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Resumo

Introducdo: A Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) é considerada a causa
mais frequente de vertigem atribuida a uma disfuncdo vestibular. O Potencial Evocado
Miogénico Vestibular (VEMP) e a Eletrococleografia (ECochG) sdo exames
complementares da avaliacdo otoneuroldgica que apresentam diversas caracteristicas
favoraveis a sua utilizagdo, pois avaliam estruturas especificas do sistema vestibular.
Objetivos: Analisar e correlacionar as respostas do Potencial Evocado Miogénico
Vestibular Cervical (cVEMP) e da ECochG em pacientes com diagnéstico de VPPB.
Métodos: Estudo transversal com intervengédo diagndstica por meio da audiometria tonal
e vocal, medidas de imitancia acustica, cVEMP e ECochG, no qual foram avaliados 23
individuos com diagnéstico médico de VPPB. Resultados: No cVEMP, as médias das
laténcias de P13 e N23 foram 16,9 ms e 23,7 ms na OD e, 17,0 ms e 24,0 ms na OE,
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respectivamente. A média do indice de assimetria foi de 19,3%. Na testagem da
ECochG, 21 individuos apresentaram alteracdes. Conclusao: Na correlacdo da ECochG
com a VPPB, os resultados evidenciaram relevancia estatistica, diferentemente dos
resultados do cVEMP correlacionados com a VPPB, ndo apresentaram estatistica
significativa. No entanto, verificou-se, nas analises individuais e qualitativas, presenca
de altera¢cbes nos achados do cVEMP.

Palavras-chave: vertigem; vertigem posicional paroxistica benigna; doencas do
labirinto; potenciais evocados miogénicos vestibulares; audiometria de resposta

evocada.

Abstract

Introduction: Benign Paroxysmal Positional Vertigo is considered the most frequent
cause of vertigo attributed to vestibular dysfunction. Vestibular Evoked Myogenic
Potential and Electrocochleography are complementary exams of otoneurological
evaluation that present several characteristics favorable to its use, as they evaluate
specific structures of the vestibular system, until then not evaluated by traditional
vestibular exams performed in clinical practice. Objectives: To analyze and associate the
responses of Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential and Electrocochleography
in patients diagnosed with Benign Paraxysmal Positional Vertigo. Methods: Cross-
sectional study with a diagnostic intervention using pure tone audiometry, acoustic
immittance measures, Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential, and
Electrocochleography, which evaluated 23 individuals with a medical diagnosis of Benign
Paroxysmal Positional Vertigo. Results: In the Cervical Vestibular Evoked Myogenic
Potential procedure, the mean latencies of P13 and N23 were 16.9 ms and 23.7 ms in
right ear, and 17.0 ms and 24.0 ms in left ear, respectively. The average asymmetry
index was 19.3%. In the Electrocochleography test, 21 (91.30%) individuals showed
changes. Conclusion: In the association of Electrocochleography with Benign
Paroxysmal Positional Vertigo, the results showed statistical relevance, differently from
the results of Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential associated with Benign
Paroxysmal Positional Vertigo. However, changes in the findings of Cervical Vestibular
Evoked Myogenic Potential were found in individual and qualitative analyzes.
Keywords: vertigo; benign paroxysmal positional vertigo; labyrinth diseases; vestibular

evoked myogenic potentials; evoked response audiometry.

250



Fisioterapia Brasil 2023;24(3);249-264

Introducéao

A manutencdo do equilibrio corporal € determinada pela integracdo funcional
das informacdes provenientes das estruturas sensoriais dos sistemas vestibular, visual
e proprioceptivo, nos nucleos vestibulares do tronco encefalico, sob a coordenacéo do
cerebelo [1,2]. Quando ha conflito na integracéo dessas informacdes, surgem os sinais
e o0s sintomas de alteragcdo do equilibrio: nistagmo, vertigem e/ou tontura ou
instabilidade corporal [3,4]. A etiologia das tonturas pode ser de origem vestibular ou
extra vestibular [5,6]. A Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) é considerada
a causa mais frequente de vertigem atribuida a uma disfunc¢éo vestibular [7,8]. Sendo
mais comum em jovens e adultos e mais frequente em idosos [3,9-11]. Sua prevaléncia
na populacdo adulta em geral esta entre 2,4% [12,13]. Ao passo que, em clinicas
especializadas, a prevaléncia varia de 20 a 30% [14].

