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Resumo

O equilibrio corporal é fundamental no relacionamento espacial do
organismo com o ambiente. Trés sistemas s2o responsaveis pela manuten-
¢io do equilibrio: a visio, o sistema proprioceptivo e o aparelho labirintico
ou vestibular. Forma de estudo: retrospectivo clinico. Foi realizado um
estudo retrospectivo de 3701 pacientes submetidos a exame clinico e
exame cocleo-vestibular com registro vecto-eletronistagmografico, em
clinica particular de Otorrinolaringologia de Jundiai, Estado de Sao Paulo,
no periodo de 1979 a 2004. Objetivo: com a finalidade de se determinar
a distribuicao sindromica dessa populagio e correlaciona-la com outros
dados como sexo, faixa etdria, sintomatologia, achados de exame clinico,
audiologico, bem como quais sao as especialidades médicas que solicitam
essa avaliagio com maior freqiiéncia. Resultado: Na populacio estudada,
foi encontrada uma maior prevaléncia do sexo feminino, numa propor¢io
de 1,75:1. A faixa etdria de individuos de 20 a 59 anos respondeu por
79% dos pacientes estudados, incluindo portanto pessoas em idade laborativa,
que apresentaram maior prevaléncia de sindromes periféricas, contudo
nao houve predominancia de sexo feminino ou idade entre as diferentes
sindromes. O estudo também demonstrou a presenca de sintomas
otoneurologicos comuns aos diferentes tipos de sindromes otoneuroldgicas,
por exemplo, sem o predominio cldssico apontado na literatura das tontu-
ras rotatdrias predominarem nos casos de acometimento periférico e as
nao-rotatérias nos centrais. Alteracoes da acuidade auditiva, presenca de
zumbidos e sintomas neurovegetativos ocotreram com maior prevaléncia
nos casos periféricos. Os desvios harmonicos as provas segmentares foram
mais prevalentes nos pacientes portadores de sindromes periféricas e os
desarmonicos, nas centrais, em consonincia com a literatura pesquisada.
Conclusio: As conclusdes desta andlise retrospectiva apontam para as
especialidades de Otorrinolaringologia e Neurologia como as que mais
frequientemente solicitam este tipo de avaliacio e o diagndstico de sindrome
periférica foi encontrado em 36% dos pacientes, contudo % da populagio
estudada nao apresentou qualquer alteraciio na avalia¢io clinica e armada.

Distribution of neurotological
findings in patients with
cochleovestibular dysfunction
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Summary

TThe relationship between spatial body positioning and
environment comes from perfect corporal balance. The three
most important systems responsible for this relationship are: the
optic system (sight), the proprioceptive system, and the
labyrinthine system. Study design: retrospective clinical. We
carried out a retrospective study in 3,701 patients of a private
otolaryngologic clinic in Jundiai — Sao Paulo, Brazil, who
underwent vestibular and cochlear labyrinthine function testing,
from 1979 to 2004. Aim: To determinate the syndromic distribution
of the population and to correlate its relationship with sex, age,
symptomatology, as well as otological, clinical and
electronystagmographic findings, and which were the most
frequent medical specialties who asked for this investigation.
Results: We found higher prevalence in females (1.75:1).
Seventy-nine percent of the patients were aged 20 to 59 years
old, therefore including people in productive age, with a major
prevalence of peripheral syndromes, but there was no preference
for age or sex among different syndromes. This study also
demonstrated that some otoneurological symptoms were common
to all kinds of otoneurological syndromes, in opposition to the
data found in the world literature. Tinnitus, hearing loss, nausea
and vomiting as well as harmonic alterations in clinical
examination were found with more frequency on peripheral
syndromes, whereas non-harmonic was found in central
syndromes, according to the reviewed literature. The conclusions
showed that the majority of the patients started their investigation
with either otolaryngologists or neurologists and 36% of the
patients had peripheral syndrome and almost 25% had normal
evaluation.
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INTRODUCAO

