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Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas da vestibulopatia e os fatores a ela associados,
a partir dos resultados da vectoeletronistagmografia (VENG) na populagéo pediatrica referida
para avaliacdo no Setor de Otoneurologia de um Hospital Universitario. Métodos: Estudo
observacional, descritivo, transversal, com coleta retrospectiva de dados de fichas do Setor de
Otoneurologia de um Hospital Universitario, contendo a anamnese otoneurolégica e os
resultados de VENG realizados em criancas e adolescentes com tontura, durante o periodo de
maio de 1998 a dezembro de 2010. Resultados: Foram avaliadas 16 pacientes, com idade
entre quatro e 18 anos, com distribui¢cdo igualitaria de género. A maioria apresentava tontura
rotatéria, acompanhada de zumbido e de nauseas ou vbmitos, sem alteracdo & VENG. A
histéria de traumatismo craniano foi o Unico fator significativamente associado a presenca de
alteracdo & VENG, estando presente nos trés pacientes que apresentaram resultados
compativeis com sindrome vestibular periférica. Conclusdo: A sintomatologia vestibular
periférica predomina na infancia. Ainda assim, na maioria das vezes a VENG se apresenta
normal, o que sugere uma limitacdo diagndstica deste exame. No entanto, quando a
sintomatologia vestibular persistente ocorre apds quadro de traumatismo craniano, a VENG
ndo so é util a diferenciacdo de afeccbes periféricas de centrais, como auxilia a conduta
terapéutica a ser tomada.

Palavras-chave: tontura, vertigem, crianca, adolescente, doencas vestibulares.

Abstract

Obijective: To describe the clinical features of vestibular disease and factors associated with it,
based on the results of vectoelectronystagmography (VENG) in the pediatric population
evaluated at the Otoneurology of an University Hospital. Methods: This observational,
descriptive, cross-sectional study, with retrospective data collection of registration forms of
Otoneurology Department of a University Hospital, containing otoneurologic interviews and the
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results of VENG, was performed in children and adolescents with dizziness from May 1998 to
December 2010. Results: Sixteen patients 4-18 years old were evaluated, with equal gender
distribution. Most patients had vertigo accompanied by tinnitus and nausea or vomiting, without
changing the VENG. A history of brain damage was the only factor significantly associated with
the presence of alterations in the VENG, which was observed in three patients who showed
consistent results with peripheral vestibular syndrome. Conclusion: The peripheral vestibular
symptomatology predominates in childhood. However, most cases the VENG seems to be
normal, which suggests a limitation of this diagnostic testing. But, when persistent vestibular
symptoms occur after the episode of brain trauma, VENG is useful to differentiate peripheral
from central disorders, and helps in the therapeutic conduct to be adopted.

Key-words: dizziness, vertigo, child, adolescent health, vestibular diseases.

Introducao

A tontura é um sintoma frequente na populacéo pediatrica, com uma incidéncia de até
15% [1-3]. Uma crianca que ndo gosta de ser movimentada, com relato de enxaquecas,
nauseas e vomitos inexplicaveis, ou com histéria de uso de ototdxicos ou de otite média
recorrente, pode estar apresentando quadro de tontura [4]. Entretanto, na maioria das vezes, a
tontura por ser bem tolerada pelas criancas, s6 é descoberta mediante questionamento
direcionado [4]. Por isso mesmo, a populacéo pediatrica representa apenas aproximadamente
1% dos individuos com essa queixa [5]. Nesse sentido, as consequéncias negativas em
criangas podem ser importantes, levando a diminuicdo da orientagdo espacial, quedas
frequentes, inseguranca, alteracdes comportamentais, cefaleia, agitacdo, distirbios do sono,
falta de atencdo em sala de aula, dificuldades na escrita e na leitura, alteracdo da postura e da
coordenacéo motora [6-10].

O exame vestibular avalia o funcionamento dos sistemas vestibular, visual e
proprioceptivo, com a finalidade de informar se ha comprometimento periférico ou central [7,11].
Varios autores consideram a importancia da vectoeletronistagmografia (VENG), na crianca e no
adolescente, como um dos exames importantes no diagndstico diferencial dos distlrbios de
equilibrio [1,7-9,11-14]. Apesar disto, um percentual pequeno de criancas € avaliado por este
exame em comparagéo a adultos [15].

Considerando as repercussdes sociais e emocionais da tontura na infancia, houve
interesse em descrever as caracteristicas clinicas da vestibulopatia e os fatores a elas
associados, a partir dos resultados da VENG na populacdo pediatrica referida para avaliagdo
no Setor de Otoneurologia de um Hospital Universitario.