Clinicamente a VPPB se caracteriza por episédios breves e violentos de
vertigem, provocada pela rdpida mudanca da posicéo da cabega em relagéo a gravidade
[15-17]. A sua origem esta relacionada com depdsito anormal de cristais de carbonato
de célcio, chamados de otdlitos ou otocbnias, que se deslocam do utriculo para o canal
semicircular posterior, superior ou lateral, forma conhecida como canalitiase, ou quando
os cristais de carbonato de calcio aderem a clpula destes canais semicirculares, forma
conhecida como cupulolitiase [16,18,19]. A VPPB pode apresentar envolvimento
labirintico unilateral, bilateral ou acometimento simultineo de diferentes canais
semicirculares [20]. A causa, na maioria das vezes, é idiopatica [15,16]. O seu
diagnostico é baseado na histéria clinica e confirmado por meio da provocacgdo da
vertigem e/ou nistagmos caracteristicos, durante o0s testes de posicionamento
[17,21,22].

Importante salientar que existem cinco 6rgaos sensoriais no labirinto, portanto,
quanto mais precisa for a avaliacdo desses 6rgaos, mais concisa sera a avaliacdo da
funcao vestibular. Os recentes avanc¢os na tecnologia tém proporcionado aos clinicos a
capacidade de avaliar a funcdo dos 6rgaos otoliticos (saculo e divisdo inferior do nervo
vestibular; utriculo e divisdo superior do nervo vestibular), através dos potenciais
evocados vestibulares [23-25]. O Potencial Evocado Miogénico Vestibular (VEMP) é um
exame complementar da avaliac&o otoneurolégica, considerado um exame objetivo, ndo
invasivo ao paciente, rapido, de facil execugéo, de baixo custo e que ndo traz grande
desconforto ao paciente [26,27]. O Potencial Evocado Miogénico Vestibular Cervical
(cVEMP) tem como origem as células da macula sacular, e sua aferéncia através da
divisdo inferior do nervo vestibular e nucleo vestibular lateral. A eferéncia é através das

vias vestibuloespinais descendentes e dos neurbnios motores do musculo
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esternocleidomastoéideo ipsilateral [27]. Outro procedimento utilizado para auxiliar no
diagnéstico das alteragfes vestibulares, é a Eletrococleografia (ECochG), que permite
registrar os eventos bioelétricos da coclea e do nervo coclear que ocorrem antes de 5
ms. Na eletrococleografia, registram-se trés fendbmenos elétricos: o microfonismo
coclear, o potencial de somacéao e o potencial de acéo [28-31]. A ECochG permite uma
avaliacdo objetiva da porcdo mais periférica do sistema auditivo. Sua aplicacdo nao se
restringe apenas ao diagndstico de hidropsia endolinfatica, mas também
complementando a bateria de testes eletrofisiolégicos disponiveis ao diagnostico
diferencial [28,30,31].

Apesar da elevada prevaléncia e recorréncia da VPPB, ainda existem dlvidas
do seu comportamento sob a perspectiva do VEMP e da ECochG. Portanto, avaliar de
forma integra a funcdo vestibular, podera contribuir para melhor caracterizagdo dessa
afeccdo e, dessa forma, auxiliara os profissionais da area no diagndstico preciso e
terapéutica adequada a cada caso. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar e
correlacionar as respostas do Potencial Evocado Miogénico Vestibular Cervical
(cVEMP) e da Eletrococleografia (ECochG) em pacientes com diagnéstico de Vertigem
Posicional Paroxistica Benigna (VPPB).