MATERIAL E METODO

Equilibrio, do latim aequilibriu, significa manutencio
de um corpo na sua posi¢ao ou postura normal sem oscila-
¢oes ou desvios. O equilibrio corporal é fundamental no
relacionamento espacial do organismo com o ambiente.
Distirbios do equilibrio tornam o paciente inseguro e pro-
duzem severas alteracdes em sua qualidade de vida. Trés
sistemas sdo responsaveis pela manutencio do equilibrio: a
visdo, o sistema proprioceptivo e o aparelho vestibular. Este
consiste no labirinto, vias e nicleos vestibulares, que se inter-
relacionam na regiao do tronco encefalico com outros na-
cleos e vias neuronais, incluindo o cerebelo'. As tonturas
podem ter inimeras causa, sendo que muitas doengas ou
distarbios funcionais em varias partes do corpo humano
podem afetar o sistema do equilibrio corporal. Nenhum si-
nal clinico isolado tem um valor definitivo na localizaciao da
lesao?.

O exame vestibular analisa o funcionamento do labirin-
to e suas correlacdes com outros 6rgaos e sistemas, tornando-
se portanto, parte fundamental da avaliacao otoneurologica’. A
elaboracio de uma anamnese acurada pode permitir o estabe-
lecimento do diagndstico sindromico e mesmo etiolégico de
quadros clinicos otoneuroldgicos®. Aproximadamente 85% das
tonturas sao causadas por disfun¢io do sistema vestibular, peri-
férico ou central, contudo as tonturas das vestibulopatias peri-
féricas podem ser semelhantes a tonturas das vestibulopatias
centrais’. Os sintomas neurovegetativos, como nduseas, vomi-
tos, sudorese fria e algumas vezes diarréia, sao relatados por
muitos pacientes portadores de distarbios otoneuroldgicos*”,
com baixa incidéncia nas sindromes vestibulares centrais®. As
sindromes centrais podem ou nao exibir sintomas e sinais neu-
rologicos’.

O exame otoneurologico completo inclui anamnese,
exame fisico otorrinolaringolégico e neurologico, audiometria
tonal liminar, imitanciometria quando necessaria, testes
otoneurologicos com registro vecto-eletronistagmografico.
Os padroes de resposta, que sdo preestabelecidos, permi-
tem, em conjunto, a formulacio do diagnostico sindrémico,
isto €, topogrifico.

A conduta terapéutica, seja dietética, medicamentosa,
cirdrgica ou de reabilitacio vestibular, depende das informa-
¢oes obtidas por uma anamnese minuciosa, aliadas aquelas
obtidas pelo exame vestibular. O diagnostico especifico e
cuidadoso €, portanto, a chave-mestra para o sucesso do
tratamento’.

O objetivo deste trabalho foi o de estabelecer, por
estudo retrospectivo, de extensa casuistica, a distribui¢io
sindrémica otoneuroldgica e de correlaciona-la com sexo,
faixa etaria, dados da anamnese, exame fisico e com multi-
plos achados dos testes otoneurolégicos com registro vecto-
eletronistagmografico, além de apontar quais foram as es-
pecialidades médicas que solicitaram avaliacio com maior
freqtiéncia.

Foi realizado um levantamento dos prontudrios de
3701 pacientes, submetidos a anamnese minuciosa e exa-
me clinico, seguido de exame cocleo-vestibular com regis-
tro vecto-eletronistagmografico, em clinica particular de otor-
rinolaringologia em Jundiai, Estado de Sao Paulo, no periodo
de 1979 a 2004 (25 anos).

Foi feita a distribuicio dos pacientes em faixas
etdrias, a saber: de 2 anos completos a 9 anos e 11 meses
de idade (infincia), de 10 a 19 anos e 11 meses (adoles-
céncia), de 20 a 39 anos e 11 meses (adulto jovem), de
40 a 59 anos e 11 meses (adulto) e acima de 60 anos
(senilidade).

Os prontudrios foram avaliados individualmente
para a inclusio de dados numa tabela com varias colunas,
incluindo sexo, idade, profissao, presenca ou nao e tipo
de tontura, zumbido e sinais neurovegetativos, audi¢ao
alterada ou normal, alteracdes nas provas segmentares,
diagndstico sindrémico (normal, periférica, central, mista
e incaracteristica) e especialidade do médico solicitante
da avaliacao. Prontudrios com dados incompletos foram
excluidos. A analise da audicdo baseou-se na curva
audiométrica tonal rotineiramente anexada ao prontua-
rio.

