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RESUMO: S50 estudados 40 individuas aparentemente narmais, com o objetivo de apreciar o seu comportamento a vestibulometria e estabelecer
os limites da variago dos valares dos parametros analisados & electronistagmografia e 4 vecto-electronistagmografia. S8o apresentados os limites
estatrsticos da normalidade para nistagmo espontaneo com olhos fechados, nistagmo optocinético, nistagmo per-rotatério e nistagmo pos—cal ori-
co, em termos de velocidade angular méaxima da componente lenta e rdpida desses movimentos oculares, que podem ser de utilidade na identifi- :
caclio diagndstica das srndromes do sistema vestibular,
UNITERMOS: Electronistagmografia, vecto-electronistagmografia, sistema vestibular, labirinto, nistagmo. :

SUMMARY : A electronystagmographic and vector<€lectronystagmographic study was performed in 40 normal individuals. The behaviour of the
fast and slow phase eyespeed of spontaneous, optokinetic, perrotatory ang post<caloric nystagmus was analysed. Statistical limits of vesti-
butometric normality were established for the absolute and relative values of these parameters and it is concluded that these figures : (cold be
useful for the diagnosis of vestibular disorders.
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INTRODUCAO Os valores normais da velocidade da componente lenta :

e répida do nistagmo i vestibulometria szo muito varidveis, i
Vertigens e outros tipos de tonturas sdo sintomas que nas citagdes da Literatura pertinente, 4 electronistagmografia

ocorrem muito freqilentemente e que geralmente indicam a convencional.

ocorréncia de distirbios do sistema vestibular (Mangabeira Assim, em relaggo ao limite normal da velocidade da

Albernaz et alii. ®). N componente lenta do nistagmo espontineo a ENG, Visser? 2

O estudo dos movimentos oculares, espontineos ou
resultantes de vérios tipos de estimulagtes vestibulares e vi-
suais ¢ essencial para a identificaggo diagndstica das afecgdes
vestibulares, A electronistagmografia (ENG) tem sido consi-
derada como o método mais adequado para a gravagdo e o
estudo qualitativo e quantitativo do nistagmo, designaggo
genérica para esses movimentos dos olhos. A ENG apresenta,
no entanto, muitas limitagdes. O método € satisfatdrio se o
nistagmo foi perfeitamente horizontal, mas fregiientemente
falha quando o movimento ocular registrado for vertical, ro-
tatério ou obliquo (Mangabeira Albernaz et alli* 7).

A vecto<electronistagmografia (VENG) nao apenas per-
mite o preciso reconhecimento da verdadeira diregao nistdg-
mica, como também possibilita o caleulo correto da velocida-
de da componente lenta do nistagmo, principal pardmetro de
avaliacgo da fungio labirfntica, baseado na adequada verifica-
¢io de sua diregdo (Ito et alii.’ ' ; Caovilla & Gananga,’ ).

considerao como sendo de 5%/s, Jongkees & Phillipszoon'®
de 79/s, Coats®, de 109/s, Henriksson et alli'?, de 69/s, e
Sills et alif? !, de 39s.

Para se avaliar clinicamente o nistagmo optocinético,
utiliza-se como critério o cilculo percentual de assimetria
(preponderdncia direcional) 4 comparagio das respostas para
a direita e paraaesquerda. O limite normal, para Larmande 15
e Jongkees & Oasterveld'?, & de 20%, em termos de veloci- i
dade da componente lenta do nistagmo,

A prova rotatéria pendular decrescente, usa-se 0 mes-
mo critério, ou seja a medida da percentagem de assimetria
(preponderdncia direcional) 4 comparagio das respostas i es-
timulagao anti-horéria e horgria, O limite normal ¢ de 23%,
para Jongkees & Philj szoon'?® e de 20% para Nomura
et aliil® e Henriksson ef alii'®, tendo como parimetro de
avaliagio a velocidade da componente lenta do nistagmo
per-rotatério, '
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Na prova calérica, a avaliaggo clinica pode ser realizads
através dos valores absolutos ou relativos {preponderincia di-
recional e hipo-reflexia) da velocidade da componente lenta
do nistagmo péscalérico. Em relagdo aos valores absolutos,
os limites inferior e superior da normalidade sao de 7%/s
(Preber,'®) e de 519/ (Hamersma,®). Cruz & Gananca” ve-
rificaram que a média e variaggo das respostas pés<aléricas
em individuos normais € de 14,59/s £ 4,59/,

Para os valores relativos da velocidade da componente
lenta, Coats® refere que o limite normal da prova calérica ¢
estabelecido considerando-se duas vezes o desvio padrio dos
resultados obtidos em individuos higidos. Para a hipo-refle-
xia, o limite normal ¢ de 17% para Aschan!, 19% para Hen-
riksson®, 11% para Preber?® 15% para Jongkees et alii'?
19% para Coats®, 23% para Brookler &Pulec® e 25% para
Barber & Stockwell®. Para a preponderancia direcional, o
limite normal &, para os mesmos autores, de 18%, 17%, 12%,
18%, 26%, 27% ¢ 29%, respectivamente.

