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1.

INTRODUGAD



A exploracao vestibular repousa essencialmente no estudo do nistagmo,
reflexo fisiologico, revelado por estimulagoes determinadas e cujas variagoes
se apoiam no estado do aparelho vestibular,

BKRJS.NY6 em 1906, utilizando agua em temperaturas diferentes da do corpo
humano, realizou a primeira estimulagao vestibular em c¢linica. Depois, numero-
sos autores, prosseguindo os estudos c]Thicos e experimentais, modificaram seu
metodo e precisaram seus dados semiologicos.

Criou-se uma grande variedade de meios de estimulagac, originando tenta
tivas infrutiferas de padronizacdo, como as de BARREa'gem 1927 e ARSLAN1 em
1934, Este desenvolvimento rapido e desordenado parmitiu que alguns metodos se
consagrassem enquanto outros, talvez até mais validos, fossem esquecidos.

Nosso proposito, nesta pesquisa, foi reviver uma dessas técnicas abando
nadas, a estimulagao calorica bilateral simultanea, empregando-a em individuos
aparentemente normais e em casos de acometimento vestibular e ou coclear peri-

farico e central.



2. REVISAGC BIBLIOCGRAFICA



A estimulagao calorica bilateral simultanea, por nao ter sido utilizada
na semiclogia usual do aparelho vestibular, nac foi muito estudada, como reve-
la a escassez de referencias literarias.

BRRENY? em 1906, fez a primeira citacao sobre a excitagao calorica si-
multanea dos labirintos com agua fria e quente.

Tres anos mais tarde, RUTTIN51 demonstrou que a introducaoc de agua a
mesma temperatura em ambas as orelhas ao mesmo tempo, nao produzia nistagmo ou
fenomenos subjetivos, guando os labirintos eram normais. Aparecia, entretanto,
um nistagmo acompanhado de discreta sensagao vertiginosa quando havia di feren-
¢a de excitabilidade entre os dois Orgaos.

DE KLEIN e ‘.’ERSTEEGH:E8 em 1924, usando uma variagao deste método, isto
e, irrigando uma orelha com agua guente e ao mesmo tempo a outra com agua
fria, demonstraram o aparecimento do desvio fixo do olhar na direcao da compo-
nente lenta em casos de doenca de Méniere unilateral.

FISCHER e VEITS?O em 1927, utilizando a prova simultanea, chegaram a
conclusoes interessantes sobre as sensagoes subjetivas que acompanham a estimy
lacao vestibular. Cessada a excitagao, com o paciente sentado, eles rodavam a
cabega para a frente ou para tras, determinando o aparecimento de nistagmo ver
tical e de sensagao rotatoria que denominaram de pro-pulsao e retro-pulsao. Da
mesma maneira demonstraram que, fazendo o paciente mover a cabega no  sentido
de deita-la sobre o ombro, havia o aparecimento de nistagmo horizontal acompa-
nhado de sensagao rotatoria para os lados (latero-pulsaoc).

VEITS,S5 em 1928, complementando o trabalho anterior, determinou a posi-
cao otima para a irrigacao, como sendo a da cabega inclinada de 15 a 20 graus
para a frente, estando o paciente sentado, de modo que os canais semicircula-
res laterais ocupassem o planc horizontal. Determinou ainda a quantidade de

agua e suas temperaturas, o tempo de irrigagao e a frequencia nistagmica media.
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Um ano apos, QUIXLLB utilizou este método de excitagao vestibular, para
tentar provar a teoria de BRRANYS das correntes endolinfaticas como responsa-
vel pelo estimulo labirintico na prova calorica. Utilizando a técnica de FISCHER
e VEITS20 para o aparecimento de latero-pulsao e do nistagmo horizontal, sendo
a excitacao feita com agua quente, verificou que o nistagmo batia para a ore-
1ha localizada inferiormente, uma vez que nela o ponto de impacto do estimulo
calorico estava num plano inferior ao da ampola. Na orelha localizada superior
mente, o ponto de impacto estava num plano superior ao da ampola. 0 inverso
ocorreria quando o estimulo fosse feito com agua fria.

Em 1944, AUBRY5 citou este metodo, acreditando-o superior ac das estimu
Jacoes isoladas e capaz de demonstrar pequenas diferencas de excitabilidade que
os outros tipos fatalmente deixariam passar despercebidas. Entretanto admitiu
ser o teste de dificil realizacao na pratica, porquanto haveria extrema difi-
culdade em se conseguir excitagao rigorosamente igual em ambos os Tabirintos.,

Cinco anos mais tarde, JONGKEES?3 estudando a prova calorica, experi-
mentou este metodo e concluiu que a quantidade de agua tem um valor muito rela
tivo no grau de excitagao, chegando mesmo a demonstrar que, aplicando-se em um
labirinto uma quantidade de agua cinco vezes maior que no outro, a resposta
nao se alteraria.

ASCHAN% em 1955, estudou a prova e verificou que, em individuo normal ,
este tipo de estimulagao nac produz vertigem, mas se ele movesse a cabeg¢a, 0%
fenomenos de pulsao apareceriam. Chegou ainda a determinar que o resultado da
prova simultanea era igual a diferencga das respostas obtidas com as excitagoes
separadas de cada orelha.

RIESCO MAC-CLUREE0 em 1965, utilizando esta prova, afirmou que em indi-
vTduos normais nao havia nistagmo e contestou a afirmagao de AUBRY5 da exis-

tencia de nistagmo vertical em casos de hiper-excitabilidade.
o
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BROOKLER, em 1971, com auxilio da eletronistagmografia, realizou uma
ampla pesquisa em individuos normais e portadores de lesoes vestibulares, ob-

tendo varios tipos de respostas que classificou e analisou (quadro 1).

quadro 1
Classificacao das respostas a estimulacao calfrica
bilateral simultanea
tipo 1 - sem resposta
tipo 2 - nistagme de diregao oposta
tipo 3 - nistagmo de mesma direcao
tipo 4 - nistagmo em uma so estimulagao

As respostas do tipo 1 poderiam aparecer em varias modalidades de re-

flexia vestibular {gquadro 2).

quadro 2
tipo 1 - sem resposta
1 - reflexia normal
2 - vreflexia diminuida igualmente em ambos os lados
3 - reflexia aumentada igualmente em ambos os Tlados
4 - arreflexia bilateral

As respostas do tipe 2 significariam uma diminuicao ou um aumento da ex
¢itabilidade de um dos labirintos, estando o outro lado normal.