O exame otoneurologico completo foi composto
por: 1) anamnese; 2)exame fisico otorrinolaringolégico
e neurologico sumario realizado por provas segmenta-
res como Romberg, Unterberger (marcha sem sair do
lugar) e Indicacao (que € o teste dos bracos estendi-
dos), pesquisa da dismetria, da diadococinesia e dos pares
cranianos, observacio dos nistagmos espontineo e semi-
espontaneo (direcional); 3) audiometria tonal liminar, imi-
tanciometria quando necessdria para complementacio;
4) testes otoneurolégicos com registro vecto-eletronis-
tagmografico, incluindo a pesquisa dos nistagmo espon-
taneo, semi-espontineo, posicional, optocinéticos, hori-
zontal e vertical, dos rastreios pendular e circular, prova
rotatoria pendular decrescente e provas caléricas com
estimulo a ar, 202 C e 42°C. Os padroes de resposta fo-
ram preestabelecidos e serviram como referéncia para
as conclusoes, permitindo, em conjunto, a formulacao
do diagnostico topogrifico.

Através dos resultados encontrados, obtivemos a dis-
tribuicdo sindrémica de toda a populacao estudada, que foi
entdo comparada com os outros dados obtidos no levanta-
mento. A obtenc¢io da prevaléncia e do cruzamento dos
achados foi realizada utilizando-se um programa de banco
de dados (batizado como “Tabela Mae de Otoneuros”), cri-
ado através do software Access do Office 2000. Os dados
foram processados neste programa e os resultados finais
foram transportados para o software Excel do Office 2000,
onde foram utilizados para elaboracao dos grificos e tabe-
las.
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RESULTADOS

Do total de pacientes, 2353 eram do sexo feminino
e 1348 do sexo masculino, como pode ser visto na Tabela 2
e Grificos 2A, 2B, 2C e 2D.

A distribuicao percentual da populacao estudada em
faixas etdrias e por diagndstico sindromico é mostrada a se-
guir, na Tabela 3 e Grafico 3.

A distribui¢ao por diagnostico sindrémico e por faixas
etarias (em anos de idade) da populacao estudada é mos-
trada a seguir, na Tabela 4 e Grificos 4A, 4B, 4C, 4D, 4E e
4F.

Tabela 1. Distribuicao sindrémica otoneurolégica de toda a
populacdo estudada e porcentagens aproximadas

Sindrome n %

Normal 964 26
Periférica 1309 36
Central 714 19
Mista 499 13
Incaracteristica 215 6

Total 3701 100

Distribuigdo da populagao estudada por sexo n=3701

36%
H Feminino

O Masculino
64%

Grafico 2A. Distribuicdo da populagdo estudada de acordo com o
SEXO0.

Distribuigdo sindrémica no sexo feminino n=2353
129

W1 - normal

02 - periférica

O3 - central

14 — mista

B 5 - incaracteristica

447
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Grafico 2B. Distribuicao por diagndstico sindromico no sexo femini-
no das pacientes submetidas a rotina de avaliagdo otoneuroldgica
completa.

Distribuigdao Sindréomica Otoneurologica n=3701
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Grafico 1. Distribuicdo sindrémica otoneurolégica de toda a popula-
cao estudada e porcentagens aproximadas.

Tabela 2. Distribuigdo sindromica e por sexo dos pacientes
submetidos a rotina de avaliagdo otoneurolégica completa

Diagnostico Sindrémico FEMININO MASCULINO  Total

1 — normal 615 349 964
2 — periférica 845 464 1309
3 - central 447 267 714
4 — mista 317 182 499
5 — incaracteristica 129 86 215
Total 2353 1348 3701

Distribuigdo sindréomica no sexo masculino n=1348

6%
14% 26%
B 1 - normal
02 — periférica
03 — central
20% B4 - mista
B 5 — incaracteristica
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Grafico 2C. Distribuigdo por diagnéstico sindrébmico no sexo mascu-
lino das pacientes submetidas a rotina de avaliagdo otoneurolégica
completa.