Nio encontramos na Literatura pesquisada referéncia
aos limites normais de nistagmo espontineo, optocinédtico,
perrotatorio e pés-calérico, em termos de velocidade da
componente ripida, 3 electronistagmografia convencional.

A finalidade da presente investiga¢io ¢ analisar o com-
portamenta de individuos higidos i luz da electronistagmo-
grafia e da vectoelectronistagmografia, buscando compor
uma imagem global da fun¢ao labirfntica normal, essencial
para a elucidago diagnéstica das sindromes vestibulares pe-
riféricas, que comprometem o labirinto e o VIII nervo erini-
co, ¢ das sfndromes vestibulares centrais, iocalizadas em ni-
cleos, vias e interrelacSes a nivel de Sistema Netvoso Central,
procurando comparar nossos achados com os de outros au-
tores.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados 40 indivfduos aparentemente nor-
mais, atendidos no Setor de Vestibulometria da Disciplina de
Otorrinolaringologia da Escola Paulista de Medicina, onde fo-
ram submetidos a anamnese, com o objetivo de excluir sinto-
matologia decorrente de distarbios da audicdo, do equilibrio
corporal e do sistema oculomotor e visual, a exame otorrino-
laringolégico, a exame audiolégico e a exame vestibular.

O exame vestibular constou de estudo do equilibrio es-
titico e dindmico e da realizaggo de vecto-electronistagmo-
grafia (VENG), em 3 canais de registro, em que o primeiro
canal representou a electronistagmografia convencional. Foi
utilizado o vectonistagmégrafo Berger modelo VN 106/3,
sendo os registros efetuados com constante de tempo de um
segundo em corrente alternada,

O exame da fungzo labirfntica com VENG foi realizado
de acordo com a seguinte segiiéncia: a) calibragio biolégica
dos movimentos oculares; b) pesquisa do nistagmo esponti-
neo e semi-espontineg; ¢) pesquisa do nistagmo optocinético;
d) pesquisa do rastreio ocular; e) prova rotatéria pendular de-
crescente, & f) prova calérica, de acordo com os critérios de
avaliagao estabelecidos por Mangabeira Albernaz et alif!?,

A medida davelocidade angular mixima da componen-
te lenta (VACL) e da componente ripida (VACR) foi calcu-
lada 4 ENG, segundo o método manual tradicional, em que a

avaliagdo € feita diretamente no tragado (Mangabeira Alber-
+ 16 =

maz et alii, " T

A medida da VACL e da VACR 3 VENG foi calculada
utilizandose programa matemético digital impresso em car-
tdo magnético introduzido em calculadora eletrénica, de
acordo com o proposto por Mangabeira Albernaz ez alii 16,

Foram calculados a média aritmética, o desvio-padrio
e os limites de confianga superior e inferior para os valores
absolutos e relativos observados para o nistagmo esponti-
neo, optacinético, per-rotatério e pbscalérico. Em todas as
avaliagdes fixamos em 0,05 ou 5% o nivel de signific4ncia.

RESULTADOS

Vemos no quadro 1 os limites estat{sticos da normali-
dade para os valores absolutos em graus por segundo e os
valores relativos eXpressos em tenmos percentuais, para a
VACL e VACR do nistagmo espontineo, optocinético,
per-rotatério e pés<alérico dos 40 individuos higidos exa-
minados 4 electronistagmografia e vecto-electronistagmogra-
fia. :

Nota-se nesse mesmo quadro a falta de valores absolu-
tos ¢ relativos da VACL ¢ VACR do nistagmo per-rotatério
resultante da estimulacio dos canais superiores e posteriores,
4 electronistagmografia, pois este método, ao contrério da
vecto-electronistagmografia, ndo permite a gravagio adequa-
da e a avaliagio dos movimentos oculares oblfquos encantra-
dos 4 exploragao semiolégica dos canais semicirculares verti-
cais.