As respostas do tipo 3 expressariam uma preponderancia direcional do
nistagmo.

Finalmente, as respostas do tipo 4, de interpretacao mais dificil, ain-

13 -
da segundo BROOKLER, resultariam da modificacao de excitabilidade vestibular,
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que tanto poderia ser hipo-reflexia como preponderancia direcional,denominadas

pelo autor de alteragao vestibular,



3. METODOLOGTIA



3.1 - Casuistica

A nossa casuistica e baseada no exame otoneuroldgico de 105 indi-
viduos que procuraram ou foram solicitados a comparecer a Segao de Vestibulome
tria da Disciplina de Otorrinolaringologia, Departamento de Otorrino-Gftalmolo
gia da Faculdade de Ciencias Medicas da Universidade Estadual de Campinas e da
Clinica de Otorrinolaringologia do Instituto Penido Burnier.

Foram os pacientes divididos em dois grupos: o primeiro, composto de in
dividuos "normais" e, o segundo, de portadores de alteracoes cocleares e ou

vestibulares.

3.1.1 - Grupo Normal

Formado por 25 voluntarios, sendo 20 do sexo feminino e
5 do masculino, todos de cor branca e cujas as idades variaram de 17 a 64 anos.
Neste grupo incluimos individuos sem queixas cdcleo=-vesti

bulares e sem antecedentes relacionados ao 89 nervo craniano.

3.1.2 - Grupo Patoldgico

Formado por 80 individuos com afecgoes cocleares e ou ves
tibulares perifericas e centrais, todos de cor branca, sendo 47 do sexo femini

no e 33 do masculino e cujas idades variaram de 14 a 73 anos,

3.2 - Rotina Semiologica

Todas as observacgoes incluiram:

1. Identificagao do paciente.

2. Ananmnese.

3. Antecedentes pessoais e hereditarios.

4, Exame otorrinolaringologico. Estudo dos nervos cranianos, quan

do necessario.
G



5. Audiometria tonal Timinar e vocal. Testes supra-liminares fo-
ram realizados quando houve necessidade (Fowler,ISI,Tone-Decay)

6. Pesquisa dos sinais espontaneos: equilibrio, desvios segmenta-
res, sinais cerebelares, nistagmo espontaneo e direcional, com
suas caracteristicas.

7. Pesquisa do nistagmo de posigao e sua qualificagao.

8. Rastreio pendular.

9, Estudo do nistagmo pos-calorico com registro e]etronistagmogng
fico, utilizando as estimulagoes isoladas (FITZGERALD e HALL-
PIKE - 1942) e a estimulagao simultanea dos labirintos direi

to e esquerdo com agua a 30°C e a 44°C,

Eventualmente solicitamos exames subsidiarios ou consultas a ou=-

tras clinicas (neurologia, cardiologia, ortopedia, etc.).

3.3 - Diagnostico
A nomenclatura que utilizamos foi a preconizada por BARBOZA, GA-

7 - s
NANCA e ALMEIDA em 1973, adaptada a nossa casuistica.
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LABIRINTICAS

RETROLABIRINTICAS ——

Doenca de Meniere - Labirintoxicose - Como-
¢ao labirintica (e/ ou s/ fratura de rochedo,
comogao cerebral, fratura de abobada e base)~
Labirintite (perllablrlntlte - fistula - feno
meno de Tulio) - Labirintopatias vascular, he
mopatica, metabdlica - Traumatismos (c¢/ ou s/
trauma cranico - traumaz aclstico -~ barotraue—
ma) Tumores - Osteodistrofias da capsula oti-
ca = Malformagoes congenitas e outras.

Estreitamento dos meatos acusticos internos -
Viroses - Infecgoes, 1nflamagoes e sequelas -
traumatismos - Alteragoes vascular, hemopatl—
ca, metabolica - intoxicagoes exdgenas e endd
genas - Cistos - Neurinoma e outros tumores -
e outras.

INDE TE RMIN ADAS-~rer——————

Surdez e/ou Vertigem Subita - Neuronite vesti
bular - Sindrome Cervical - Mol, heredo - de-
generatlvas - lesoes vascular, hemopatlca me-
tabolica - trauma ~ infecgoes e inflamagoes -
S. de Precechtel - e outras,
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INFRATENTORIALS

(Fossa Posterior)

SUPRATENTORIAIS

Bulbar
Bulbo~protuberancial
Soalho do IV® ventricu

lao

alteragoes vasculares ,
hemopaticas, metabdoliw—
cas ~ inflamagoes e in-
fecgoes (viroses, tbc ,
lues) - molestias des-
mielinizantes e degene~
rativas ~ cistecercose

~ micose—tumores — & ou
tras. -

Sindrome de Parkinson - Torcicolo espasmo-

Wilson - Slndrones co-

réicas e atetosicas - Inflama;oes e suas

de hipofise meningioma-

LOCALIZADAS Teto do IV? ventriculo
Penduncular
Cerebelar
DIFUSAS
INDETERMINAD
dlCO - Molestla de
OPTOSTRIADAS
sequelas = tumores
e outras,
CORTICAILS
INDETERMINADAS_____._,____r39°es vasculares,
cas -~ disritmias e

Tumores = inflamagoes - 1nfecgoes - alte-

hemopaticas, metabdli-
outras.
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o X=
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Sindromes do angulo ponto-cerebelar

Neurinoma - Meningioma - Colesteatoma ~ Cisti-

cercose = Aracnoidite - Cistos - Metastases -
urisma do sifao da carotida - e outras.

Outras sindromes perifericas e centrais

Alteracoes vasculares, hemopaticas, metaboli-—
cas - Inflamagoes e infecgoes - traumatismos -
e outras.