Comparacédo do diagnéstico sindrémico por sexo n=3701
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Grafico 2D. Distribuicdo comparativa por diagnéstico sindrémico e
por sexo dos pacientes submetidos a rotina de avaliagao
otoneuroldgica completa. 1 — normal; 2 — periférica; 3 — central; 4 —
mista; 5 — incaracteristica.

M feminino

O masculino
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Tabela 3. Distribuicao numérica e percentual por faixas etarias dos 3701 pacientes submetidos a rotina de avaliagcao otoneurolégica

completa

Faixa etaria 2a9anos 10 a 19 anos 20 a 39 anos 40 a 59 anos > 60 anos Total
n 27 143 1514 1408 609 3701

% aproximada 1 4 41 38 16 100

Distribuigdo percentual de pacientes por faixas etarias n =3701

W2 a9 anos
010 a 19 anos
E120 a 39 anos
[140 a 59 anos
Oz 60 anos

Distribuigéo sindrémica percentual aproximada
na faixa etaria de 2 a 9 anos n=27

1% 0%

W1 -normal
02 - periférica
B 3 — central
B4 - mista

B 5 - incaracteristica

Grafico 3. Distribuicdo percentual por faixas etarias (em anos de
idade) dos 3701 pacientes submetidos a rotina de avaliagdo
otoneuroldgica completa.

Tabela 4. Distribuicao por diagnéstico sindromico e por faixa
etaria (em anos de idade) dos pacientes submetidos a rotina
de avaliagao otoneurolégica completa

Grafico 4B. Distribuicdo por diagnéstico sindromico dos pacientes
submetidos a rotina de avaliacdo otoneuroldgica completa na faixa
etaria de 2 anos a 9 anos e 11 meses.

Distribuigdo sindrémica percentual aproximada na
faixa etaria de 10 a 19 anos n= 143

g% %

- M 1 - normal
SINDROME 2a 10a 20a 40a =60 Total 44% o
9 19 39 59 02 - periférica
1~ normal 15 61 481 319 88 964 @3 - central
2 — periférica 6 36 518 538 211 1309 (14 — mista
3 - central 3 29 261 270 151 714 5 - incaracteristica
4 — mista 3 12 154 202 128 499
5 — incaracteristica 0 5 100 79 31 215 25%
Total 27 143 1514 1408 609 3701

Distribuigao sindrémica por faixa etaria
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Grafico 4A. Distribuigao por diagndstico sindrémico e por faixa etaria
(em anos de idade) de todos os pacientes submetidos a rotina de
avaliacdo otoneurolégica completa. 1 — normal; 2 — periférica; 3 —
central; 4 — mista; 5 — incaracteristica.

Grafico 4C. Distribuicdo por diagnéstico sindromico dos pacientes
submetidos a rotina de avaliagcdo otoneurolégica completa na faixa
etaria de 10 anos a 19 anos e 11 meses.

Distribuigdo sindrémica percentual aproximada na
faixa etaria de 20 a 39 anos n=1514
7%

M1 - normal
02 - periférica
@3 - central

[ 4 - mista

B 5 - incaracteristica

34%

Grafico 4D. Distribuigdo por diagndstico sindrdmico dos pacientes
submetidos a rotina de avaliacdo otoneuroldgica completa na faixa
etaria de 20 anos a 39 anos e 11 meses.
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Distribuigdo sindréomica percentual aproximada
na faixa etaria de 40 a 59 anos n=1408
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Grafico 4E. Distribuicdo por diagnéstico sindrémico dos pacientes
submetidos a rotina de avaliagdo otoneurolégica completa na faixa
etaria de 40 anos a 59 anos e 11 meses.

Distribuigdo sindrémica percentual aproximada
na faixa etaria acima de 60 anos n=609
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Grafico 4F. Distribuicdo por diagnéstico sindrémico dos pacientes
submetidos a rotina de avaliagdo otoneuroldgica completa na faixa
etaria acima de 60 anos completos.

A seguir € mostrada a distribuicio por diagndstico
sindrémico dos pacientes sem e com tontura, zumbidos e
sinais neurovegetativos referidos na anamnese, submetidos
a rotina de avaliacio otoneurolégica completa.

