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Resumo

Introducao: A esclerose multipla ¢ uma doencga desmielinizante, inflamatéria, do sistema nervoso central de etiologia
desconhecida, na qual a mielina ¢ alvo de um processo auto-imune.

Objetivo: Acompanhar o comportamento dos sistemas auditivo e vestibular em pacientes com esclerose mdltipla no
periodo de um ano.

Casuistica e Método: Avaliou-se oito pacientes (quatro do sexo masculino e quatro do sexo feminino) na faixa etdria de 27 a 59 anos,

independente do tempo de tratamento e (re) avaliou-se ap6s um ano. Os pacientes foram submetidos aos
seguintes procedimentos: avaliacio neurologica, anamnese, inspecio otologica, avaliacao audiolégica convencional,
imitanciometria e avaliacio vestibular por meio da vectoeletronistagmografia.

Resultados: a) Com relacao as queixas mais referidas a anamnese, observou-se a prevaléncia da tontura (62,5%), formigamento
de extremidade, desequilibrio @ marcha e cefaléia com (50,0%) em cada; b) Na avaliacao audiol6gica convencional,
comparando a 1* com a 22 avaliacao, evidenciou-se alteracao em trés pacientes somente nos limiares tonais;
¢) Na avaliacao imitanciométrica comparando a 1° com a 22 avaliacao, observou-se alteracao apenas na pesquisa
do reflexo acustico contralateral em trés pacientes; d) Na avaliacio da fun¢ao vestibular, constatou-se alteracio
no sistema vestibular periférico com prevaléncia de alteracao na prova calérica; e, e) no exame vestibular
comparando a 12 com a 22 avaliacio, observou-se piora do resultado em trés pacientes.

Conclusao: evidenciou-se alteracao quando comparou-se a 1* com a 2? avaliacio apds um ano, em todos os exames
realizados.

Palavras-chave: testes de funcao vestibular, vertigem, esclerose multipla, doencas desmielinizantes.

SUMMARY

Introduction: Multiple sclerosis is a demyelinizing, inflammatory disease of the central nervous system of unknown etiology
in which the myelin is the target of an auto-immune process.

Objective: To accompany the behavior of the auditory and vestibular systems in patients with multiple sclerosis during the
course of one year.

Methods: Eight patients were evaluated (four males and four females) 27 to 59 years, independently the time of treatment

and were re-evaluated after one year. The patients were submitted to the following procedures: neurological
evaluations, anamnesis, otoscopy, conventional audiologic evaluations, imitanciometry and vestibular evaluation
through the vectoelectronystagmography.

Results: a) As regards the complaints most referred to in the anamnesis, the prevalence of dizziness (62.5%), tingling
of the extremities, imbalance during walks and migraines (50.0%) were observed in each; b) In the audiometry,
comparing the 1st evaluation to the 2nd, alterations were found in three patients only in the tonal thresholds;
©) In the imitanciometry evaluation, comparing the 1st evaluation to the 2nd, alterations were observed only
in the research of the acoustic contra lateral reflex in three patients d) In the evaluation of the vestibular function,
alterations were verified in the peripheral vestibular system with the prevalence of the alteration in the caloric
test; and e) In the vestibular exam, comparing the 1st evaluation to the 2nd, worse results were observed in
three patients.

Conclusion: alterations were shown when comparing the 1st evaluation to the 2nd after one year, in all the exams performed.
Key words: vestibular function tests, vertigo, multiple sclerosis, demyelinating diseases.
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INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) € uma doenga inflamatoria
e desmielinizante do sistema nervoso central. Admite-se
que células T, ativadas por autoantigeno ainda nao
determinado, em individuos com uma predisposicao
imunogenética poligénica passam da periferia para o SNC
pelabarreira hematoencefalica, evento considerado essencial
na patogénese da desmielinizacao. Além da predisposicao
genética, existem fatores ambientais nao identificados
associados 2 EM (1,2).

As formas clinicas da EM podem se dividir em: a)
benigna; b) remitente-recorrente; ¢) transicional; d)
secundariamente progressiva e, e) primariamente
progressiva (3).

Esta doenga acomete principalmente individuos
entre a segunda e a quarta décadas de vida, e grande parte
no sexo feminino (1,4).