Sindrome Cetrwvical

ORGANI CAS

FUNCIONAILS

Sinais vestibulares isolados

Vertigem Postural Paroxistica Benlgna
Distonia Neuro-vegetativa

Cinetose

Sintomas vestibulares isclados

-13-



Nao nos deteremos sobre os diversos aspectos da técnica da prova
calorica de FITZGERALD e HALLPIKE?1 da eletronistagmografia e da patoiogia wes
tibular que foram muito bem estudadas por: HAUTANT28 (1927}, AUBRYH’5 (1931 ,
1944), FITZGERALD e HALLPIKE  (1942), CAWTHORNE, FITZGERALD e HALLPIKE  (1942),
Linosay > ¥ (1946, 1957), donekees” oo T % (1948, 1948, 1949, 1965), NYLEN
(1950), CRANMER" (1951), DIX e HALLPIKE  (1952), BELOU e PURICELLI  (1953)
VAN EGNOND e TOLK™ (1954), ASCHAN’ (1955), HENRIKSSON  (1956), MAHONEY, HARLAN
e BICKFORD'2(1957), BEAUCHAWP (1957}, LIMA’ (1958), HALLPIKE  (1958), RIESCO
MAC-CLURE e STROUD - (1960), FREDRICKSON e FERNANDEZ' (1964),  JONGKEES e
PHILIPSZOON " (1964), RIESCO MAC-CLURE ~(1965), MILOJEVIC' (1965), VELASCO, FER
NANDEZ, RIESCO MAC-CLURE, TELLO-TELLO® (1965), MANGABEIRA-ALBERNAZ  (1966)
GREINER, CONRAUX e COLLARD™ (1969), MANGABEIRA-ALBERNAZ, GANANCA e PONTES =~ -
(1969), GANANGA “{1969), HOMMURA, GREINER, CONRAUX, COLLARD e SCHIMITT (1371),

2L 52
GODDE-JOLLY, LARMANDE, COLLARD e CONRAUX (1973), TANTCHEV {1974) e outros.
3.4 - Equipamento

Utilizamos um eletronistagmografo L. T. Instruments, modelo 2001,
de corrente alternada, de duplo canal, sendc um aplicado para registro do nis
tagmo horizontal e outro do verticai. A velocidade do papel foi de 10 milime-
tros por segundo com uma constante de tempo de 1,5.

Para realizar a estimulagao simultanea, foi necessaria uma peque-
na adaptacao no conjunto irrigador. Assim, colocamos um tubo metalico em forma
de "Y' invertido na extremidade do condutor oriundo do vasilhame. Nas extremi-
dades inferiores, adaptamos dois pequenos tubos que levavam a agua as orelhas
e gue drenavam aproximadamente a mesma quantidade em uma unidade de tempo {fi-
gura 1).

0 controle de temperatura da agua foi feito com um termometro de

-14-



alcool que apesar de nao ser rigoroso em suas medidas, oferece resultados sa-

tisfatorios.
3.5 - Tecnica

0s exames foram realizados em ambiente de semi-obscuridade, per-
manecendo o paciente com os olhos cerrados durante todo o teste.

A posi¢ao do paciente foi a mesma da prova de FITZGERALD e HALL-
PIKE fl deitado em um diva especial, com a cabega fletida de 30° ﬁara a frente,
afim de manter o canal semicircular lateral na posicac vertical.

Afim de acompanhar a prova de FITZGERALD e HALLPIKE,  utiliza-
mos 240 ml de 3gua, o que ocasionou maior duragao no tempo de jrrigagao (60 se
gundos }.

Realizamos as estimulacoes com intervalo de 6 minutos, obedecendo
a seguinte ordem afim de facilitar o aquecimento da agua.

30° C esquerda (1)

30° ¢ direita  (2)

30° ¢ simultanea

44° ¢ direita  (3)

44° ¢ esquerda (4)

44° ¢ simultanea

Nag nos preocupamos com a possTvel habituagao vestibular, uma vez
que os trabalhos de TELLO-TELL053(]QGﬂ e NORREQ6(19?4) demonstraram que estimu
1os semelhantes foram insuficientes para alterar os resultados.

Utilizamos como parametro, tanto nas estimulacoes isoladas  como
nas simultaneas, para a medida das respostas, a velocidade angular da componen
te lenta, medida em sua resposta maxima, segundo o padronizado por VAN EGMOND
e TDLKSH e HENRIKSSON?2

-15=



A analise quantitativa dos resultados em relagao as estimulagoes
34
isoladas foi a preconizada por JONGKEES, MAAS e PHILIPSZOON (1962) para a hi-

po-reflexia e a preponderancia direcional respectivamente:

(1 +4) - (2 + 3)
1+2 + 3+4

hipo-reflexia - x 100

{1 +3) - (2+4&)
1+2 + 3+ 4

Preponderancia - x 100

sendo aceitos como normais os valores de até 15% para a hipo-reflexia e de ate
18% para a preponderancia direcional.
A hiperreflexia & expressa em valores absolutos e seu valor maxi-

27
mo aceito como normal foi de 51%, segundo HAMERSMA (1957}.

3.6 - Tratamento estatistico dos dados

0s dados amostrais foram perfurados em cartdes para analise pelo
computador Dec System 10/70, modelo digital, do Centro de Ciencias da Computa-
¢ao da Universidade Estadual de Campinas.

Analisamos as respostas aos estimulos produzidos pela irrigagac a
30°C e a 44°C, nas orelhas direita e esquerda e em ambas simultaneamente, tan-
to nos individuos normais quanto nos enquadrados clinicamente em uma entidade
nosologica.