Tabela 5. Distribuicdo por diagnéstico sindrémico dos
pacientes sem e com tontura, na anamnese, submetidos a
rotina de avaliagdo otoneurolégica completa

TONTURA Ausente Rotatéria Nao-rotatéria  Total
1 — normal 88 395 481 964
2 — periférica 86 721 502 1309
3 - central 65 308 341 714
4 — mista 35 260 204 499
5 - incaracteristica 23 92 100 215
Total 297 1776 1628 3701

Grafico 5. Distribuigdo por diagnéstico sindromico dos pacientes
sem e com tontura rotatéria ou nao-rotatéria, na anamnese, submeti-
dos a rotina de avaliagdo otoneurolégica completa. Diagndstico
Sindrémico: 1 — normal; 2 — periférica; 3 — central; 4 — mista; 5 —
incaracteristica.

Tabela 6. Distribuicdo por diagndéstico sindrémico dos
pacientes sem e com queixas de zumbido, na anamnese,
submetidos a rotina de avaliagdo otoneurolégica completa

Zumbido SIM NAO Total
1 — normal 535 429 964
2 — periférica 823 486 1309
3 - central 416 298 714
4 — mista 309 190 499
5 — incaracteristica 108 107 215
Total 2191 1510 3701
Diagnéstico sindromico X Zumbido n=3701
1000
800 ]
600 B Zumbido
—n
400 OSIM
200 ONAO
0
1 2 3 4 5

Grafico 6. Distribuicdo por diagnéstico sindrémico dos pacien-
tes sem e com queixas de zumbido, na anamnese, submetidos a
rotina de avaliagdo otoneurolégica completa. Diagnéstico
Sindrémico: 1 — normal; 2 — periférica; 3 — central; 4 — mista; 5 —
incaracteristica.
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Tabela 7. Distribuicdo por diagnéstico sindrémico dos
pacientes sem e com queixas de sinais neurovegetativos
(SNV), na anamnese, submetidos a rotina de avaliacao
otoneuroldgica completa

Sintomas Neurovegetativos SIM NAO Total
1 - normal 599 365 964
2 — periférica 940 369 1309
3 - central 457 257 714
4 — mista 346 153 499
5 — incaracteristica 137 78 215
Total 2479 1222 3701
Diagnéstico sindréomico X SNV n=3701
1000
800
600 ESIM
400 ONAO
200
0
1 2 3 4 5

Grafico 7. Distribuicdo por diagndstico sindromico dos pacientes
sem e com queixas de sinais neurovegetativos, na anamnese, sub-
metidos a rotina de avaliagdo otoneurolégica completa. Diagnéstico
Sindrémico: 1 — normal; 2 — periférica; 3 — central; 4 — mista; 5 —
incaracteristica.

A presenca ou nao de alteracdes auditivas referidas
foram comprovadas por audiometria, independentemente
da informacao do paciente na anamnese. Esses resultados e
os achados as provas segmentares no exame fisico sao mos-
trados a seguir.

Tabela 8. Distribuicdo por diagnéstico sindrémico dos
pacientes com e sem alteragbes auditivas audiométricas,
submetidos a rotina de avaliagdo otoneurolégica completa

Alteragéo Auditiva SIM NAO Total
1 — normal 559 404 964
2 — periférica 969 341 1309
3 - central 490 224 714
4 — mista 399 100 499
5 — incaracteristica 126 89 215
Total 2543 1158 3701

Distribuigao sindrémica X Alteragdo auditiva n=3701
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Grafico 8. Distribuigdo por diagnéstico sindromico dos pacientes
com e sem alteragdes auditivas audiométricas, submetidos a rotina
de avaliacdo otoneurolégica completa. Diagnéstico Sindromico: 1 —
normal; 2 — periférica; 3 — central; 4 — mista; 5 — incaracteristica.