O diagnostico € realizado através de uma anamnese
detalhada em conjunto com os resultados da tomografia
computadorizada, ressonancia magnética do encéfalo e da
andlise do liquido cefalorraquidiano, exames importantes
paraalocalizacao anatdmica da lesiao e dos procedimentos
terapéuticos a serem realizados (3,5,6).

Sua etiologia € desconhecida, mas existe a hipotese
de ser causada por um ou mais agentes virais, contraidos na
infancia, ocasionando tardiamente a instalacao do quadro
clinico da moléstia em pacientes predispostos (1,4).

Até o inicio da década passada, o tratamento era
realizado por corticoide e outros imunossupressores, com
resultados pouco eficazes e sem interferir na progressao da
doenca (3). Em 1993, a FDA aprovou e autorizou o uso de
beta-interferon no tratamento da EM em pacientes
portadores da forma remitente-recorrente. Os interferons
sao proteinas produzidas por quase todas as células de
vertebrados e atuam na funcao celular e na imunorregulagao,
utilizados no ldpus eritemotoso disseminado, artrite
reumatdide, linfomas e, mais recentemente, na EM (3). Os
autores observaram também uma tendéncia em reduzir o
numero de surtos em uma parcela significativa de pacientes,
uma progressao mais lenta da doenca e que os interferons
provocaram efeitos colaterais transitorios bem tolerados
pelos pacientes (3).

Aslesoes dessa doenca estao distribuidas difusamente
portodaa substincia branca com algumas areas de predilecao
no cérebro (periventriculares e corpo caloso). Sinais e
sintomas clinicos aparecem devido ao envolvimento de
tratos do tronco encefalico, medula espinhal e dos nervos
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opticos, onde alteracoes morfofisiologicas leves podem
levar a manifestacoes clinicas profundas (1,7,8). Essas
manifestacoes apresentam periodos de exacerbacao
intercalados com periodos de remissao (5,7,8).

A vertigem, o desequilibrio e o nistagmo sao
mencionados com freqiiéncia como manifestacoes
preliminares que ocorremantes da verificacao do diagndstico
da doenca (1,9).

O equilibrio corporal depende da integridade do
sistema vestibular (labirinto, nervo vestibulococlear, nicleos,
vias e inter-relacdes no sistema nervoso central), do sistema
somatossensorial (receptores sensoriais localizados em
tenddes, musculos e articulacdes) e da visao (10,11). O
labirinto € responsavel pelo equilibrio e da posicao do
corpo no espaco. Tonturas e/ou desequilibrio surgem
quando algo interfere no funcionamento normal do sistema
de equilibrio corporal podendo ser de origem periférica e/
ou central (11).

AVENG é de grande ajuda no diagnéstico diferencial
e precoce da EM por causa de sua sensibilidade e da relacao
muito proxima entre os locais de predilecao (dreas encefalicas
da fossa posterior do cranio) e estruturas que contribuem
para a manutencio do equilibrio corporal (1,12).

Comrelacioa audicio, osautores (8,13) observaram
caracteristicas audiométricas de uma perda auditiva do tipo
neurossensorial com queda gradual nas freqiiéncias altas.

A EM ¢ uma doencga por vezes otoneurologica
porque alguns pacientes apresentam os primeiros sinais
desta afeccdo na esfera da audicao e do equilibrio corporal
(12). Por este motivo, o objetivo do presente estudo foi
acompanhar o comportamento dos sistemas auditivo e
vestibular em pacientes com EM do tipo remitente-recorrente
no periodo de umano em uso continuo de beta-interferon.

CasuisiTica E METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica Institucional parecer n® 084/2003 e autorizado pelos
pacientes por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Avaliaram-se oito pacientes, sendo quatro do sexo
masculino e quatro do sexo feminino na faixa etaria de 27
a 59 anos (média de idade 46,0) com diagndstico de EM do
tipo remitente-recorrente de acordo com os critérios de
McDonatp et al. (13), encaminhados do Instituto de
Neurologia de Curitiba e da Associacio Paranaense de
Esclerose Multipla (APAREM) para o Laboratério de
Otoneurologia da Universidade Tuiuti do Parana.

