac vani galvéanica para analisar
Tax et al.®¥ 1 . . . . . ; o reflexo vestibulo-
(Australia) comparativo | vestibular bilateral | e do musculo intensidade de 1TmA . g
. espinhal em individuos
e grupo controle séleo . =
com disfungéao
vestibular bilateral
Estimulacao auditiva, por I
2015/ Transversal 15 individuos com via aérea, tone burst, na ﬁgij:igﬁoaﬁ_g X;m:j
Sreenivasan et al.®®| Puducherry . VPPB e grupo | VEMP cervical | frequéncia de 500 Hz e para
o comparativo . . as caracteristicas da
(India) controle intensidade de VPPB
105 dB nHL ’
Utilizacao do VEMP
2014/ 50 individuos com E§t|mylagao auditiva, por cerwca] pgrril avaliar
z 36) Transversal pis : via aerea, tone burst, na | a contribuigao deste
Gven et al.¢ Cankaya . esclerose multipla | VEMP cervical f ancia d H ial
(Turquia) comparativo e grupo controle .requepma e 500 Hz e pqtenma .para o]
intensidade de 120 dB diagnostico de
esclerose multipla
Estimulagdo auditiva, Utilizagao do VEMP
2013/ Teerd | Transversal 20 individuos com por via aérea, click, na cervical para avaliar
Harirchian et al.®” = . esclerose multipla | VEMP cervical | frequéncia de 500 Hz e a sensibilidade
(Ira) comparativo : . . e
e grupo controle intensidade de no diagndstico da
95 dB NHL esclerose multipla
;;n'” d‘:;:ldn“%so Estimulago auditiva, por |  Utilizagao do VEMP
2013/ Téquio | Transversal vestibula?’ via aérea, tone burst, na | ocular para investigar
Iwasaki et al.®® od . e VEMP ocular | frequéncia de 500 Hz e a funcao vestibular
(Japao) comparativo periférica ) ) L
unilateral e grupo intensidade de nos individuos com
grup 135 dBSPL disfuncéo vestibular
controle
33 individuos com Estimulacao auditiva por Avaliacio do VEMP
2017/ - implante coclear . via aérea, tone burst, na [l
- Longitudinal ; VEMP cervical Aot cervical e ocular em
Parkes et al.®® Toronto T e A— avaliados pelo i frequéncia de 500 Hz e T Y R
(Canada) P VEMP e grupo intensidade de P

coclear

Legenda: VEMP = Potencial evocado miogénico vestibular; VPPB = Vertigem posicional paroxistica benigna
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As variaveis idioma, pais de origem e delineamento do
estudo foram descritas para auxiliar na caracterizagdo dos
estudos incluidos na revisdo, mas nao fazem parte dos desfechos
principais.

Todos os 28 artigos selecionados foram publicados na lingua
inglesa. Os paises com maior numero de publica¢des foram:
Estados Unidos, com cinco (18%) publicagdes®!%16182%) ¢ Brasil,
com trés (11%)?%2129_ O tamanho amostral dos estudos variou
de oito a 83 individuos com alteragdes vestibulares periféricas
e centrais.

Quanto ao desenho, oito (29%) estudos eram
descritivos(-6:16-18:28.30.3D) 19 (68%) transversais
comparativos(’-1%12:13.1921.293238) & ym (3% estudo era longitudinal,
do tipo coorte®?.

Em relagdo a populagdo/amostra de pacientes com alteragdes
vestibulares incluida nos estudos, as aplicagdes clinicas mais
investigadas referiram-se a doenga de Méniére®4*, sindrome
de deiscéncia do canal semicircular superior®!%3?, schwanoma
vestibular'*!'» e doengas centrais!3-213637),

Nos 28 artigos analisados, trés métodos de registro do VEMP
foram identificados. O VEMP cervical e o VEMP ocular foram
os métodos mais utilizados (Figura 2).