Assim, verificamos em cada grupo de individuos, a distribuigao
das respostas nistagmicas para cada tipo de estimulo, bem como a distribuigao
dos valores da hipo-reflexia e preponderancia direcional, obtidos pela aplica-
cao da formula de JONGKEES e col.3l+
Com o intuito de comparar os resultados obtidos pela utilizacao

dos estimulos isolados de cada orelha, com os verificados na prova pesquisada,

confrontamos os diagnosticos clinicos, obtidos pela anamnese, audiometria,etc.
-16~



com os resultados desses dois metodos. Para tanto consideramos a normo-refle—
xia como sendo o resultado mais correto para 0Ss grupos de Normais, Distonia Neu
rovegetativa e Vertigem Postural Paroxistica Benigna. Para os demais grupos pa
tologicos, consideramos como correta qualquer resposta que significasse altera
cio na reflexia vestibular (MANGABEIRA-ALBERNAZ e cofﬁ, GREINER e col.zs).

para tal comparacao, utilizamos um teste de qui-quadrado, levando
em consideracdo as quatro alternativas possiveis em relagao ao esperado clini-
co:

1. Ambos os tipos de estimulagaoc concordaram.

2. Ambos os tipos de estimulacao discordaram.

3. Somente a estimulagao isolada concordou.

4. Somente a estimulacao simultanea concordou.

Nos individuos normais, os resultados obtidos pela estimulegac iso
lada das orelhas direita e esquerda com agua a 30°C e a 44°C foram subtraidos,
em valores absolutos, e comparados aos valores obtidos pela estimulagao simul-
tanea das orelhas a cada temperatura.

As medias e os desvios-padrao dos resultados de cada grupo nosold
gico obtidos:

1. pela diferenga das respostas direita e esquerda a 4°C e a
309C, em valores absolutos, consecutivos a estimulagao isclada
de cada orelha;

2, pelos valores da formula de JONGKEES e co1.3Li para a hipo-refle
xia e preponderancia direcional obtidos na estimutagao isolada
de cada orelha;

3. pelos valores obtidos com a estimulacao simultanea das orelhas
a 44°C e a 30°C,

foram comparados aos respectivos valores do grupo Normal, através da aplicagao
-17-



do teste t de Student, Na comparagao por este teste, nos casos em que as vari-

ancias se mostraram diferentes, procedemos a comparacao das medias atraves da
- i 16

aproximagao sugerida por COCHRAN e COX (1950), com o intuito de se verificar

se essas medias diferiam estatisticamente,

-18-
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RESULTADOS



Os resultados acham~se demonstrados nos quadros de 3 a 10,



Quadro 3

Comparagao dos resultados obtidos pela estimulacdo isolada de cada
oré1ha com agua a 30°C e a 44°C, segundo a formula de JONGKEES e
co]?? com os obtidos pela estimulagao simultanea dessas orelhas a
iguais temperaturas, de acordo com as respostas esperadas pé1o diag

nostico ¢l1inico.

jsolada
_ concordantes discordantes total
simyltanea
concordantes 78 18 96
discordantes ; 6 3 9
total 84 21 105

2
X(l) =1,09; P > 0,20



Quadro 4

Comparagac pelo teste t de Student das médias e desvios-padrao dos
resultados, em valores absolutos, nos individuos normais, obtidos
pela subtragao das respostas aos estimuios isolados das orelhas di
reita e esquerda a 44°C e a 30%C, com os decorrentes da estimula-

¢ao simultanea dessas orelhas a cada temperatura.

x|

metodo

s(x)

et

te GL P

diferenga aos es-
timulos isolados [2,84| 2,71
a 44° C

resultado aos es-
timulos simulta—{ 1,00 1,29 {3,065 2,064 24 <@,01
neos a 44° ¢

diferenga aos es-
timulos isolados | 2,88] 2,21
a30°c

resultado aos es .
timulos simulta- | 0,25| 1,13 | 5,298 2,064 24 <0,001
neos a 30° C

Legenda:

X - media tc - t critico

s{x) - desvio padrao GL - graus de liberdade
t - valor calculado do teste de Student P - probabilidade

-22-




Quadro

5

Comparagao pelo teste t de Student das medias e desvios-padrao das
diferencas das reépostas, obtidas pelas estimulacoes isoladas das
orelhas D e E a 44°C do grupo Normal, com aquelas dos diversos gru
pos patologicos.

Diagnostico N | X s(x) t tc GL P
Normal 25 |2,84 2,71
D.M. | 707,28 | 5,28 | 2,147 | 2,420
D.N.V 7 12,00 2,67 0,727 2,042 30 >0,40
5.C.P *1 12 17,82 | 9,32 | 1,669 | 2,195
N.V. 1 1a [6,71 | 6,48 | 2,185 | 2,151
V.P.P.B. 6 12,33 1,25 0,445 2,045 29 >3 ,60
L.V. “| 18 (6,33 | 5,49 | 2,488 ) 2,103
5.8.V.5. 519,00 4,82 4,055 2,048 28 <0 ,00
S.EP. | 46,00 | 6,04 | 1,029 | 3,147
Legenda
D.M. - doenga de Méniere X - media _
D.N.V. - distonia neurovegetativa s(x) ~ desvio padrao
5.C.P. - sindrome cervical posterior t - valor calculado do teste de Stu-
N.V. - neuronite vestibular . ~  dent
V.P.P.B. - vertigem postural paroxisti- tc -t critico
ca benigna GL - graus de liberdade
L.V. - labirintopatia vascular P - probabilidade
S.S.V.S. ~ surdez subita e ou vertigem * - variancias significativamente di-
subita ferentes
S.F.P. - sindrome da fossa posterior xx - médias significativamente dife-
rentes



Quadro b

Comparagao pelo teste t de Student das medias e desvios-padrao das
diferengas das respostas, obtidas pelas estimulacoes isoladas das
orelhas D e E a 30°C do grupo Normal, com aquelas dos diversos gru
pos patologicos.