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sdo Paulo, v.10, n.4, p. 297-305, 2000.
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A casuistica encontra-se reduzida pelo fato de que
alguns pacientes tornaram-se cadeirantes,
impossibilitando o acesso ao setor de avaliacao, outros
foram a o6bito ou residem em cidades distintas.
Ressaltamos a dificuldade em reunir os pacientes da
presente pesquisa apos um ano da realizac2o da primeira
avaliacao. Pelos motivos expostos e para darmos
continuidade ao estudo, ampliamos nossa parceria com
o departamento de Neurologia da Universidade Federal
doParana.

Os pacientes foram avaliados independente do
tempo de tratamento anterior a pesquisa e (re) avaliados
ap6és um ano em uso continuo de beta-interferon.
Ressaltamos no presente estudo as alteracoes observadas
quando da comparacao da 1* coma 2% avaliacao, uma vez
que os pacientes avaliados, ja encontravam-se em
tratamento e os mantiveram no decorrer das avaliacdes.
Os pacientes foram submetidos aos seguintes
procedimentos:

Avaliacao neuroldgica

O paciente era avaliado clinicamente (geral e
neurolégico) e laboratorialmente (screening para doengas
infecciosas e auto-imunes, exame de liquor completo,
imunoeletroforese de proteinas e sorologia para VDRL e
HTLV-1), potencial evocado visual, ressonancia magnética
do cranio e da medula cervical com pontuacio pela escala
de Kurtzke (EDSS) (14).

Anamnese

Aplicou-se um questiondrio com énfase aos sinais e
sintomas otoneurolégicos, antecedentes pessoais e
familiares.

Avaliacio Otorrinolaringologica

Realizada com o objetivo de excluir qualquer
alteracao que pudesse interferir no exame.

Avaliacio Audiologica Convencional

Foram pesquisadas as freqiéncias de 0,25 a 8kHz
por via aérea. Pesquisou-se também os limiares de
reconhecimento da fala (SRT) e o indice percentual de
reconhecimento da fala (IPRF). O equipamento utilizado
foi o audidmetro interacoustics modelo AC-40 e fones
TDH-39P com limiares expressos em dBNA.

Aplicaram-se as classificacoes de Davis € SILVERMANN
(15) e SumaN e SiLvERMANN (16) para caracterizacdao do grau
e tipo de perda auditiva.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Séo Paulo, v.10, n.4, p. 297-305, 2006.

Medida de Imitincia Acustica

Este procedimento foi realizado com o objetivo de
avaliara integridade do sistema timpano-ossicular por meio
da curva timpanométrica e da pesquisa do reflexo acustico.
O equipamento utilizado foi o impedancidémetro
interacoustics AZ-26 e fones TDH-39P. Para interpretacao
dos resultados, aplicou-se os critérios de JErGer (17).

Avaliacao vestibular

Os pacientes foram submetidos as seguintes provas
que compdem o exame vestibular.

Sem registro

e Pesquisou-se o nistagmo e a vertigem de posicao/
posicionamento por meio da manobra de Branpr &
Darror (18).

e Pesquisaram-se 0s nistagmos espontineo e semi-
espontaneo com os olhos abertos, no olhar frontal e a
30° de desvio do olhar para a direita, esquerda, para
cima e para baixo.

Com registro

Para a realizacao da VENG utilizou-se um aparelho
termossensivel, com trés canais de registro, da marca
Berger, modelo VN316. Apés a limpeza da pele das
regioes periorbitarias com alcool, colocaram-se, fixados
com pasta eletrolitica, um eletrédio ativo no angulo lateral
de cada olho e na linha média frontal, formando um
tridngulo isdscele, que permitiu a identificacio dos
movimentos oculares horizontais, verticais e obliquos.
Este tipo de VENG possibilitou obter medidas mais
precisas da velocidade da componente lenta (correcao
vestibular) do nistagmo.

Utilizou-se uma cadeira rotatéria pendular
decrescente da marca Ferrante, de um estimulador visual
marca Neurograff, modelo EV VEC, e de um otocalorimetro
a ar, da marca Neurograff, modelo NGR 05.