Trata-se de um estudo com delineamento transversal. Desenvolvido apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, sob o parecer de niumero 2011039 e mediante a
autorizacao da instituicdo envolvida, Clinica Particular da cidade de Caxias do Sul, Rio
Grande do Sul. Os procedimentos foram realizados ap0s a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra foi composta por 23 individuos de ambos
0S sexos, com idade entre 24 e 67 anos. Foram incluidos na pesquisa somente
individuos com diagnéstico médico de VPPB, realizado por um otorrinolaringologista da
clinica onde foi realizada a coleta de dados. Os critérios de exclusdo adotados foram:
individuos que apresentaram quaisquer alteracdes de orelha média e/ou perfuracdo da
membrana timpanica e malforma¢des do meato acustico externo, além de doencas da
orelha externa ou média que pudessem interferir nos resultados do cVEMP, alteracbes
da coluna cervical ou do pescoco e individuos que ndo concluiram as avaliagfes.

Os participantes foram recrutados através de convite individual dos
pesquisadores. Estes foram submetidos a anamnese, abordando dados em relagéo a
saude em geral, passado otolégico e informagdes pessoais. Além disso, foi realizada

uma pesquisa de prontuario destes pacientes, a fim de verificar outras informacdes
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relevantes da histdria clinica, considerando que os participantes da pesquisa ja eram
pacientes da clinica onde o estudo foi realizado. Posteriormente a avaliagdo com o
médico otorrinolaringologista, realizou-se a avaliagdo auditiva, composta pela
audiometria tonal e vocal e medidas de imitancia acustica. Logo apds, realizou-se a
avaliacdo eletrofisioldgica, por meio do cVEMP e da ECochG.

Para a meatoscopia foi utilizado o otoscépio WelchAllyn da marca Heine. A
audiometria tonal e vocal foi realizada em cabina acustica, com o audidmetro modelo
AC40 da marca Interacoustics, com a utilizacdo do fone TDH39 e vibrador ésseo B71.
As medidas de imitancia acustica foram realizadas com o equipamento AZ7 da marca
Interacoustics, contendo um fone de ouvido contralateral modelo TDH-39 e uma sonda
conectados ao equipamento principal. O cVEMP e a ECochG foram realizados em uma
maca, com o equipamento Masbe ATC Plus, da marca Contronic, de um canal, com o
software ATC Plus versao 2.2.0, utilizando fones de inser¢cdo E-ARTONE 3A e, para a
ECochG, foi utilizado o eletrodo extratimpanico de niquel. Todos 0s equipamentos
utilizados foram calibrados adequadamente, conforme previsto em lei e também
atendendo as exigéncias do Conselho Federal de Fonoaudiologia.

A audiometria tonal foi realizada por via aérea, testando as frequéncias de 250
Hz a 8000 Hz, e via dssea, nas frequéncias de 500 Hz a 4000 Hz. A audiometria vocal
foi realizada no mesmo equipamento, sendo realizado o Limiar de Reconhecimento de
Fala (LRF) e o Indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF). Para classificar
as perdas auditivas encontradas, foi utilizada a classificacdo de Lloyd e Kaplan (1978)
[32]. Na testagem das medidas de imitancia acustica, as curvas timpanométricas foram
pesquisadas e caracterizadas de acordo com a classificacdo de Jerger (1970 e 1972)
[33,34]. Os reflexos acusticos contralaterais foram pesquisados nas frequéncias de 500,
1000, 2000 e 4000 Hz e ipsilaterais nas frequéncias de 1000 e 2000 Hz, com intensidade
inicial de 80 dBNA e maxima de 105 dBNA, bilateralmente.

Para a captacao dos testes eletrofisioldgicos, cVEMP e ECochG, inicialmente foi
realizada a limpeza da pele com gaze e gel abrasivo (Nuprep®), de modo a garantir uma
impedancia menor ou igual a 5 kilohms (kW). O eletroencefalograma (EEG) foi realizado
para capturar a atividade elétrica espontanea do cérebro, a fim de verificar a presenga
de artefatos que pudessem interferir no exame. Para a obtencdo dos dados do cVEMP,
foi utilizado como estimulo Tone Burst de polaridade alternada, na frequéncia de 500
Hz, intensidade de 94 dBNA, com filtro passa baixa de 1000 Hz e passa alta de 5 Hz,
com taxa de apresentacdo de 100 estimulos, foram apresentados 5,1 estimulos por
segundo, com janela de 50 ms. Os eletrodos fixados a pele por meio de pasta eletrolitica
e fita adesiva (micropore) em posicBes pré-determinadas: eletrodo ativo (positivo) na