Diagnostico NO | X s{x) 1 tc GL P
Normal 25| 2,881 2,21
* XX
D.M, 71{ 8,573 5,07 (2,893 2,428
D.N. V. 71 2,00 1,07 1,012 2,042 30 >0,30
S.C.P. | 12| 5,17] 5,94 [1,293 | 2,192
* XX
N.V. 14| 6,78} 3,8 3,505 2,145
V.P.P.B. 6 2,67 2,43 0,205 2,045 29 >0 ,80
* XX
L. V. 18| 5,94| 5,09 ] 2,393 2,096
S.5.V.S. 5 2,00 2?10 0,818 2,048 28 >0,40

s.F.p. 1 alwm,es| iz, [ 1,370 | 2,772

Legenda
D.M. - doenca de Meniere X - media
D.N.V. - distonia neurovegetativa s(x) =~ desvio padrao
$.C.P. - sTndrome cervical posterior t - valor calculado do teste de Stu-
N.V. - neuronite vestibular dent )
V.P.P.B. - vertigem postural paroxisti- tc - L critico
ca benigna GL ~ graus de Tiberdade
L.V. = labirintopatia vascular P - probabilidade
§.5.V.5. = surdez subita e ou vertigem * -~ variancias significativamente di
subita ferentes -
S.F.P. = sindrome da fossa posterior xx - medias significativamente dife-

rentes

-



Quadro 7

Comparagao pelo teste t de Student das
respostas, obtidas peta formula de JON
flexia nas estimulagoes isoladas das o
do grupo Normal, com aguelas dos grupo

medias e dgﬁvios-padrﬁo das
GKEES e col. para hipo-re—-
relhas D e E a 44°C e a 30°C
s patologicos.

Diagndstico | No | X | s(x)-| t ke | 6 | P
Normai 25| 0,07{ 0,05
* XX
D.M, 7 0,33 0,23 | 2.857 2,441
D.N. V. 74 0,11¢{ 0,03 [ 1,847 2,042 30 >0,05
*
S.C.P. 12| 0,131 0,09 | 1,878 2,182
* XX
N. V. 14t 0,27 0,25 [ 2,913 2,157
V.P.P.B. 6| 0,05| 0,00 [0,743 | 2,085 | 29 | >0.40
*x* XX -
L.V, 18| 0,23 0,19 | 3,404 2,107
$.S.V.S. 51 0,201 0,08 | 4,456 2,048 28 <Q,001
* XX 4
S.F.P. 4| 0,671 0,34 i 3,506 3,177
Légenda
D.M. - doenca de Meniere ¥ - media
D.N.V, - distonia neurovegetativa s{x) - desvio padrao
$.C.P. - sTndrome cervical posterior t - valor calculado do teste de Stu-

N.Y. - neuronite vestibular

V.P.P.B. - vertigem postural paroxisti- te -
ca benigna GL -

L.V. - labirintopatia vascular P -

§.S.V.S. - surdez subita e ou vertigem * -
subita

$.F.P. - sindrome da fossa posterior XX -

dent

t critico

graus de liberdade
probabi1idade

variancias significativamente di
ferentes

médias significativamente dife-
rentes



Quadreo 8

Comparagao pelo teste t de Student das medias e degxios—padréo das
respostas, obtidas pela formula de JONGKEES e col. para a prepon
derancia direcional nas estimulacoes isoladas das orelhas De E a
44°C e a 30°C do grupo Normal, com aquelas dos grupos patologicos.

Diagnostico NG | X s(x) t te GL P

Normal 25 | 0,05! 0,04

D. M. *I 7| 0,01 0,08 1,805 | 2,428

D.N. V. 71 0,07 0,03 {1,372 | 2,042 30 | »0,10
* XX

5.C.P. 12| 0,13 0,10 {2,397 2,193
* XX

N. V. 14| 0,12| 0,08 |2,937%%| 2,151

V.P.P.B. 61 0,08 0,05 | 1,488 | 2,045 | 20 | »0,10
* XX

L. 18| 0,15] 0,09 | 4,328 2,105
s.s.V.s. | 51 0,23 0,17 | 2.265 | 2,770
s.ep. | al 0,83 0,33 {2,285 | 3,1%

Legenda
D.M. - doenga de Meniere X - media
D.N.¥. ~ distonia neurovegetativa s(x) - desvio padrao
S.C.P. - sindrome cervical posterior t - valor calculado do teste de Stu-
. . —  dent
N.V. - neuronite vestibular .
V.P.P.B. - vertigem postural paroxisti- tc - T critico
ca benigna GL - graus de liberdade
L.V. - labirintopatia vascular - probabilidade

S.S.V.S. - surdez sibita e ou vertigem * - variancias significativamente di

subita ferentes
S.F.P. - sindrome da fossa posterior xx - medias significativamente dife-
rentes
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Quadro

9

Comparacao pelo teste t de Student das medias e desvios-padrao das

respostas, obtidas pela estimulagao espontanea das orelhas De E a

44°¢C do grupo Normal, com aquelas dos diversos grupos patologicos.

Diagnostico NO X s(x) t tc GL p

Normal 25 1,00 1,29

D. M. 7 [11,43] 6,21 | 4,417 2,442

D.N.V 7 0,28 0,70 | 1,408 2,042 30 >0,10

$.C.P 12 | 6,33 3,84 | 4,683%% 2,194

N. V. 14 | 6,8 4,00 | 5,328 2,155

V.P.P.B. 6 0,00 0,00 | 1,874 2,045 29 >0,05

L.V, 18 | 6,000 3,86 |5,287%% 2,106

S.5. V.S, 5 4,20 3,8] 1,857 2,760

S.F.P. 4 2,50 2,60 § 1,132 3,140
Legenda
D.M. - doenga de Meniere X - media
D.N.V. - distonia neurovegetativa s(x) - desvio padrao
5.C.P. - sndrome cervical posterior t - valor calculado do teste de Stu-
N.V. - neuronite vestibular dent N
V.P.P.B. - vertigem postural paroxisti- tc - L critico

ca benigna GL - graus de liberdade
L.V. = labirintopatia vascular P =~ probabilidade
$.5.V.S. - surdez subita e ou vertigem - variancias significativamente di
subita ferentes -

$.F.P. - sindrome da fossa posterior xX - medias significativamente dife-

rentes



Quadr

0 10

Comparagao pelo teste t de Student das medias e desvios-padrac das
respostas, obtidas pela estimulagac simultanea das orelhas De E a

30°C do grupo Normal, com aquelas dos diversos grupos patologicos.