Realizaram-se as seguintes provas oculares e
labirinticas 2 VENG, segundo os critérios de MANGABEIRA-
Arsernaz et al. (10) e Papovan e Pansint (19):

e Calibracao dos movimentos oculares;

e Pesquisa dos nistagmos espontaneo (olhos abertos e
fechados) e semi-espontaneo (olhos abertos);

e Pesquisa do rastreio pendular;

e Pesquisa do nistagmo optocinético;

e Pesquisa dos nistagmos pré e pos-rotatorios a prova
rotatoria pendular decrescente estimulando-se os ductos
semicirculares laterais, anteriores e posteriores;
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e Pesquisa dos nistagmos pré e pos-caloricos, realizada
com o paciente posicionado de forma que a cabeca e
o tronco estivessem inclinados 60° para trds, para
estimulacao adequada dos ductos semicirculares laterais.
O tempo de irrigacao de cada orelha comara 42°C, 20°C
e 10°C durou 80s para cada temperatura e as respostas
foram registradas com os olhos fechados e, a seguir,
com os olhos abertos para a observacao do efeito
inibidor da fixacao ocular (EIFO). Nesta avaliacao
observaram-se a direcao, os valores absolutos da
velocidade angular da componente lenta (VACL) e o
calculo das relacdes da preponderincia direcional e
predominio labirintico do nistagmo pds-calérico.

Método Estatistico

Para o estudo estatistico, realizou-se analise descritiva
dos dados da anamnese. Para a andlise dos dados das
avaliacoes audioldgica, imitanciométrica e vestibular,
aplicou-se o Teste de Diferenca de Proporcoes e foi
adotado o nivel de significancia 0,05 ou 5% para a rejeicio
da hipotese de nulidade.

ResuLTADOS

Com relacio as queixas referidas na anamnese,
observou-se a prevaléncia da tontura (62,5 %), do
formigamento de extremidade (50,0 %), do desequilibrio
a marcha (50,0 %) e da cefaléia (50,0 %) como demonstra
a Tabela 1.

Com rela¢ao a avaliacao audioldgica convencional
que inclui a pesquisa dos limiares tonais nas freqiiéncias
de 0,25 a 8 kHz, pesquisa do SRT e do IPRF comparando
a 1* com a 2* avaliacao, encontrou-se alteracio nos
limiares tonais em trés pacientes (37,5%). O paciente (n°
2) apresentou alteracao emambas orelhas, na 1% avaliacao
o exame apresentou-se normal e na 2? avaliacdo
evidenciou-se curva audiométrica descendente a partir
da freqiéncia de 4 kHz com limiares auditivos em 50dB
nas freqiiéncias de 6 e 8 kHz na orelha direita e de 45 dB
nas mesmas freqtiéncias na orelha esquerda. O paciente
(n®3) apresentou alteracio apenas na orelha esquerda, na
12 avaliacao observou-se curva audiométrica descendente
a partir da frequiéncia de 4 kHz e na 2* avaliacio esta curva
audiométrica iniciou-se a partir da freqiiéncia de 3 kHz
com limiares auditivos em 45 dB na freqiiéncia de 4 kHz,
55 dB na freqiiéncia de 6 kHz e de 70 dB na freqiiéncia
de 8 kHz. E por ultimo, o paciente (n® 7) apresentou
exame normal na 1? avaliacao da orelha direita e na 22
avaliacao evidenciou-se curva audiométrica descendente
a partir da freqiiéncia de 6 kHz nesta mesma orelha com
limiar auditivo em 55 dB na freqtiéncia de 8 kHz, como
mostra a Tabela 2.
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Tabela |. Distribuicao das freqliéncias das queixas referidas
pelos pacientes.

Queixas N°decitacdes  Freqiéncia%
Tontura 5 62,5
Formigamento de extremidade 4 50,0
Desequilibrioa marcha 4 50,0
Cefaléia 4 50,0
Fadiga 3 37,5
Ansiedade 3 37,5
Depressao 3 37,5
Dificuldade ou dorao

movimento do pescogo 3 37,5
Ins6nia 3 37,5
Alteracdo davoz 2 37,5
Visdo borrada 2 37,5
Tremor 2 37,5
Diplopia 2 37,5
Estalo no pescoco 2 37,5
Dorirradiada paraombro

oubraco ’ 2 37,5
Formigamento de face 2 37,5
Paralisia facial 2 37,5
Dificuldade parafalar 2 37,5

N°-nlmero

Na aplicacao do Teste de Diferenca de Propor¢oes
comparando a 1* com a 2? avaliacao, verificou-se que
existe diferenca significativa na propor¢ao de orelhas que
sofreramalteracio.

Com relacao ao SRT e ao IPRF, os mesmos nao
apresentaram alteragoes, ou seja, estiveram compativeis
com os limiares tonais.