borda anterior do musculo esternocleidomastoideo, em seu terco superior; o eletrodo de
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referéncia (negativo) na regido da furcula esternal e o eletrodo terra na fronte do
paciente. Os fones de inser¢cdo foram colocados na orelha do individuo para a
apresentacdo do estimulo sonoro. O paciente foi orientado a deitar-se em decubito
dorsal em uma maca, com a cabec¢a apoiada em um travesseiro para relaxamento da
musculatura cervical. Durante a apresentacdo da estimula¢éo sonora, foi solicitado que
0 paciente realizasse uma flexdo da cabeca e mantivesse a rotagcéo para o lado oposto
ao da orelha estimulada, gerando assim a contracdo do maudsculo
esternocleidomastoideo. Além disso, os pacientes foram orientados a ndo cruzar as
pernas e/ou bragos. Foram considerados os seguintes critérios de andlise: presenca ou
auséncia de ondas reprodutiveis e indices de assimetria da amplitude de respostas
interaural. Foram considerados como VEMP normal a presenca de ondas reprodutiveis
e o indice de assimetria da amplitude de respostas interaural igual ou menor do que
34%. Foi considerado como VEMP alterado auséncia de ondas reprodutiveis e/ou indice
de assimetria da amplitude de respostas interaural maior do que 34%. O indice de
assimetria foi calculado de acordo com a equacéo: R(%) = (AE - AD/ AE + AD) x 100.
Onde, A = amplitude e D e E em referéncia aos lados direito e esquerdo,
respectivamente.

Para a obtencdo dos dados da ECochG, foi utilizado o estimulo clique, de
polaridade rarefeita e comprimida, intensidade de 90 dBNA, com filtro passa baixa de
3000 Hz e passa alta de 1 Hz, com taxa de apresentacdo de 100 estimulos, foram
apresentados 13,7 estimulos por segundo, com janela de 10 ms. Os eletrodos fixados
a pele por meio de pasta eletrolitica e fita adesiva (micropore) em posicbes pré-
determinadas: eletrodo ativo (positivo) na mastoide; eletrodo terra na fronte do paciente
e o eletrodo de referéncia (extratimpanico de niquel) em contato com a membrana
timpanica, sendo mantido pelo fone de insercéo colocado no Meato Acustico Externo
(MAE). Foi considerada alterada uma relacdo PS/PA maior do que 40%. Os
participantes foram classificados, qualitativamente, em ECochG normal ou alterado.

E importante mencionar que, para garantir maior confiabilidade da analise, os
registros eletrofisiolégicos foram analisados por dois avaliadores, e os participantes
foram submetidos a pelo menos duas estimulacbes em cada lado para verificar a
replicabilidade do potencial. Os achados foram tabulados, utilizando o programa Excel
e posteriormente foram submetidos a andlise estatistica. Os dados foram analisados
através de tabelas, estatisticas descritivas e pelos testes estatisticos: teste t-student,
teste de associacéo exato de Fisher e teste Qui-quadrado de Pearson para as variaveis
categoéricas. Os resultados foram considerados significativos a um nivel de significancia
maximo de 5% (p < 0,05), e o software utilizado para esta analise foi o SPSS (Statistical

Package for Social Sciences), verséo 22.0.
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Resultados

Durante o periodo de estudo, foram diagnosticados 24 individuos com VPPB,
dentre os quais, 23 se encaixaram nos critérios de inclusdo. Todos os participantes
realizaram a audiometria tonal e vocal, medidas de imitancia acustica, cVEMP e
ECochG. A fim de garantir a confiabilidade dos achados, os registros eletrofisiolégicos
foram analisados por duas avaliadoras, em momentos distintos e houve concordancia
entre as avaliadoras nos resultados destes testes. Dos 23 individuos participantes, 14
eram do sexo feminino e nove eram do sexo masculino, com idade entre 24 e 67 anos,
sendo, 16 com idade inferior a 60 anos e sete com idade igual ou superior a 60 anos.