Material e métodos

Foi realizado um estudo observacional, descritivo, transversal, com coleta retrospectiva
de dados de fichas do Setor de Otoneurologia de um Hospital Universitario, contendo a
anamnese otoneuroldgica e os resultados de vectoeletronistagmografias realizadas em
criangas e adolescentes com tontura, durante o periodo de maio de 1998 a dezembro de 2010.
Apés esta data ndo foi mais realizado o registro de henhum exame otoneurolégico no Setor.
Foi considerado critério de inclusdo idade inferior a 19 anos e como critério de exclusédo
auséncia de dados clinicos nas fichas do exame otoneurolégico.

Tontura e/ou vertigem foi definida como sensacgéo de alteragdo do equilibrio corporal
[16]. As variaveis estudadas foram: género, idade, sintomas vestibulares, doencas familiares e
pessoais, habitos alimentares, exposicdo a agentes externos e dados da
vectoeletronistagmografia.

Na vectoeletronisgmografia, a avaliagdo quantitativa do nistagmo p0ds-caldrico foi
considerada normal quando os valores absolutos obtidos nas estimulacdes quente e fria, nas
orelhas direita e esquerda, estavam entre 3°s e 50°s. Os valores do predominio labirintico (PL)
e da preponderancia direcional do nistagmo (PD) foram considerados normais quando foram
menores que 33%. A hiporreflexia foi definida como respostas nistagmograficas menores do
que 39s, a arreflexia como auséncia de resposta e a hiperrreflexia como respostas maiores que
509/s [17].

Foram calculadas propor¢cdes para as varidveis categoricas. Como as variaveis
numéricas idade do paciente e idade do primeiro episédio de tontura apresentaram-se com
distribuicao normal pelo teste de Shapiro-Wilk, foram fornecidos média e desvio padrdo (DP). A
associacdo entre as variaveis categoricas e a presenca ou auséncia de alteragfes da
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vectoeletronistagmografia foi obtida através do teste exato de Fisher. A diferenca entre as
médias das variaveis numéricas foi verificada pelo test de p valores < 0,05 e indicaram
resultados significativos. O programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS, IBM Corp,
Armonk, NY, USA) version 16.0 foi utilizado para analisar os dados.

Este estudo foi aprovado em 17/11/2006 pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira - UFRJ com o n° 58/06 e os pesquisadores
assinaram o Termo de Compromisso de Utilizagido de Dados.

Resultados

Foi encontrado o total de 1.898 exames no caderno de registro do Setor de
Otoneurologia no periodo avaliado de 12 anos. Destes, foram realizados 19 exames em
criancas e adolescentes, correspondendo a 1,0% (19/1.898) do total, 75% dos pacientes foram
primariamente encaminhados para realizacdo do exame por otorrinolaringologistas, e os 25%
restantes, por médicos de diversas especialidades. Trés pacientes foram excluidos por
auséncia de dados clinicos na ficha de exame otoneuroldgico. Foram inclusos no estudo 16
individuos, na faixa etaria de quatro a 18 anos, com média de idade 12,6 anos (DP * 4,18),
com distribuicdo igualitaria (50%) em relagdo ao género.

O primeiro episodio de tontura aconteceu em média aos 10,27 anos de idade (DP *
3,3). As frequéncias das caracteristicas clinicas, habitos, antecedentes pessoais e familiares
estdo descritas na tabela I. A tontura rotatéria, a sensacdo de flutuacdo e a tendéncia a cair,
acompanhadas de zumbido e nauseas ou vémitos foram relatadas pela maioria das criangas e
adolescentes. A mudanca de posi¢cdo foi o fator desencadeante mais frequente. Em relagéo
aos habitos e antecedentes pessoais ou familiares, destacaram-se a maior frequéncia de
ingestdo de alimentos com cafeina e a ocorréncia de diabetes na familia. Nenhum paciente
tinha diabetes mellitus ou referia-se a consumo de drogas ilicitas ou tabagismo. Apenas um
adolescente referiu-se a consumo de alcool.

Os resultados da avaliagdo vestibular dos 16 individuos estdo na tabela Il. As provas
de calibragdo (CAL), nistagmo espontaneo de olho fechado (NEOF), nistagmo esponténeo de
olho aberto (NEOA) e nistagmo semiespontaneo (NSE) foram normais em todos os pacientes,
ndo estdo inseridas nesta tabela. A VENG foi normal em 81,25% dos pacientes e apenas trés
exames apresentaram alteracdes compativeis com sindrome vestibular periférica.