—

V. - distonia neurovegetativa

. = neuronite vestibular

subita

D.N

S.C.P. - sindrome cervical posterior

N.V

V.P.P.B. - vertigem postural paroxisti-
ca benigna

V. - labirintopatia vascular

JF.P. - sindrome da fossa posterior

Diagnostico NG X s{x) t te GL p
Norma ] 2h 0,25 1,13
* XX
D.M, 7 12,43_ 11,08 | 2,837 2,446
D.N.V 7 0,43 1,05 0,189 2,042 30 >0,80
* XX
S.C.P 12 5,00 5,00 | 3,066 2,198
* XX
N.V. 14 8,00 5,28 5,234 2,157
¥.P.P.B. 6 0,00 0,00 1,113 2,045 29 >0,20
x XX
L.V. 18 5,83 3,30 6,556 2,106
5.5.V.S. * ) 2,00 2,53 1,283 2,749
S.F.P. | 4 | 4,25] 3,77 {1,965 | 3,166
Legenda
D.M. - doenga de Meniere X - media

s(x) - desvio padrao

t - valor calculado do teste de Stu-
T dent

tc - t critico
GL - graus de liberdade
P - probabilidade

.5.V.S., - surdez subita e ou vertigem * - variancias significativamente di

farentes

xx - mgdias significativamente dife-
rentes



5. DISCUSSAD



Na presente pesquisa estudamos a estimulacac calorica bilateral simul-
tanea.

Um dos pacientes (40) levantou-se enquanto estavamos registrando o nis-
tagmo pos-caltorico, originando o aparecimento de nistagme vertical, acompanha=-
do de sensagao vertiginosa para a frente, mecanismo analogo a propulsao descri
ta por FISCHER e VEITS

Em tres pacientes (3, 6, 47) tivemos ¢ aparecimento de nistagmo verti-
cal, sendo dois deles pertencentes ao grupo Normal e um ao da STndfome Cervi-
cal Posterior, contrariando as afirmagoes de RIESCO MAC—CLURE50 e BROGKLE&3 qe
nao admitiam a presenga de tal nistagmo como resposta a estimulacao simultanea.
Nesses pacientes tambem nac encontramos a hiperreflexia descrita por AUBRYS.

Terminado o exame, indagamos a todos os pacientes qual das duas estimu-
Jagoes foi menos desagradavel e cento e um deles indicaram a simultanea. Dos
quatro restantes, um (104) considerou ambas desagradaveis e tres (16, 38, 40),
jultgaram o teste de estimulagoes isoladas. O primeiro caso {104) se tratava de
Sindrome do Angulo Ponto-Cerebelar e apresentava arreflexia do lado Tesado. O
paciente 16 pertencia ao grupo Normal e os outros dois (38, 40), ao de Disto-
nia Neurovegetativa.
| Analisando os resultados no grupo dos Normais, notamos que 0s quatro ti
pos de respostas, descritas por BROOKLERi3 foram encontradas,contradizendo as
afirmagoes de RUTTIN51 e RIESCO MAC-CLURE50 que nac admitiam respostas nistag-
micas em individuos normais apos a estimulacao simultanea.

Neste grupo, a ausencia de resposta seria o esperado, porguanto o tonus
vestibular, descrito por LUNDBERqu(1940) e identico nos dois labirintos. Com
a estimulagao simultanea, teriamos um aumento substancial desse tonus em ambos
os Tados e de maneira identica. O mecanismo central de controle, descrito por

2
ASCHAN (1955), adaptado para operar com uma intensidade baixa de estimulo, te-
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ria, talvez, dificuldades para equilibrar uma excitacdo mais forte,permitindo,
entao, o aparecimento de respostas nistagmicas de baixa intensidade.

Como os quatro tipos de respostas apareceram no grupo de Normais na es-
timulacao calorica simultanea, tornou-se necessario que determiniassemos um 1i-
mite maximo, que separasse ¢ normal do realmente patologico.

Ne estimulagdo simultanea a 44°C (quadro 9), a media foi de 1,00 com um
desvio-padrao de 1,29, sendo, portanto, o limite maximo da resposta fixado em
2,96 com um erro o de 5%, Devido a dificuldade de se medir uma fracao no regis
tro do tragado nistagmografico, aproximamos este valor para 39/s.

Na estimulagdo simultanea a 30°C {quadro 10}, a média foi 0,25 com um
desvio-padrao de 1,13 e o limite maximo foi fixado em 2,21 que pelo mesmo moti
vo foi aproximado para 3¥s.Estes resultados foram muito proximos aos encontra-
dos por BROOKLER}3 de 2,5%;para as estimulagoes quente e fria.

Fixado o limite de normalidade em 335,0bservamos que em dois casos .do
grupo considerado Normal, houve o aparecimento de respostas nistagmicas patolo
gicas. 0 primeiro caso (12) apresentou um nistagmo para a esquerda a 44°C e o
segundo dois batimentos nistagmicos de mesma direcao (18), cujos valores foram
de s e 4% respectivamente, a 44°c ¢ a 30°c,

Em ambos os casos foi caracterizada uma alteragac no sistema vestibular.
Entretanto, JONGKEES31 Jja houvera demonstrado que resultados patoldgicos podem
aparecer em individuos normais e que ele proprio encontrara 5% de hipo-refle-
xia e 17% de preponderancia direcional em um grupo de Normais.

Somos, entretanto, mais favoraveis a COAT515(197]) que admite ser muito
dificil definir um individuo normal, pois apesar de nao possuir sintomatologia
vestibular, pode apresentar uma patologia sub-clinica ou em fase de instala-
¢ao, insuficiente para determinar sintomas, mas suficiente para produzir alte-

ragoes no tragado eletronistagmografico.
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Tendo estabelecido o 1imite de normalidade em 3% para a estimulacao si
multanea, procuramos comparar os seus resultados com os da estimulacao isolada.

Os resultados dessa comparacao (quadro 3) mostraram que em 78 casos as
respostas nos dois tipos de estimulagao foram concordantes com o esperado pelo
diagnostico clinice. Em 18 casos, somente as da estimulagao simultanea  foram
concordantes e, em 6 casos, somente as da isolada.