Com relacdo aos resultados da avaliacdo audiol6gica, cinco dos participantes
apresentaram perda auditiva sensorioneural na orelha direita (OD), dois deles com
perda auditiva de grau leve e trés com perda auditiva limitada as frequéncias agudas;
oito apresentaram perda auditiva sensorioneural na orelha esquerda (OE), dois deles
com perda auditiva de grau leve e seis com perda auditiva limitada as frequéncias
agudas. Esses resultados foram considerados compativeis, tanto com os resultados
obtidos na pesquisa das curvas timpanomeétricas (curva tipo A) e presenga de reflexos
acusticos, quanto com a faixa etaria dos participantes. Cabe ressaltar que, apesar das
perdas auditivas apresentadas, esses achados néo interferiram na captacéo dos testes
eletrofisioldgicos.

Treze participantes apresentaram envolvimento do labirinto direito e dez do
labirinto esquerdo. Nesta amostra de estudo, ndo houve nenhum participante com
envolvimento labirintico bilateral. Na tabela |, estdo expostos os resultados da estatistica
descritiva das variaveis quantitativas do cVEMP, em relagéo ao indice de assimetria (I1A)

e as laténcias, em milissegundos, das ondas P13 e N23 de ambas as orelhas.

Tabela | - Estatisticas descritivas das variaveis guantitativas para laténcia (ms) e indice
de assimetria do cVEMP

Variavel Minimao Maximo Média Desvio Padrao
Indice de assimetria 0.0 55,0 19,3 14,1
Laténcia P130D 14,5 201 16,9 1.4
Laténcia P13 OE 15,1 199 17.0 1.0
Laténcia N23 OD 204 265 237 14
Laténcia N23 OF 222 270 240 1.2

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda

Em relacdo a avaliacao eletrofisiol6gica, por meio do cVEMP, cinco individuos
apresentaram alteracdo (quatro na OD e um na OE). Ao passo que, na testagem da
ECochG, 21 individuos apresentaram alteracdes (13 na OD e oito na OE). Na tabela I,

estdo expostos os resultados da correlacdo da VPPB, com os resultados do cVEMP e
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da ECochG. Observa-se associacéo estatisticamente significante na correlagdo VPPB
e ECochG no lado esquerdo, ou seja, pacientes com VPPB mais frequentemente

apresentaram altera¢des na ECochG no lado esquerdo (p = 0,037).

Tabela Il - Analise da correlacdo da VPPB com cVEMP e com a ECochG

VPPE (n = 23)

Direito Esquerdo p-valor

(n =13) (n=4)
cVEMP LD 0,596
Mormal 11 (84,6%) 8 (B0%%)
Alterado 2 (15,4%) 2 (20%)
cVEMP LE 0,435
Mormal 13 (100%) 9 (90%)
Alterado 0 (0%) 1 (10%)
ECochG OD 0,552
Mormal G (46,2%) 4 (400%)
Alterado 7 (53,8%) 6 (G0%)
ECochG OE 0,037+
Mormal 11 (84,6%) 4 (400%)
Alterado 2 (15,4%) 6 (60%)

LD = lado direito; LE = lado esquerdo; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda

Discussao

O objetivo deste estudo foi analisar e correlacionar as respostas do Potencial

Evocado Miogénico Vestibular Cervical (cVEMP) e da Eletrococleografia (ECochG) em
pacientes com diagnoéstico de Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB).
A VPPB é o disturbio mais comum do sistema vestibular periférico [35, 36]. Muitos
fatores aparentemente predispde a VPPB, embora seja idiopatica ha maioria dos casos
[37]. Apesar de ser rotulada como benigna, pode seguir um curso crénico e recidivante,
perturbando consideravelmente a qualidade de vida do paciente [38,39]. No presente
estudo, foi observado uma predominéncia do sexo feminino. Outros estudos também
verificaram prevaléncia do sexo feminino entre os pacientes com VPPB [36,40-47].
Estudos apontaram a mulher como mais suscetivel do que o homem as alteracbes
otoneuroldgicas e, ainda, acreditam que este achado se deve as alteragées hormonais
mais frequentemente encontradas no sexo feminino, favorecendo a maior ocorréncia da
VPPB [46,48].