Caracteristicas clinicas, habitos, antecedentes pessoais e familiares das 16 criangas ou
adolescentes foram comparados entre 0os grupos com e sem alteracdo & VENG (Tabela IlI).
Apenas a histéria de traumatismo craniano foi associada significativamente (p = 0,04) a
alteracdo neste exame: a histéria de traumatismo craniano estava presente em todos o0s trés
(100%) pacientes com alteragdo a VENG e apenas em 23,1% dos pacientes sem alteracao a
este exame (Tabela Ill).
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Tabela | - Frequéncia das caracteristicas clinicas, habitos, histéria pessoal e familiar de 16
criancas e adolescentes com tontura -Hospital Universitario Clementino Fraga Filho -
Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro, 1998-2010.

Sintomas, historia pessoal e familiar Numero de pacientes Percentual (%) de
que apresentaram pacientes que
alteragoes em apresentaram
relagao ao total onde  alteragbes em relagao
a informacao foi ao total onde a
obfida informagao foi obtida.

Nauseas e/ou vomitos 11/16 68,8

Escuta zumbido 10/16 625

Tendénciaa cair a/15 60,0

Mudanga de posigao piora a tontura 712 58,3

Vocé sente girar ou vé os objetos girando 814 57.1

Sensagao de flutuagao 7113 538

Visao dupla a/16 50,0

Crisesao ano: 3 ou mais 67 857

Até 2 ao ano 117 14,3

A 1 crise de tontura ocorreu ha

Meses 412 333

Anos a8/12 66,7

Duragdo datontura

Minutos 510 50,0

Horas 310 30,0

Dias 2/10 20,0

Dificuldade de ouvir 516 375

Sente as orelhas tampad as 613 46,2

Sai liquido das orelhas 314 214

Perda da consciéncia 4/15 26,7

Dificuldade de andar no escuro 7115 457

Consumo de alcool 115 6,7

Toma muito café e coca-cola 9/16 56,3

Diabetes na familia 611 54,5

Traumatismo craniano &/16 375

Toma medicagao regularmente 516 313

Exposigao a cheiros ativos (tinta fresca) ¥16 18,8

Presenga de surdez na familia 2115 134

Jafez algumacirurgia 2/16 125

Alteragao cardiaca/vascular 1/5 20,0

Alteragao renal 1/5 20,0

Colesterol/ triglicerndios altos 115 6,7

Hipertensao arterial 115 6,7
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Tabela Il - Resultado da avaliacdo vestibular em 16 criancas e adolescentes com tontura -
Hospital Universitario Clementino. Rio de Janeiro, 1998-2010.

Ritiiio Prova Efeito
N° Idade Género Nistagmo Pendular Nistagmo Rotatoria Prova Inibidor Resultado
Postural Ti Optocinético Pendular Calédrica Fixagao Final
no Decrescente Ocular
PL (31%
1 Ma2m M ausente | nomal normal oD presente Normal
2 13a7im M ausente | nomal normal PL (7% OE) presente Normal
nao nao
9a10m F ausente | nomal normal rodlady  ypabds Normal
nao nao nao nao
4 7am F ausente ' realizada realizada realizada realizada Normal
5 10a1m M ausente | nomal normal PDgg)'S% presente Normal
PL (9,6%
6 17abm F ausente | nomal normal 0E) presente Normal
7 16aim F ausente | nomal normal PD (32,18%) presente Normal
8 4a10m F ausente | nomal normal PD&%)B% presente Normal
9 14aim M ausente | nomal normal PDC()%?% presente Normal
10 16a1m M ausente | nomal normal PL((;g,)B% presente Normal
n3o Arreflexia .
11 17adm M fedbadk | nomal norﬁmal bilateral presente SVPD bilatera
nao
1218310m M ausente | nomal reaizada PL(23%0E) presente Normal
nao nao
1314a3m M presente | nomal normal reclizada realad SVP
14 1585m F ausente | nomal normal PD (9% OE) presente Normal
15 7a F ausente Il nomal normal PLO%?% presente SVPDOE
16 14adm F ausente | nomal normal PLO(E;?% presente Normal

PL = predominio labirintico; PD = prepoderancia direcional do nistagmo; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda;
SVPD = sindrome vestibular periférica deficitaria; SVP = sindrome vestibular periférica; M = masculino; F = feminino; a
= anos; m = meses.
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Tabela 1l - Comparacdo da presenca ou ndo de alteracio no exame de
vectoeletronistagmografia com caracteristicas clinicas, habitos e antecedentes pessoais ou
familiares em 16 criancas e adolescentes - Hospital Universitario Clementino Fraga Filho,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1998-2010.