Tabela 9. Distribuicao por diagnéstico sindrémico dos
pacientes com e sem alteragdes nas provas segmentares ao
exame fisico, submetidos a rotina de avaliagdo otoneurolégica
completa

Provas segmentares Normal Harménica Desarménica Total
1 - normal 855 100 9 964
2 — periférica 720 553 36 1309
3 - central 493 144 77 714
4 — mista 269 187 43 499
5 — incaracteristica 179 34 2 215
Total 2516 1018 167 3701
Distribuigdo sindrémica X Provas Segmentares n=3701

W NORMAL

CJHARMONICA

£ DESARMONICA

Grafico 9. Distribuicdo por diagndstico sindrémico dos pacientes
com e sem alteragbes nas provas segmentares ao exame fisico, sub-
metidos a rotina de avaliagdo otoneurolégica completa. Diagnéstico
Sindrémico: 1 — normal; 2 — periférica; 3 — central; 4 — mista; 5 —
incaracteristica.

A indicac¢ao da avaliacio otoneurolégica especializa-
da foi solicitada por diversos profissionais médicos, confor-
me demonstracio a seguir.
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Tabela 10. Distribuicao numérica e percentual aproximada da
populagdo estudada submetida a rotina de avaliagao
otoneurolégica completa, de acordo com a especialidade do
médico solicitante

Especialidade médica n %
Otorrinolaringologia 2262 62
Neurologia 1042 28
Clinica Médica 166 4
Outras especialidades 231 6
TOTAL 3701 100

Proporgdo de exames solicitados por especialidade médica n=3701
6%

4%

W ORL
ONEURO
B CLM

£ OUTRAS

28%

62%

Grafico 10. Distribuicao percentual da populagéo estudada subme-
tida a rotina de avaliagéo otoneuroldgica completa, de acordo com a
especialidade do médico solicitante. ORL — Otorrinolaringologia.

Tabela 11. Distribuicao sindromica da populacao estudada
submetida a rotina de avaliagao otoneurolégica completa, de
acordo com a especialidade do médico solicitante

Sindrome ORL NEURO CLM Outras Total
1 — Normal 578 295 38 53 964
2 — Periférica 831 340 53 85 1309
3 - Central 414 210 45 45 714
4 — Mista 316 132 19 32 499
5 — Incaracteristica 123 65 11 16 215
Total 2262 1042 166 231 3701

Distribuigdo sindrémica de acordo com a especialidade dos
médicos solicitantes n=3701

W ORL
ONEURO
B CLM

O OUTRAS

Grafico 11. Distribuicdo sindrémica da populagao estudada subme-
tida a rotina de avaliag@o otoneuroldgica completa, de acordo com a
especialidade do médico solicitante. ORL — Otorrinolaringologia.

DISCUSSAO

Diversos sinais de disfun¢ao vestibular podem ser
detectados por meio da anamnese associada ao exame
clinico e exame otoneurologico ou vestibulométrico com
registro vecto-eletronistagmografico e neste, uma ou mais
provas podem apresentar alteracdes, possibilitando a for-
mulacio de uma hipdtese diagnostica de Sindrome vesti-
bular periférica (uni ou bilateral, do tipo irritativo ou defi-
citario), central, mista ou incaracteristica, contudo muitos
pacientes nio apresentam anormalidades nessa avaliacao.
Clinicamente, as tonturas das vestibulopatias periféricas
podem ser semelhantes as tonturas das vestibulopatias
centrais. Como pode ser visto na Tabela 1 e Grafico 1,
cerca de 74% da populacao estudada de 3701 pacientes
apresentou disfuncao do sistema vestibular, seja periféri-
ca, central, mista ou incaracteristica, achado parcialmente
discordante da literatura, que relata 85%®. Na avaliacao da
distribuicao sindromica, foi encontrada neste trabalho uma
maior prevaléncia da Sindrome periférica (36% dos exa-
mes), seguida da central (19%), mista 13% e incaracteristica
(6%); nesta avaliacao 26% dos exames foram normais.
Estes dados nido diferem dos encontrados na literatura,
que apontam como as principais causas de sintomas
otoneuroldgicos as que acometem o sistema vestibular
periférico?’.

Houve a predominincia do sexo feminino na popu-
lacao estudada, na propor¢ao de 1,75:1 (Tabela 2 e Grafico
2A), achado concordante com um extenso estudo sobre
doengas vestibulococleares’. Quanto a distribuicao sindrémica
por sexo, nao houve discrepancia entre ambos, tendo sido a
periférica a mais freqliente em ambos os sexos (Tabela 2 e
Grificos 2B, 2C e 2D).