Utilizando o teste do qui-quadrado nesta comparacao, notamos que naoc
existiudiferenga significativa entre os dois tipos de estimulagao, uma vez que
xil) _ 1,09 ; P>0,20. |
Analisando os resultados por grupos nosologicos, observamos que no gru-
po dos Normais a variagac foi semelhante nos dois tipos de estimulacao,isto €,
dois resultados discordantes. A possivel causa dessa alteragao ja foi anterior
mente discutida. Essa mesma possibilidade & valida para os grupos de Distonia
Neurovegetativa e Vertigem Postural ParoxTstica Benigna.

No grupo dos portadores de Doenga de Meniere (7 casos), houve um caso
(29) em que a estimulagao isolada mostrou normorreflexia, porem muito proxima
do valor critico da preponderancia direcional (17%), enquanto que a estimula-
gao simultanea revelou intensa hipo-reflexia do lado patologico.

No grupo dos portadores de Sindrome Cervical Posterior (12 casos) houve
para a estimulagao simultanea dois pacientes de uma resposta (43, 50), dois de
preponderancia direcional (40, 45) e dois de hipo-reflexia, enquanto que a es-
timulagao isolada apresentou, para esses casos, normorreflexia como resultado.
Houve um so caso (47) em que a estimulagac isolada revelou alteracao na refle-
xia vestibular ao passo que a simultanea apresentou normorreflexia.

No grupo dos portadores de Neuronite Vestibular {14 casos), a estimula-
cao simuitanea registrou alteracoes em 4 casos enquanto a isolada apresentou

resultados dentro da normalidade. Dessas alteragoes, duas foram de 1 resposta
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{52, 55) e duas de hipo-reflexia (61, 65), Tivemos ainda um paciente (54) em
que a estimulagao isolada revelou preponderancia direcional do nistagmo,enguan
to a simultanea demonstrou hipo-reflexia, resultado mais frequente nessa enti-
dade nosologica, segundo MANGABE IRA-ALBERNAZ e co].qh

No grupo dos portadores de Labirintopatia Vascular (18 casos), tivemos
tres pacientes em que a estimulagao isolada forneceu resultados normais,enquan
to a simultanea demonstrou alteragoes vestibulares, dois casos de hipo-refle-
xia {79, 84) e um de uma resposta (73).

No grupo dos portadores de Surdez SUbita e ou Vertigem Subita (5 casos),
houve dois em que a estimulacao isolada revelou alteragoes vestibulares ( 94,
97), hipo-reflexia e preponderancia direcional do nistagmo respectivamente, ao
passo que a simultanea apresentou resultados normais.

No grupo dos portadores de Sindrome da Fossa Posterior (4 casos), houve
um caso (107)em que a estimulacdo isolada assinalou alteragoes evidentes (inten
sa hipo-reflexia bilateral). A estimulagao simultanea nao apresentou resposta,
deixando duvida se se tratava de arreflexia bilateral ou normorreflexia,

Nos demais grupos ncsclogicos, os resultades de ambas as estimulagoes
foram semelhantes.

Procurando determinar se a subtragao matematica das respostas as estimu
lacoes isoladas seria semelhante aos resultados da subtragao fisiologica,isto
&, 0s obtidos com as estimulagGes simultaneas, em numercs absolutos,comparamos
as respostas desses dois tipos de excitagao a 44°%¢ e a 30°C no grupo dos Nor-
mais (quadro 4).

Na comparagao desses grupos atraves do teste t de Student, alem das va-
riancias, as proprias médias diferiram significativamente ao nivel de 5%, con-
trariando a hipotese de ASCHAN2 que admitia ser a resposta da estimutagao si-

multanea correspondente a subtragao das respostas aos estimulos isolados.
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Apos a Comparagéo c1inica dos resultados, procuramos realizar um estudo
estatistico dos dados. Assim correlacionamos as respostas da estimulagao isola
da a 44°C e a 30°C dos grupos patologicos com o Normal, utilizando a diferenga
das respostas das orelhas direita e esquerda as estimulagOes quente ¢ fria, a
formula de JONGKEES e co1?q para a hipo-reflexia e preponderancia direcional e,
finaimente, os resultados da estimulagao simultanea as mesmas temperaturas.

A media e o desvio-padrac de cada grupo nosolagico, nas condigaes acima
expostas, foram comparadas pelc teste t de Student ao grupo normal. As enfida—
des nosologicas que apresentaram numero inferior a quatro pacientes, nao foram
incluidas.

Nesta comparagao, entre o grupo Normal e os patolGgicos,verificamos que
as variancias foram diferentes na maioria dos testes e, repetiram-se, de um mo
do geral, nas mesmas entidades nosologicas. Embora tais diferengas possam ser
interpretadas como decorrentes da propria doenca, nao podemos excluir a possi-
biTidade da influencia do.tamanho amostral. Por esta razao, procuramos também
comparar as medias através da aproximacao de COCHRAN e COX?6

Ao estudar a diferenga das respostas a estimulagao das orelhas direita
e esquerda com agua a 44°C {quadro 5}, observamos que as variancias foram dife
rentes nos grupos de Doenca de Meniere, Sindrome Cervical Posterior, Neuronite
Vestibular, Labirintopatia Vascular e Sindrome da Fossa Posterior, sendo  que
no casc de Labirintopatia Vascular, as proprias médias diferiram estatistica—
mente, No grupo de Surdez Subita e ou Vertigem Stbita as variancias foram iguais
porem, as medias diferiram significativamente (P<0,001). Assim, os unicos re-
sultados que nao mostraram diferengas em relagdo ao grupo Normal foram os de
Distonia Neurovegetativa e Vertigem Postural Paroxistica Benigna.

Analisando a diferenca das respostas a estimulacao das orelhas direita

e esquerda com agua a 30°C (quadro 6), notamos que as variancias foram diferen
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tes quando 0s grupos de Doenga de Meniere, Sindrome Cervical Posterior, Neuro~-
nite Vestibular, Labirintopatia Vascular e STndrome da Fossa Posterior  foram
comparados ao Normal. As proprias médias diferiram nos casos de Doenga de Me-
niere, Neuronite Vestibular e Labirintopatia Vastu]ar. Nos casos de  Distonia
Neurovegetativa e Vertigem Postural Paroxistica Benigna os resultados encontra
dos nao diferiram do grupo Normal.