Alteragao a Sim Nao
Vectoeletronistagmografia (N=23) (N=13)

Varidveis n n Valor de p
Masculino 2 66,7% 6 46,2% 1,00
Sensacao de flutuacdo 3 100% 4 40,0% 0,19
Perda da consciéncia 1 333% 3 25,0% 1,00
Tendéncia a cair 2 66,7% 7 58,3% 1,00
Sensacado rotatoria 2 100% 6 50,0% 047
Sensac3do dos objetos girarem 2 100% 5 417% 0,46
Presenca de nauseas ou vomitos 2 66,7% 9 692% 1,00
Piora com mudanca de posicao 2 66,7% 5 55,6% 1,00
Dificuldade de andar nc escurc 2 66,7% 5 417% 0,57
Dificuldade de ouvir 2 66,7% 4 30,8% 0,52
Zumbido 2 66,7% 8 61,5% 1,00
Press3o na orelhas 3 100% 3 30% 0,07
Otorréia 1 333% 2 18,2% 1,00
Exposicdo a cheiros ativos (tinta) 0 0% 3 231% 1,00
Consumo de café, coca-cola 2 66,7% 7 53,8% 1,00
Colegrolemiatrigliceridemia 0 0% 1 8,3% 1,00
Hipertens3o arterial 0 0% 1 8,3% 1,00
Uso regular de medicacao 1 333% 4 30,8% 1,00
Histdria de traumatismo craniano 3 100% 3 231% 0,04
Diabetes nafamilia 2 100% 4 44 4% 0,46
Surdez na familia 1 33.3% 1 7,7% 0,35

*Valor estatisticamente significante (p < 0,05); N = nimero total, n = nimeros validos

Discussao

Ao avaliarmos os dados de anamnese e da VENG de criancas e adolescentes com
tonturas, examinados pelo Setor de Otoneurologia de um Hospital Universitario num periodo de
12 anos, observou-se que a maioria apresentava tontura rotatéria, acompanhada de zumbido e
de nauseas ou vomitos, sem alteracdo a VENG. A historia de traumatismo craniano foi o Unico
fator significativamente associado a presenca de alteragdo a VENG, e presente nos trés
pacientes que apresentaram resultados compativeis com sindrome vestibular periférica.

Como se observou em nosso estudo, em torno de 1% das VENG é realizado em
criangcas e adolescentes [5], sendo estes exames majoritariamente solicitados por
otorrinolaringologistas [16], especialistas aos quais comumente sdo encaminhados pacientes
com tontura para investigacao.

Verificou-se que ndo ha predominio deste sintoma quanto ao género na faixa etaria
descrita [5]. Ja a idade média em torno de 12 anos também é relatada por outros estudos
[3,5,14,18,19]. A maior frequéncia de criancas acima de sete anos com tontura € justificada
pelo fato dos sintomas vestibulares serem mais facilmente descritos por criangcas maiores, além
das alteracdes do equilibrio associadas a determinados brinquedos como o de girar e 0
balangco serem também melhor observados [18]. A diferenca de dois anos entre o primeiro
episddio de tontura e a realizacdo da VENG mostra que hd demora entre o inicio da
sintomatologia e o atendimento especializado.

Os sintomas mais recorrentes em nossa amostra, tontura rotatéria com duragédo de
minutos, zumbido, sensacdo de flutuacdo, nduseas e/ou vémitos sdo comuns em afeccdes
periféricas, que predominam nesta faixa etaria [5]. Sintomas como perda de consciéncia ou
desmaio, bem como a duragdo de horas ou dias da tontura, que podem estar relacionadas a
uma causa central da vestibulopatia [5,18] foram menos frequentes. Além disso, nossa amostra
era mais sintomatica em comparagéo a outros estudos [1,12,18-20], fazendo-nos supor que,
em nossa populacdo, apenas as criancas e adolescentes com queixas vestibulares mais
intensas foram encaminhados para avaliagcdo otoneurolégica completa.