Na andlise da distribuicao sindrémica por faixa etaria,
€ notério o fato de que a maioria dos exames foi solicitada
a pacientes entre 20 e 59 anos (Tabela 3 e Grafico 3). Ao
contrario do que se esperava, a faixa etaria de 20 a 39
anos incluiu a maioria dos pacientes portadores dos varios
tipos de sindromes vestibulares, seguida da faixa de 40 a
59 anos e nao os idosos. Isto pode ter repercussio
socioeconOmica, pois tende a incapacitar temporaria ou
definitivamente individuos da camada populacional em sua
fase de vida mais produtiva (Tabela 4 e Grificos 4A a 4F)
e este fato pode ter correlacdo com o ritmo progressiva-
mente mais estressante da vida moderna. Observou-se ain-
da que na infincia e adolescéncia predominam os exames
normais, talvez porque estejam em ascensao os proble-
mas psicoemocionais dessa faixa populacional. Na obser-
vacao da distribuicao sindrémica, ocorreu uma distribuicao
muito similar nas faixas de 20 a 39 e de 40 a 59 anos, com
maior predominio da sindrome periférica, seguida de nor-
mais. Até mesmo nos pacientes acima de 60 anos encon-
tramos uma maior incidéncia da sindrome periférica, se-
guida da central (Tabela 4 e Grifico 4F).
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Quanto a sintomatologia de tonturas, zumbidos, sin-
tomas neurovegetativos (SNV), alteracoes auditivas e sua
correlacao com a distribuicao sindroémica, houve uma maior
freqiiéncia de tonturas rotatorias (721 ou 40,6% em 1776
pacientes) e também tonturas nfo-rotatorias (502 ou 30,8%
em 1628 pacientes) nas sindromes periféricas, sugerindo
que pacientes queixando-se de tonturas de qualquer tipo
tém maior chance de serem portadoras de doencas periféri-
cas e nao centrais, contudo nao pode ser correlacionado o
tipo de tontura com o diagnéstico sindrémico. Apenas 8%
da populacio estudada (297 pacientes) nao se queixaram
de tonturas (Tabela 5 e Grafico 5).

A queixa de zumbido ocorreu em 59,2% da popula-
¢ao estudada, predominando nos pacientes com achados
periféricos, contudo esteve presente em 11,2% dos cen-
trais, achado condizente com o relato de Gananca et al.?,
que afirmam que as sindromes periféricas geralmente apre-
sentam também a sensacdo de pressao ou desconforto na
orelha (Tabela 6 e Grifico 6).

Ocorreu a predominancia da presenca dos SNV (cer-
ca de 2/3 da populacao estudada), em sua maioria em paci-
entes portadores de alteracdes periféricas, achado concor-
dante com a literatura pesquisada®, que relata ainda a baixa
incidéncia desses sintomas nas Sindromes vestibulares cen-
trais, contudo dos 67% da populac¢io deste estudo que tive-
ram SNV, 37,9% eram periféricos e 18,4% centrais (Tabela 7
e Grafico 7), achado discrepante com a literatura
pesquisada®>*?. Excecido deve ser feita aos cerebelopatas,
porque estes freqiientemente apresentam hiperreflexia das
respostas, associada a presenca de SNV.

A presenca de alteracdes auditivas ocorreu em 68,7%
da populacio estudada, comprovadas por audiometria. Des-
ses pacientes, 38,1% eram portadores de achados periféricos,
relato concordante com Gananca et al.?, que afirmam que as
sindromes periféricas geralmente apresentam perda de audi-
¢lo e a estes casos podem ser somados muitos outros de
sindromes mistas e incaracteristicas, isto €, sem topodiagnéstico
plenamente definido (Tabela 8 e Grafico 8).

Em resumo, quanto a sintomatologia, o estudo de-
monstrou a presenca de sintomas otoneurologicos comuns
aos diferentes tipos de sindromes otoneurolégicas, por exem-
plo, sem o predominio cldssico mostrado na literatura, que
indica as tonturas rotatdrias como altamente sugestivas de
acometimento periférico e as no-rotatorias de acometimento
central e confirmou a importancia do sintoma zumbido como
uma das indicacoes da avaliacio otoneuroldgica.