Naavaliacao imitanciométrica comparandoa 12 com
a 2% avaliacio, evidenciou-se alteraciao em trés pacientes
(37,5%). O paciente (n° 2) apresentou na 1? avaliacao
presenca do reflexo acustico na orelha esquerda e na 22
avaliacio da mesma orelha, observou-se auséncia do reflexo
acustico nas freqiiéncias de 3 e 4 kHz. O paciente (n° 3)
apresentou na 1®avaliacio da orelha esquerda auséncia do
reflexo acustico na freqiiéncia de 3 kHz e na 2% avaliacao
da mesma orelha, constatou-se auséncia do reflexo actstico
nas freqiiéncias de 3 e 4 kHz. O paciente (n°4) apresentou
na 1% avaliacdo auséncia do reflexo acustico na freqiiéncia
de 3 kHz em ambas orelhas e na 22 avaliacio observou-se
auséncia do reflexo acustico nas freqtiéncias de 3 e 4 kHz
também em ambas orelhas. A curva timpanométrica esteve
normal, ou seja, apresentou-se do “Tipo A” em todos os
casos avaliados, conforme demonstra a Tabela 3.

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sao Paulo, v.10, n.4, p. 297-305, 2006.
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Tabela 2. Resultado da audiometria convencional comparando a | com a 2% avaliacao.

Paciente Avaliagdo Audiolédgica Convencional
|* Avaliacao 2% Avaliacao
oD OE oD OE
Normal Comentalhe na Normal Comentalhe na
freqUénciade 6 kHz freqUénciade 6 kHz
2 Normal Normal Descendente a partir Descendente a partir
dafreqUénciade 4 kHz dafrequénciade 4 kHz
3 Descendente a partir Descendente a partir Descendente a partir Descendente a partir
dafreqUénciade 4 kHz dafreqliénciade 4 kHz dafrequénciade 4 kHz dafrequénciade 3 kHz
Normal Normal Normal Normal
Normal Normal Normal Normal
6 Descendente a partir Descendente a partir Descendente a partir Descendente a partir
dafrequénciade 6 kHz dafrequénciade 6 kHz dafrequénciade 6 kHz dafrequénciade 6 kHz
7 Normal Normal Descendente a partir Normal
dafreqiénciade 6 kHz
8 Normal Normal Normal Normal

Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda
O Teste de Diferenca de Propor¢coes comparando a 12 com a 22 avalia¢ao resultou em p = 0,0083 < a = 0,05 portanto a diferenca
¢ significativa.

Tabela 3. Resultado da imitanciometria, comparando a |1? com a 22 avaliagao

P Imitanciometria
|*Avaliacao 2% Avaliacao
Curva Reflexo Curva Reflexo Curva Reflexo Curva Reflexo
Timpanométrica AcUstico Timpanométrica AcUstico  Timpanométrica  AcUstico  Timpanométrica  AcUstico
oD OD OE OE oD OD CE CE
Tipo A Ausénciana Tipo A Presente Tipo A Ausénciana Tipo A Presente
freqiéncia freqiéncia
de 3 kHz de 3 kHz
2 Tipo A Auséncianas Tipo A Presente Tipo A Auséncianas Tipo A Auséncianas
freqUéncias freqUiéncias freqUiéncias
de3e4kHz de3e4kHz de3e4kHz
3 Tipo A Ausénciana Tipo A Ausénciana Tipo A Ausénciana Tipo A Auséncianas
freqUiéncia freqUéncia freqUiéncia freqUiéncias
de 3 kHz de 3 kHz de 3 kHz de 3e4kHz
4 Tipo A Ausénciana Tipo A Ausénciana Tipo A Ausénciana Tipo A Auséncianas
freqUiéncia freqiéncia freqUéncia freqiéncias
de 3 kHz de 3 kHz de3e4kHz de3e4kHz
5 Tipo A Presente Tipo A Tipo A Presente Tipo A
6 Tipo A Presente Tipo A Tipo A Presente Tipo A
7 Tipo A Presente Tipo A Tipo A Presente Tipo A
8 Tipo A Presente Tipo A Tipo A Presente Tipo A

Legenda: P = paciente

O Teste de Diferenca de Propor¢coes comparando a 12 com a 22 avaliacao resultou em p = 0,0083 < a = 0,05 portanto a diferenca
¢ significativa.