O acometimento labirintico unilateral prevaleceu na amostra estudada. Este
achado é comparavel com os achados de outros estudos que também encontraram
prevaléncia de acometimento unilateral [37,49,50]. Em relacdo a lateralidade dos canais
acometidos, 13 participantes apresentaram envolvimento do labirinto direito e dez do
labirinto esquerdo. Este achado foi evidenciado em outros estudos realizados, que
verificaram envolvimento do labirinto direito [11,41,44,46,50,51]. Conforme
recomendado por Slater [52], uma das hipoteses para este achado, é devido a primeira

manobra diagndstica geralmente ser realizada no lado direito, sempre que o paciente
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ndo souber informar qual o lado desencadeante de vertigem ou nistagmo. Outra
hipotese, como relatado por Gananga et al. [3], poderia ser a de que a primeira manobra
desencadearia vertigem e nistagmo mais intensos e ndo sofreria a influéncia da
fatigabilidade a repeticédo do teste diagnostico.

A literatura cientifica refere que o pico de incidéncia da VPPB ocorre entre os 40
e 60 anos de idade [37,53]. Na atual pesquisa a idade dos participantes foi limitada até
70 anos (média = 45,6 anos), com o intuito de diminuir o impacto da variabilidade das
respostas do VEMP, pois existem controvérsias a respeito dos resultados do VEMP nos
pacientes acima desta faixa etaria [54]. Outros pesquisadores referiram que o
envelhecimento pode ter um efeito priméario na reducédo das respostas do VEMP, com
declinio mais acentuado apés a quinta década de vida [55,56].

Diversas técnicas ja foram propostas para categorizar anormalidades no VEMP, e, em
sua maioria, sdo avaliados a presenca ou auséncia do potencial bifasico P13-N23, bem
como a laténcia e a amplitude das ondas P13-N23 e o indice de assimetria da amplitude
P13-N23 entre os lados [24,54]. Neste estudo, as médias das laténcias de P13 e N23
foram 16,9 ms e 23,7 ms na OD e, 17,0ms e 24,0 ms na OE, respectivamente. Estudo
em pacientes com diagnostico de VPPB [54] verificou que as médias das laténcias para
P13 e N23 foram 13,91 ms e 22,47 ms, respectivamente. Outro estudo [57], com o
objetivo de investigar o VEMP na VPPB e na doenca de Méniére, também verificou as
laténcias médias para o grupo com VPPB em P13 e N23 de 14,3 ms e 22,4 ms,
respectivamente. Os dados dos estudos exposto diferem da presente pesquisa. Uma
das hip6teses para as diferencas obtidas nos resultados entre esses e a presente
pesquisa é o equipamento utilizado, bem como, as diferencas dos protocolos utilizados.

Embora no presente estudo as médias das laténcias de P13 e N23 n&o tenham
excedido 17,7 ms, como recomenda a literatura para justificar alteracdes no cVEMP
[58], percebe-se que os valores encontrados foram elevados, apresentado uma
tendéncia a alteracdo. No entanto, quando realizada analise individual e qualitativa, o
lado afetado, ou seja, com VPPB, na maioria dos participantes, apresentou laténcias de
P13 e N23 elevadas, ou seja, igual ou superior a 17,7 ms, o que néo foi possivel verificar
na média das laténcias, tendo em vista que alguns dos participantes apresentaram
valores normais. Cabe ressaltar que o tamanho amostral pode ter influenciado a média
das laténcias.

A grande variagdo da amplitude das respostas, devida as diferencas individuais
do grau de contratura, tbnus e massa do musculo, apesar da padronizacdo da postura
do paciente durante a realizagdo do exame, justifica a analise das respostas do VEMP
por meio do indice de assimetria interaural. No presente estudo, verificamos uma

variabilidade no indice de assimetria de 0 a 55%, com média de 19,3%, considerando
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desvio padrdo de 14,1. Um estudo realizado por Dorigueto [54], a média do indice de
assimetria encontrada foi de 11,29%. Verificou-se na literatura compulsada diversos
valores do indice de assimetria: de 0 a 69% [59]; 22,95% [60] e 11,22% [61]. O indice
de assimetria reflete a diferenca interaural da amplitude, ponderada pela amplitude
média dessa resposta [62,63]. Alguns pesquisadores sugerem como alterados valores
superiores a 34% [23,24,64,65].