Com respeito a avaliacio da importancia das provas
segmentares no diagnoéstico sindrémico da populagao es-
tudada, o estudo mostrou a presenca de alteracoes, sejam
elas harmodnicas ou desarmonicas, num total de 32% dos
pacientes. Os individuos portadores de sindrome de ori-
gem central apresentaram maior prevaléncia de alteracoes
desarmodnicas as provas segmentares e os portadores de
alteracdes de origem periférica mostraram maior

prevaléncia de alteracdes harmdnicas as provas segmenta-
res, contudo a auséncia de alteracdes harmonicas ou
desarmdnicas, que ocorreu em 68% dos casos, ndo descar-
tou a presenca de doenca. Concluimos que as provas seg-
mentares colaboram para a definicao do diagnéstico
sindromico em pacientes com distirbios do equilibrio cor-
poral, sendo que as provas segmentares harmonicas sao
mais freqiientes nas sindromes periféricas, enquanto pro-
vas segmentares desarmonicas sao mais indicativas de
sindromes centrais (Tabela 9 e Grafico 9).

Os autores concordam com a afirmacio de que ne-
nhum sinal clinico isolado tem um valor definitivo na locali-
zacao da lesiao’, contudo adicionam que poucos achados
otoneurolégicos, isolados, fazem o diagnostico topografico,
citando como exemplos a queda de um dos membros su-
periores, com auséncia de problemas ortopédicos, na prova
da Indicacao, a dismetria unilateral e a disdiadococinesia
unilateral como altamente sugestivos de vestibulopatia de
origem cerebelar homolateral.

Com respeito as especialidades médicas dos profissi-
onais que solicitaram as avaliacoes otoneurologicas da po-
pulacio estudada, a Tabela 10 e o Grafico 10 demonstram
tal distribuicio numérica e percentual, confirmando que o
Otorrinolaringologista (ORL) foi responsavel por 62% das
indicacoes, em todos os grupos de diagnostico, seguido pela
especialidade de Neurologia, com 28%, dados que diferem
da publicacao de Sekitani et al., que relatam que apenas 10
a 15% dos pacientes com vertigem procuram inicialmente
um otorrinolaringologista’. Quanto a distribui¢iio sindromica
da populacio estudada submetida a rotina de avaliacio
otoneurolégica completa, de acordo com a especialidade
do médico solicitante, nao foi observada uma tendéncia de
diagnosticos de doengas periféricas em pacientes com exa-
mes solicitados pelo ORL e de centrais pelo Neurologista,
como pode ser observado na Tabela 11 e no Grafico 11.

CONCLUSOES

A analise dos 3701 exames otoneurologicos clinicos
e cocleo-vestibulares com vecto-eletronistagmografia pos-
sibilitou-nos concluir:

1. A sindrome vestibular periférica foi a mais prevalente.

2. Cerca de % dos exames realizados nao evidenciou
alteracoes sindromicas vestibulares.

. Foi evidenciada uma distribui¢ao sindrémica similar em
ambos os sexos e o sexo feminino na populacio estudada
foi o mais prevalente, na propor¢ao de 1,75:1.

4) A faixa etdria mais acometida foi entre 20 e 39 anos,
seguida da faixa de 40 a 59 anos; contudo, em ambas, a
sindrome mais prevalente foi a periférica. Na infancia e
adolescéncia, a maioria dos exames mostrou-se normal.
A maior prevaléncia de sindrome central foi observada
na faixa etaria acima de 60 anos.
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. A simples queixa de tontura de qualquer tipo mostrou

maior possibilidade de tratar-se de doenca periférica do
que de doencga central, contudo niao houve correlacio
entre o tipo de tontura e o diagndstico sindromico.

. Alteragcoes da acuidade auditiva, presenca de zumbido e

de sintomas neurovegetativos mostraram predominancia
nas sindromes periféricas.

. Houve uma freqiiéncia maior dos desvios harmonicos as

provas segmentares nos pacientes portadores de
sindromes periféricas e dos desarmdnicos nos pacientes
portadores de sindrome central.

. A especialidade médica que mais freqiientemente

solicitou a realizacio do exame vestibular foi a
Otorrinolaringologia, seguida da Neurologia.
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