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol., 301
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Na aplicacao do Teste de Diferenca de Proporcoes
comparando a 1* com a 2? avaliacao, verificou-se que
existe diferenca significativa na propor¢ao de orelhas que
sofreram alteracao.

Na avaliacao da funcao vestibular, a pesquisa dos
nistagmos de posi¢ao, espontineo e semi-espontineo sem
registro, calibracao dos movimentos oculares, nistagmos
espontdneo e semi-espontaneo com registro, rastreio
pendular, nistagmo optocinético, pré e pds-rotatorios,
foram sem alteracao.

A alteracio no exame foi predominantemente no
sistema vestibular periférico e na prova calérica.
Comparandoa 1* coma 22 avaliacao, observou-se alteracao
em trés pacientes (37,5%). O paciente (n° 2) apresentou
na 1*avaliacio uma sindrome vestibular periférica irritativa
aesquerda e na 2* avaliacao evidenciou-se uma sindrome
vestibular periférica irritativa bilateral. O paciente (n° 3)
apresentou na 1* avaliacdo uma sindrome vestibular
periférica deficitaria a esquerda e na 2* avaliacao observou-
se uma sindrome vestibular periférica deficitaria bilateral. E
o paciente (n®4) apresentou na 1* avaliacao uma sindrome
vestibular periférica irritativa bilateral e na 22 avaliacao
evidenciou-se uma sindrome vestibular periférica deficitaria
a direita, conforme mostra a Tabela 4.

Na aplicacao do Teste de Diferenca de Propor¢oes
comparando a 1* com a 22 avaliacao, verificou-se que nao
existe diferenca significativa na proporcao de pacientes
que sofreram alteracao.

DiscussAo

Na anilise da anamnese, notou-se a ocorréncia de
sintomas motores, sensoriais, vestibulares e psicolégicos,
sendo os mais referidos, a tontura, o formigamento de
extremidade, o desequilibrio 2 marcha e a cefaléia. Diversos
autores (4,9,20-23) citam além destes sintomas, distirbios
sensoriais motores, isolados ou concomitantes, em diversos
graus, fadiga, depressiao e ansiedade. De acordo com
diversos estudos (24,25) um dos sintomas mais freqiientes
provocados pelo envolvimento do sistema vestibulo-
oculomotor é o desequilibrio. Ele ocorre porque os focos
desmielinizantes muitas vezes localizam-se em 4reas
encefalicas da fossa posterior do cranio.

Existe um grande nimero de possiveis causas para
as tonturas e sao descritos em torno de 300 quadros clinicos
otoneurolégicos com diferentes manifestacoes clinicas.
Essa variedade pode ser explicada pela propria estrutura e
fisiologia do labirinto, tanto na parte vestibular como na
auditiva, que € muito sensivel a alteracoes fisiologicas que
ocorrem em outros 6rgaos a distancia e que freqiientemente
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Tabela 4. Resultado do exame vestibular, comparandoa 1?2
com a 2? avaliacao.

Exame Vestibular

Paciente |#Avaliacao 2% Avaliacao

| SVPD aDireita SVPD aDireita
2 SVPlaEsquerda SVPIBilateral

3 SVPD Esquerda SVPD Bilateral
4 SVPI Bilateral SVPD aDireita
5 SVPD Bilateral SVPD Bilateral
6 SVPD Bilateral SVPD Bilateral
7 SVPD aDireita SVPD aDireita
8 SVPD aEsquerda  SVPDaEsquerda

Legenda: SVP - sindrome vestibular periférica; D- deficitaria;
|- Irritativa.

O Teste de Diferenca de Propor¢cdes comparando a 12 com
a 2% avaliacdo resultou em p = 0,3343 > o = 0,05 portanto a
diferenca nao é significativa.

sao agentes etiologicos das disfuncoes vestibulares (26-
27).

Observou-se em nosso estudo auséncia de sintomas
auditivos. Ressaltamos que as manifestacdes variam para
cada paciente e podem evoluir em periodos e exacerbacao
e remissao da doencga no decorrer dos anos.