NISTAGMO ENG VENG
VACL VACR VACL VACR

ESPONTANEO ) 795 42975 109 9001
QPTOCINETICO

Valores absoluras 289 190-559j5 2.19%s 5795

Preponderincia direcional 20% 26% 57% 5%

»

PER-ROTATORIO

CANAIS LATERALS

Valores absoluius 54295 8.91% 7.48%s 0.2629%;

Prepanderinci direcional 33% 33% 44% 63%
CANAIS SUPERIQRES

Valoras absolutoes - - 14495 11479
Frepondcrincia direcional - 6% 92%
CANAIS POSTERIORES

Valores absolutos - - 1451y 10.54%5

Preponderincia direcional - - 36% 68%
POS-CALORICO

Valores absolucos 3-519% 0-134%/5 2.36%5 0.216%5

Preponderincia direcional 33% 48% 50% 4i%

Hipo-reflexia 33% 26% 60% 48%

Quadro 1. Limiies nanmais dos walores absolutos + relativos da velotidada angular da componknte lenta ¢
répida do nistagmo 3 vestibulemertria com elecrramistagmogratl ia g vee ra-electranistagmografa

COMENTARIOS

A avaliagio de 40 individuos normais 3 ENG e VENG
nos permite tecer os seguintes comentérios:

a) os limites estatfsticos normais da VACL e da VACR
do nistagmo espontdneo 4 ENG foram menores do que os en-
contrados 4 VENG; o limite da VACL do nistagmo espont-
neo 3 ENG, igual a 79/s é semelhante ao encontrado por
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Jongkees & Philipszoon'3 ¢ Henriksson et alii'®, mas se dis-
tancia dos achados de Visser®?, Coats® e Sills ef alii®' ©

b) a variagio entre o menor e o maior valores abso-
lutos do nistagmo optocinético, tanto para a VACL como
para a VACR, foi maior & VENG do que i ENG; o valor li-
mite da preponderincia direcional da VACL e da VACR
foi muito maior & VENG, O valor limite da preponderincia
direcional da VACL 4 ENG foi igual ao considerado por Lar-
mande'® e Jongkees & Qosterveld'*, ou seja, 20%. .

c} a variag@o entre o menor e o maior valores absolutos
do nistagmo per-rotatério, tanto para a VACL como para a
VACR, foi maior 4 VENG, assim como o limite normal da
preponderincia direcional de ambos os parimetros. O valor
limite de 33% para a preponderincia direcional 3 ENG foi

maior do que o encontrado por ]onﬁkees & Philipszoon'?.

Nomura et alii 1% e Henriksson et alif ",

d) a variagio entre o menor e o maior valores absolu-
tos da VACL do nistagmo pbs<alérico foi menor 3 VENG,
enquanto que o contririo ocorreu com a VACR. O valor li-
mite da preponderincia direcional da VACL foi maior 3
VENG, enquanto que, para 2 VACR, verificou-se o inverso;
em relagio ao limite da hipo-refléxia, para a VACL e a
VACR, os valores foram maiores 4 VENG. O limite inferor
da VACL, de 3°/s em valores absolutos ¢ muito menor do
que o observado por Preber'® i ENG e limite superior, de
519/s & igual a0 de Hamersma®. Em relagdo aos valores rela-
tivos da VACL i ENG, tanto para a pfepondera‘incia direcio-
nal, como para a hipo-reflexia, vetificouse que foram maio-
res do que os registrados por Aschan', Henriksson®. Pre-
ber??, Jongkees et alis!?, Coats®, Brookler & Pulec? e Bar-
ber & Stockwell?.

e) os valores absolutos e relativos da VACL e da VACR
encontrados 2 ENG e & VENG, permitiram estabelecer limi-
tes estat{sticos da normalidade para a intensidade do nistag-
mo espontineo com olhos fechados, do nistagmo optocinéri-
co, do nistagmo perrotatdrio resultante da estimulagio dos
canais laterais, posteriores e supetiores, e do nistagmo pés-
calérico que podem ser Gteis para o diagnéstico das afeccdes
do sistema vestibular, a todos que empreguem qualquer um
dos métodos de registro dos movimentos oculares utilizados
nesta investigagio,

CONCLUSAO

Diante do que pudemos apreciar 4 avaliagio electronis-
tagmogrdfica e vecto-electronistagmogrifica da velocidade an-
gular da componente lenta e ripida do nistagmo espontineo,
optocinético, per-rotatério e pdscaldrico, em 40 individuos
normais, acreditamos poder concluir que:

1) os valores absclutos e relativos dos parimetros anali-
sados conduziram i obtengio de limites estat{sticos da nor-
malidade diversos, segundo o mérodo de registro nistdgmico
empregado, o que se deve, possivelmente ao fato de que a
VENG, ao contrario da ENG, leva em consideragdo a diregiio
dos movimentos oculares;

2) o estabelecimento de limites estat{sticos da normali-
dade para os parimetros analisados, tanto para 2 ENG como
para a VENG, poderd ser itil na identificagfio da patologia
vestibular, aos que empregarem qualquer um dos dois tipos
de registro, com a metodologia usada nesta investigagio.
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Mas a civilizagio chinesa tem a todo-poderosa beleza do totalmente outro, e s6 o totalmente outre pode inspirar o mais

profundo amor e o mais profundo desejo de aprender,

J. Needham, The grand t'itration, 1969
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