Emrelagdo aoestimulo, observou-se que 19 (68%) estudos utilizaram
estimulo auditivo fone burst rarefeito(®7-9-12,14-18.21,28-31,33,35.36,38,39)
trés (11%) estudos utilizaram estimulo auditivo fone burst
rarefeito e estimulo auditivo click®1332, dois (7%) estudos
utilizaram estimulo c/ick'®3*?, dois (7%) estudos utilizaram
estimulo galvanico®, um (3,5%) estudo utilizou estimulo
auditivo click e estimulo galvanico® e um (3,5%) estudo utilizou
estimulo auditivo tone burst rarefeito e estimulo galvanico?.
A corrente do estimulo galvanico variou de 1 a 5 mA©®:192039),

Em relagdo a frequéncia do estimulo auditivo, predominou
a frequéncia de 500 Hz, que foi utilizada em 21 (81%)
estudog®-81012-16.18-19.28.29.31-33.35-39) Dojs (7%) estudos utilizaram a
frequéncia de 1000 Hz"7?Y, um (4%) estudo utilizou 600 Hz®,
um (4%) estudo utilizou 250 Hz®” e um (4%) estudo utilizou
frequéncia variavel®.

Para a condugdo do estimulo auditivo, observou-se que 21 estudos
(81%) utilizaram a condugéo por via aérea(7-10-14-19.21.28.2931-33.35-39)
dois estudos (7%) utilizaram a condugdo por via dssea®¥ ¢
trés estudos (12%) utilizaram a condugdo por via aérea e por
via gsseal®!1213),

Para os estudos que utilizaram o VEMP na doenca de
Méniére®5?, observou-se que todos adotaram, como método
de registro, 0 VEMP cervical e ocular. Dois destes estudos®”

Potencial evocado miogénico vestibular

utilizaram o estimulo auditivo fone burst rarefeito, na frequéncia
de 500 Hz e um estudo® utilizou estimulo auditivo click,
na frequéncia de 600 Hz. Quanto a condugdo do estimulo,
observou-se condugdo por via aéreal”, por via 6ssea® e por
via aérea e por via 0ssea®.

Com relacdo 4 aplicagdo do VEMP para a sindrome de
deiscéncia do canal semicircular superior®1%32, verificou-se
que trés estudos®1? utilizaram o registro do VEMP cervical
e ocular e um estudo®? utilizou apenas o registro do VEMP
cervical. Destes, um estudo® utilizou estimulo auditivo fone
burst rarefeito, com frequéncia variavel, um estudo!'? utilizou
estimulo auditivo click, na frequéncia de 500 Hz e dois
estudos®3? utilizaram estimulo auditivo tone burst rarefeito e
click, na frequéncia de 500 Hz. Quanto a condugao do estimulo,
observou-se condugdo por via aérea em todos os estudos®1%32),

Para o schwanoma vestibular!>!¥, constatou-se que um
estudo"? utilizou, como método de registro, o VEMP cervical
e ocular e outro!'? utilizou, como método de registro, apenas o
VEMP cervical. Um estudo? utilizou estimulo auditivo fone
burst rarefeito, na frequéncia de 500 Hz, com conducdo por
via aérea, e o outro'® utilizou estimulo auditivo fone burst
rarefeito e click, na frequéncia de 500 Hz, com condugao por
via aérea e por via dssea.

Para as doengas centrais>-213637) essa revisdo mostrou que
um estudo? utilizou o registro do VEMP cervical e ocular, quatro
estudos!®21:3¢37 ytilizaram, apenas o registro do VEMP cervical,
dois estudos1® utilizaram, apenas o registro do VEMP ocular,
um estudo® utilizou apenas o registro do VEMP no musculo
soleo e um estudo'” utilizou o registro do VEMP cervical e
do musculo séleo. Desses, quatro estudos!!>161836 ytilizaram
estimulo auditivo fone burst rarefeito, na frequéncia de 500 Hz,
com condugdo por via aérea, dois!7*) utilizaram estimulo
auditivo fone burst rarefeito, na frequéncia de 1000 Hz, com
condugdo por via aérea, um®” utilizou estimulo auditivo click,
na frequéncia de 500 Hz, com condugéo por via aérea, um®
utilizou estimulo auditivo tone burst rarefeito, na frequéncia de
500 Hz, com condug@o por via aérea e estimulo galvanico na
corrente de 2 mA e um® utilizou apenas estimulo galvanico,
na corrente de 2 mA.