Estudando os resultados da formula de JONGKEES e coT?q para a hipo-re-
flexia (quadro 7), observamos que as variancias continuaram diferentes nos gru
pos de Doenga de Meniere, Sindrome Cervical Posterior, Neuronite Vestibular ,
Labirintopatia Vascular e STndrome da Fossa Posterior, sendo que as prﬁpriaqu
dias foram diferentes nessas mesmas entidades, salvo no caso de Sindrome Cervi
cal Posterior. No grupo de Surdez Subita e ou Vertigem SUbita as variancias
foram iguais, porém as medias diferiram significativamente (P<0,001}. Desta ma
neira foi possivel verificar que na comparagao com 0 grupo Normal, somente os
casos de Distonia Neurovegetativa e Vertigem Postural Paroxistica Benigna nao
diferiram significativamente.

Ao examinar os resultados da formula de JONGKEES e 001?u para a prepon-
derancia direcional (quadro 8), verificamos que as variancias se mantiveram di
ferentes nas mesmas entidades nosologicas da hipo-reflexia, acrescidas da Sur
dez Subita e ou Vertigem Subita. As proprias médias foram diferentes nos gru-
pos de Sindrome Cervical Posterior, Neuronite Vestibular e Labirintopatia Vas-
cular. Assim, novamente a Distonia Neurovegetativa e a Vertigem Postural Paro-
xTstica Benigna foram os Unicos grupos que nao diferiram do Normal.

Ao analisar os resultados da prova simultanea a 44°C {quadro 9),notamos
que as variancias se mantiveram diferentes nas mesmas entidades nosoldgicas da
preponderancia direcional e as médias também, porém acrescidas da Doenca de Me

niere, Mais uma vez, a Distonia Neurovegetativa e a Vertigem Postural Paroxis-
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tica Benigna foram os unicos grupos cujos os resultados nao diferiram signifi-
cativamente do Normal.

Examinando, finalmente, os resultados da estimulagao simultanea a 30° ¢
(quadre 10), verificamos que as variancias e as médias, mais uma vez, se manti
veram diferentes nas mesmas entidades nosologicas como na estimulacao a 44% .
Apresentando, portantc, as mesmas conclusoes que a preva anterior,

Assim, foi possTvel observar que em todas as provas rea1izadas. com ex-
cessao daquela decorrente das diferengas das respostas a estimulagao isolada
das orelhas direita e esquerda a 30°c, a comparagac dos diferentes grupos pato
Togicos com o Normal somente nao diferiu significativamente nos casos de Dis
tonia Neurovegetativa e Vertigem Postural Paroxistica Benigna.

Tais resultados evidenciaram, portanto, que a estimulagac simultanea |,
apresentou sensibilidade semelhante a estimulacao isolada{utilizando a formu-
la de JONGKEES e co]?q) para o diagnostico das melestias investigadas.

Algumas alteragoes eletronistagmograficas, aparentemente, nao  puderam
ser demonstradas pela estimulagao simultanea. Entre elas destacamos a dissocia
cao nistagmo-vertiginosa {MANGABEIRA-ALBERNAZ e co]?q), dissociagao frio-guen-
te (VELASCDSB- 1964), dissociagao cocleo vestibular (RIESCO MAC-CLURESU) e a
presenga de nistagmo pervertido {(RIESCO MAC—CLURESU; CRANMER17; FREDRICKSON e
FERNANDEZZZ).

A disritmia nistagmica (RIESCO MAC-CLURE e STROUD ~; BROOKLER e PULEC -
1970), pode, entretanto, aparecer, porquanto & comum encontrarmos alteracoes
na reflexia vestibular nesses casos. Nos 6 por nos estudados de sindromes ves-
tibulares centrais, esta alteracao nao foi encontrada em nenhum dos dois tipos

de estimulagao usados.
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6.

CONCLUSDES



Do exposto, achamos que podemos concluir:

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

0 nistagmo vertical raramente foi encontrado na estimulagao simul

tanea, em normais e em individuos com lesdes vestibulares.

0 aparecimento de nistagmo vertical careceu de significacao c1ini

cal

Individuos normais podem apresentar nistagmo horizontal na estimu
lagao simultanea, mas sempre de pequena velocidade angular em ter

mos de componente lenta.

A subtragao das respostas provenientes das estimulagoes isoladas
de cada orelha com agua a 44°C e a 30°C, n3o corresponde as res-

postas da estimulagao simultanea nas mesmas temperaturas.

A excitagao simuitanea foi melhor tolerada pelos pacientes que as

ispladas.

A estimulagac simultanea produziu sensacoes vertiginosas e sinto-
mas neurovegetativos de menor intensidade que as estimulagoes iso

Tadas.

A prova pesquisada, estimulagao simultanea, apresentou sensibili-
dade semelhante a prova das estimulagoes isoladas quando compara-

das clinica e estatisticamente.
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7.

R E S UMD



A estimulagao calorica bilateral simultanea foi estudada em 105 indivi-

duos, sendo 25 normais e 80 com alteracoes cocleares e ou vestibulares.
Foi determinado o valor maximo da resposta no grupo de normais.

0s resultados das estimulagoes isoladas a 44°C e a 30°C das orelhas di-
reita e esquerda foram confrontados com os da estimulacao simultanea, em rela-

gao ao possivel resultado esperado pelo diagndstico ¢1Tnico.

As medias e os desvios-padrdo da diferenca das respostas 3as  estimula-
¢oes isoladas a 44°C e a 30°C das orelhas direita e esquerda foram comparados
com os resultados da estimulagao simultanea a essas temperaturas no grupo dos

normais pelo teste t de Student.

As medias e os desvios-padrao da diferenca das respostas a 44°C e a %
3y

das orelhas direita e esquerda, dos resultados da formula de JONGKEES e col,
e dos resultados da estimulagac simultanea no grupo dos Normais, foram compara

dos com os dos diversos grupos patologicos pelo teste 1t de Student.
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figura 1

Sistema de irrigacio da estimulagao calorica bilateral

- 13 -
simultanea (BROOKLER ) por nos adotada.
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