Na andlise geral dos testes eletrofisiolégicos, cVEMP e ECochG, os
participantes apresentaram maior percentual de alteragbes na ECochG, quando
comparado com o cVEMP. E os individuos que apresentaram cVEMP alterado na orelha
direita, também apresentaram ECochG alterada na orelha direita. Portanto, para a
amostra estudada, a ECochG obteve tendéncia a apresentar alteragfes. Além disso, na
correlacdo das alteracbes da ECochG no lado esquerdo com VPPB, os resultados
indicaram relevancia estatistica. Embora tenha se verificado, nas andlises individuais e
qualitativas, presenca de alteracbes nos achados do cVEMP. Existem relatos na
literatura de que o VEMP é Util para detectar alteragbes em pacientes com VPPB, mas
seus resultados devem ser agregados, ndo se sabe ao certo se as alteragbes
encontradas no VEMP s&o provocadas pela propria VPPB, ou sdo secundérias ao seu
mecanismo de criacdo, fazendo parte de um diagndéstico ou mecanismo anterior, mesmo
que este esteja oculto a analise do observador [54].

Estudos apontam que na presenca de VPPB os fragmentos de otdlitos flutuantes
na endolinfa poderiam induzir a hidropsia endolinfatica pela obstru¢édo mecénica do fluxo
da endolinfa e pela alteracdo na sua absorcao [66-68]. Além disso, em pacientes com
hidropsia endolinfatica, a presséo endolinfatica e a distensdo do labirinto membranoso
podem facilitar o desprendimento dos otdlitos, devido a lesdo da macula do utriculo e
do saculo [68-70]. A doenca de Méniére é uma possivel etiologia da VPPB [71,72],
corroborando um estudo [73] que mostrou que a maioria dos casos de VPPB unilateral
ocorreu posteriormente ao inicio da doenca de Méniére do mesmo lado e reforcando a
ideia de que essa Ultima afec¢do poderia levar a alteragdo no 6Orgdo otolitico. A
concomitancia ou associacao de VPPB com a doenc¢a de Méniére tem sido descrita por
diversos autores. Hughes e Proctor [68] observaram que a instalacdo da doenca de
Méniére precedia a VPPB na maioria das vezes. A origem periférica das duas doencas
e a possivel liberacdo de otoconias por les@o do utriculo, pela hidropisia e hipertenséo
endolinfatica seriam possiveis hipéteses para o fato. Pesquisadores avaliaram
pacientes com diagnéstico de doenca de Méniere e VPPB concomitantes e referiram
que as altera¢des do balanc¢o hidrico induzidas na macula utricular e sacular e uma
eventual obstrucdo parcial do labirinto membranoso poderiam ser mecanismos

envolvidos na coexisténcia das duas vestibulopatias [69].
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Com base no exposto, podemos inferir que a VPPB, na amostra do presente
estudo, pode estar relacionada com a presenca de hidropsia endolinfatica, ou vice-
versa, em funcdo das alteracdes apresentadas na ECochG dos participantes desta
pesquisa. Contudo, acredita-se que analisar os resultados do cVEMP, somados aos
resultados da ECochG, poderd contribuir efetivamente para a identificacdo do
mecanismo de formacao e recorréncia da VPPB e, dessa forma, auxiliar os profissionais

da area na melhor escolha de conduta terapéutica.

Concluséao

Na correlagcdo dos resultados da ECochG com a VPPB, os resultados
evidenciaram relevancia estatistica, diferentemente dos resultados do cVEMP
correlacionados com a VPPB, que nao apresentaram estatistica significativa.
Entretanto, nas analises individuais e qualitativas, verificou-se presenca de alteracdes
nos achados das laténcias de P13 e N23 no cVEMP. Por fim, para o melhor diagnéstico
e conduta terapéutica, é necessario levar em consideracdo a associagdo destes

procedimentos a historia clinica.
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