O Quadro 2 apresenta uma sintese com as principais
caracteristicas dos métodos de registro do VEMP. As Figuras 3,4 ¢ 5
mostram os métodos de registro do VEMP com relag@o ao tipo
de estimulo, posicionamento dos eletrodos, musculo de captagio
da resposta e onda eletrofisiologica gerada.

mVemp cervical e ocular
= Vemp cervical

= Vemp ocular

= Vemp solear

= Vemp cervical e solear

= Vemp cervical, ocular e solear

Figura 2. Distribuicao dos estudos, de acordo com os métodos de registro do potencial evocado miogénico vestibular

Legenda: VEMP = Potencial evocado miogénico vestibular
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Quadro 2. Sintese das principais caracteristicas dos métodos de registro do potencial evocado miogénico vestibular (VEMP)

Tipos de VEMP VEMP ocular

VEMP cervical

VEMP do musculo séleo

Extraoculares, principalmente

Musculo de registro da resposta obliquo inferior

Esternocleidomastoideo

Séleo ou Gastrocnémio

Estimulo mais usado Auditivo Auditivo Galvanico
) . Trato vestibulo-ocular Trato vestibulo-espinhal medial Trato vestibulo-espinhal lateral
Via neural avaliada o oo
contralateral ipsilateral ipsilateral
Onda eletrofisiolégica bifasica N10 - P15 P13 - N23 CL - ML

Legenda: VEMP = Potencial evocado miogénico vestibular; N10 = Pico negativo N com laténcia média de 10 milissegundos; P15 = Pico positivo P com laténcia
média de 15 milissegundos; P13 = Pico positivo P com laténcia média de 13 milissegundos; N23 = Pico negativo N com laténcia média de 23 milissegundos;
CL = Componente de curta laténcia (aproximadamente 60 milissegundos); ML = Componente de média laténcia (aproximadamente 110 milissegundos)

4)
I‘ D)
Estimula Nervo vestibular Nicleo Fasciculo Nicleo Miisculo
Estimulo saculo superior/inferior vestibular longitudinal oculomotor obliquo inferior
auditivo utriculo medial
B) 5) o
-\
P15 1520 \
\ N N
N10 10.60 RO £D- 1
. L] )
N\ o (e /
\‘ /
1.34pv
Ik f
Janela 50 ms N ‘
/ / N
S N

Figura 3. Potencial evocado miogénico vestibular ocular (VEMP ocular). (A) Tipo de estimulo e via de estimulagao (B) Onda eletrofisiolégica

(C) Posicionamento dos eletrodos para registro da resposta

P13 13.60

16.76pV

N2321.20

27.38pV

A) |‘ ,\)> Niticleos vestibulares lateral
Estimula " ia ipsilateral el Trato vestibulo Muisculo
g —> Nervovestibular == (V2 ipsilateral) e micleos : .
Estimulo o sdculo s vestibulares medial (via espinhal lateral estemocleido-
auditivo contralateral). emedial mastoideo
B) (%)
“ o~ |

Janela 50 ms

Figura 4. Potencial evocado miogénico vestibular cervical (VEMP cervical). (A) Tipo de estimulo e via de estimulagao (B) Onda eletrofisiolégica

(C) Posicionamento dos eletrodos para registro da resposta

A) , , .
Estimula diretamente .
i Trato vestibulo espinhal A 5
- ©ReEo yestivular - 'N“Cl“ lateral e trato rel?culo e so!eo. L=
Estimulo inferior vestibular lateral : gastrocnémio
galvinico espinhal
B) )