Queixas otolégicas, como perda auditiva, sensacdo de orelhas tampadas e otorreia,
também foram mais frequentes em nossas criancas e adolescentes [5,12,18-20]. E
recomendado que se faca uma exploragdo vestibular sistematica em criangcas com hipoacusia
sensorioneural ja que ha indicios de uma relacdo entre este sintomas na infancia e
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deterioracdo da funcdo vestibular [5], ocorrendo um predominio de sindrome vestibular
periférica deficitaria bilateral em criancas deficientes auditivas, independente do género,
etiologia e do grau da perda auditiva [21]. Na otite média secretora € comum encontrar
instabilidade e tontura que regridem na maioria das vezes quando é realizada a colocacdo de
tubo de ventilacdo para tratamento [21]. Ja a infeccdo otoldgica pode estar associada a
labirintite infecciosa com hiporreflexia no ouvido infectado, embora este quadro seja cada vez
menos frequente com o tratamento adequado de otites [5].

E relatada a associagdo entre os habitos alimentares, antecedentes pessoais,
antecedentes familiares e o uso de medicamentos com os distirbios de equilibrio [22-24]. Além
de observar-se a ingestdo de café e coca-cola como um achado frequente, os distUrbios
cardiovasculares em nossa amostra apresentaram frequéncia semelhante a da observada em
adultos com queixa de tontura e/ou vertigem e exame vestibular normal [24], sendo, portanto,
elevada para a faixa etaria estudada. Embora nenhuma crianca tenha apresentado diabetes
mellitus, metade delas apresentava histéria familiar compativel. Deve ser ressaltada a
importancia do metabolismo do glicidio na etiopatogenia dos distarbios do ouvido interno. O
mecanismo fundamental pelo qual o nivel de insulina e glicose poderia causar alteracdes da
funcéo vestibular permanece, porém desconhecido [25,26].

A normalidade na vectoeletronistagmografia é o resultado mais encontrado na
populacdo pediétrica [5]. Sintomas vestibulares como vertigem, tontura e desequilibrio sao
comuns, devido ao fato do labirinto sofrer influéncia de varios distlrbios clinicos provenientes
de diferentes 6rgdos. E é justamente a alta frequéncia de pacientes com alteracbes nado
labirinticas associadas a vertigem que poderia justificar um resultado normal ao exame
vestibular [24]. Em especial em criangas e adolescentes com queixas vestibulares, o resultado
normal a VENG também tem sido justificado pela possivel ascensdo dos problemas
psicoemocionais dessa faixa populacional [9,15]. Quando presente, a alteragdo mais
comumente encontrada na VENG, como foi em nosso estudo, € a afecgdo periférica [5], o que
esta de acordo com a sintomatologia relatada em nossa amostra.

As criancas em nosso estudo com histdria de traumatismo craniano ndo apresentaram
alterag@es centrais a vectoeletronistagmografia, apesar de ser relatado que 31,6% de criancas
com vertigem central apresentaram como causa 0 traumatismo craniano [13]. No entanto, a
associacdo de traumatismo craniano a vertigem jé foi descrita [11,12] e a frequéncia da historia
de traumatismo craniano em nosso estudo foi superior a de outros autores [20,27]. Acredita-se
que o fato da tontura e o zumbido estarem significativamente mais presentes em fratura de
0sso temporal em adultos se deva ao baixo reconhecimento dos sintomas otoldgicos pelas
criangas [28]. Ainda assim, 51% das criangas que sofrem contusdo cerebral referem vertigem
ou instabilidade, e ndo se pode duvidar de uma sindrome pds-contusional mesmo quando os
traumas sdo banais. Normalmente ocorre melhora progressiva destes sintomas com as
medidas convencionais de repouso, mas naquelas em que nao ha melhora, a reabilitacao
vestibular (RV) tem mostrado bons resultados, principalmente em criangcas com sintomas de
cinetose pura a RV é o tratamento de primeira escolha [10,29,30].

A ampla variedade de quadros clinicos associada aos disturbios vestibulares na
infancia faz com que o diagnéstico diferencial seja mais complexo que o normal [30]. Portanto,
apesar de as avaliacdes do equilibrio na infancia serem consideradas de pouca relevancia
diagndéstica, tal estudo deve ser realizado para casos selecionados [5].

Conclusao

A sintomatologia vestibular periférica predomina na infancia. Ainda assim, na maioria
das vezes, a VENG apresenta-se normal, o que sugere uma limitacéo diagnostica deste exame.
No entanto, quando a sintomatologia vestibular persistente ocorre apés quadro de traumatismo
craniano, a VENG é util na diferenciacdo de afeccdes periféricas de centrais, e auxilia na
conduta terapéutica a ser tomada.
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