Figura 5. Potencial evocado miogénico vestibular (VEMP) do musculo séleo. (A) Tipo de estimulo e via de estimulagao (B) Onda eletrofisiologica

(C) Posicionamento dos eletrodos para registro da resposta
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DISCUSSAO

Os estudos sobre 0 VEMP com estimulo auditivo evidenciaram
o exame como ferramenta auxiliar para o diagnoéstico de diversos
tipos de alteragdes vestibulares periféricas, predominando a
doenca de Méniére®>4>40 ¢ a deiscéncia do canal semicircular
superior (SSCD)®132 ¢ de doengas que cursam com alteragdes
vestibulares centrais, como, por exemplo, as mielopatias
motoras!®> e a doenga de Parkinson!>#1-43),

Na doenga de Méniére, alguns autores relataram que as
alteragdes do VEMP cervical ocorrem em decorréncia da
hidropsia cocleossacular®®. Outros autores entenderam que
os resultados do VEMP cervical dependeriam do estagio da
doenga de Méniére®*?), Em estagios precoces, observam-se
amplitudes aumentadas no VEMP cervical, em consequéncia
de uma hipersensibilidade do saculo, que seria causada pela
dilatagdo sacular. Ja nos estagios tardios, as amplitudes podem
estar atenuadas como resultado da atrofia do epitélio sensorial
da membrana sacular®. A alteragdo concomitante do VEMP
cervical e ocular estaria relacionada ao comprometimento sacular
e utricular, respectivamente®4?, Logo, a alteragdo simultinea
do VEMP cervical e do ocular € mais comum na fase avangada
da doenga de Méniére®*40,

A literatura descreveu que, na SSCD, o registro do
VEMP cervical ou ocular apresentou parametros de respostas
diferentes do que ¢ habitualmente observado em outras doengas
vestibulares® !9, Observaram-se respostas eletrofisioldgicas
com estimulo auditivo em menor intensidade sonora, em torno
de 70 dB nHL, além de ondas com a amplitude aumentada do
lado comprometido, estando a morfologia normal®!3?, Este
achado tem sido associado a alteragdo da camada éssea que
recobre o canal semicircular superior®!? que, estando mais fina,
causaria diminui¢do da impedancia e consequente aumento da
transmissdo sonora para o labirinto, com maior sensibilidade
do saculo ao estimulo sonoro. Assim, a resposta do VEMP em
baixa estimulag@o sonora associada a maior amplitude de onda
que aumenta de acordo com o nivel de intensidade sonora para
ambos os potenciais cervical e ocular, sugere o diagnostico de
SSCD e indica que o sistema vestibular central ndo ¢ afetado
nesta sindrome®-1132),

Em relagdo as doengas centrais, estudos realizados em
individuos com mielopatia infecciosa mostraram que as respostas
do VEMP cervical apresentaram-se alteradas em mais da metade
dos individuos com mielopatia®?. O VEMP cervical permitiu
o diagndstico subclinico da disfungdo medular, além de avaliar
a evolugdo da doenga®".

Na doenga de Parkinson, o VEMP cervical e o VEMP ocular
foram utilizados para avaliar o controle postural. Em estudo que
avaliou o reflexo vestibulocdlico em individuos com doenga
de Parkinson, observou-se que as respostas do VEMP cervical
apresentaram amplitudes reduzidas. Segundo os autores, estes
achados podem significar uma redugdo na atividade vestibular
reflexa.Outro estudo correlacionou alteragdes no VEMP
cervical e ocular com a instabilidade postural presente na
doenca de Parkinson®?,

Sobre o tipo de estimulo auditivo usado para gerar o VEMP,
o tone burst foi usado na maioria dos estudos e justifica-se pelo
fato do limiar de excitabilidade sacular ser menor com esse
estimulo, quando comparado ao click, sendo mais confortavel
para o sujeito avaliado®. A frequéncia de 500 Hz foi a mais
usada porque as respostas geradas sdo mais homogéneas e
constantes*?.
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Em relacdo a comparagdo do estimulo auditivo por via
adrea e por via dssea, alguns autores acreditam que a vantagem
do VEMP com estimulo dsseo ¢ a possibilidade de testar
individuos com perda auditiva condutiva'>739_ Contudo, a
estimulag@o por via 6ssea ¢ pouco utilizada, ja que a estimulagéo
galvanica, que independe da orelha média, oferece uma resposta
eletrofisiologica mais robusta®>#349),

Estudos observaram que o VEMP obtido por estimulagio
galvanica tem a vantagem de atuar na membrana pos-sinaptica,
junto aos nucleos vestibulares e, quando associado a outros
exames da bateria de testes vestibulares, permite identificar se a
alteragdo vestibular é periférica ou central®+%, Como o estimulo
galvanico atinge os axonios terminais do nervo vestibular no
encontro com o nucleo vestibular, ao se comparar a resposta
de um mesmo paciente ao VEMP com estimulo auditivo, em
relacdo ao VEMP com estimulo galvanico, é possivel diferenciar
se a les@o ¢ vestibular ou retrovestibular®>#-). Por exemplo,
na vigéncia de uma neuropatia vestibular periférica, o VEMP
com estimulo auditivo vai se apresentar alterado, enquanto o
VEMP galvanico vai se manter normal®®.

O VEMP com estimulo galvénico tem se mostrado como
uma ferramenta importante para o diagnostico subclinico
de mielopatias motoras®*'?> e para a definicdo do nivel de
comprometimento medular'®2Y. Por exemplo, ao se avaliar um
paciente com mielopatia motora ou traumatica, ao submeter
o paciente ao VEMP com estimulo galvanico, com registro
da resposta em musculos posturais diferentes (ex: cervical,
intercostal e s6leo), ¢ possivel inferir sobre o topodiagndstico
da lesdo medular, com base em quais musculos apresentaram
respostas no VEMP. Na pratica, a promedia¢do do VEMP no
musculo séleo deflagrado por estimulo auditivo apresenta um
registro dificil de ser captado, decorrente da menor energia
acumulada, em comparagao com o estimulo galvanico, que ¢
bem mais robusto®®, Dessa forma, para 0 VEMP do musculo
s6leo, o melhor estimulo ¢ o galvanico. Para o VEMP ocular
e cervical, a resposta pode ser gerada tanto com o estimulo
auditivo quanto galvanico.

As diferencas metodologicas relacionadas aos parametros
utilizados para a realizacdo do VEMP e a apresentacao dos
resultados encontrados limitaram as generalizagdes das
estimativas entre os estudos. Por outro lado, a importancia
de se utilizar diferentes métodos de registro do VEMP para
avaliar a fungdo otolitica e a via vestibular ¢ a diversidade de
doengas vestibulares que podem ser avaliadas. Portanto, nas
pesquisas sobre eletrofisiologia vestibular, o VEMP surgiu como
um 6timo exame complementar e seu uso, associado a outros
testes vestibulares, permite uma avaliagdo mais abrangente e,
consequentemente, um melhor conhecimento das estruturas
contidas no labirinto e de suas vias neurais.

CONCLUSAO

Neste artigo, revisamos os aspectos clinicos do VEMP,
as modalidades de estimulo e os musculos mais usados para
o registro da resposta evocada. O VEMP cervical, o VEMP
ocular e o VEMP do musculo séleo sdo os mais utilizados.
O estimulo auditivo ¢ o mais usado para gerar o VEMP cervical
e ocular, enquanto o estimulo galvanico (elétrico) é o mais usado
para gerar o VEMP do musculo sdleo. Estes testes sao muito
importantes para a avaliagdo da fungo do sistema vestibular
periférico e central.
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