Com relacao a avaliacao audioldgica convencional,
em nosso estudo comparando a 1* com a 2? avaliagio,
constatou-se alteraco significativa na propor¢ao de orelhas
alteradas. Evidenciou-se uma queda da sensibilidade auditiva
nas freqiiéncias altas. Alguns autores (12) constataram
perfis audiométricos demonstrando inicialmente perdas
auditivas nas altas freqiiéncias com sensibilidade tonal
normal para as baixas e médias freqiiéncias em um ndmero
significativo de orelhas. Tu e Youne (8) e Munnoz et al. (28)
relataram em seus estudos uma perda auditiva do tipo
neurossensorial. CorLert (29) refere que apenas 4% dos
pacientes avaliados apresentaram alguma mudanca
mensuravel na audiometria convencional, ndo referindo as
frequiéncias lesadas.

Estudos revelam que uma conseqliéncia potencial
da desmielinizacao das vias auditivas causam uma
interrupcao na percepcao de algumas freqiiéncias. A
desmielinizacao pode prejudicar uma quantidade de fibras
do nervo que conduzem o estimulo, prejudicando a
transmissao de sinais de alta freqiéncia e nao de baixa
freqiiéncia (12).

Na medida de imitancia acudstica constatou-se em
nossa pesquisa curva timpanomeétrica normal “Tipo A” em
todos os casos estudados e alteracao significativa na

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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Carta de Informacao e Termo de Concordancia

Carta de Informagao

Este estudo, denominado “AVALIAGAO VESTIBULOCOCLEAR EM PACIENTES PORTADORES DE ESCLEROSE
MULTIPLA REMITENTE-RECORRENTE: ESTUDO PRELIMINAR?”, visa analisar os resultados dos testes audioldgicos
evestibulares. Os testes aplicados ndo promovem desconforto e/ou risco para o individuo avaliado.

Qualquer duvidaa respeito dos procedimentos, dos resultados e/ou de assuntos relacionados a pesquisa serd esclarecido, sendo
o pesquisador principal a Dra Bianca Simone Zeigelboim que poderd ser contatada pelo telefone (41) 333 1-7807. Em caso de
desisténcia na participacao da pesquisa, nao havera penalidades, ou prejuizo.

As identidades do individuo e responsavel serdo mantidas emssigilo. Os dados obtidos no estudo serdo divulgados na literatura
especializada, e em congressos e eventos cientificos da area.

Termo de Concordancia
Estou ciente e de acordo com os termos de realizacdo desta pesquisa, e autorizo, por meio deste, aavaliacdo audioldgica e vestibular
bem como, a publicacdo dos resultados obtidos no presente estudo, sendo aminha identidade e/ou do menor mantidas emsigilo.
Concordo em participar voluntariamente deste estudo sendo que podereiretirar o meu consentimento a qualquer momento, antes

ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos.
Curitiba, de de 200

Nome do paciente (responsavel)

Assinatura do responsavel

Nome do pesquisador principal

Assinatura do pesquisador principal

proporcao de orelhas alteradas na pesquisa do reflexo
acustico, quando comparou-se a 1* com a 2?* avaliacao.
Alteracoes na pesquisa do reflexo acustico também foram
evidenciadas nos estudos de Corermt (29) onde a
porcentagem de alterag¢ao variou de 8,0% a 90,0% dos
€asos.

No exame vestibular houve alteracio na prova
calérica. Comparando a 12 com a 22 avaliacdo a alteracdo
evidenciada nao foi significativa na propor¢ao de pacientes
alterados. As alteragcdes encontradas foram
predominantemente no sistema vestibular periférico. Este
achado pode ser devido a fase da doenca do paciente
comprometendo pouco, no momento, estruturas
vestibulares 4 nivel de sistema nervoso central. Alguns
estudos (9) referem manifestacdes otoneuroldgicas
periféricas e/ou centrais, isoladas ou combinadas e que os
sinais vestibulares sao determinados pelas placas de
desmielinizacao na area dos nicleos vestibulares no soalho
do IV ventriculo.

Em nossos resultados evidenciamos sindromes
vestibulares periféricas irritativas e deficitarias uni e
bilaterais. Estes achados estao de acordo com diversas
pesquisas (4,8) que também evidenciaram tais alteracoes.
MANGABEIRA-ALBERNAZ et al. (4) observaram também auséncia
do EIFO.

Alguns autores (1) referem que os achados
eletronistagmograficos mais comuns na EM sao as alteracoes
dos movimentos oculares induzidos nos movimentos
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sacadicos, na pesquisa do rastreio pendular, do nistagmo
optocinético e principalmente do nistagmo pds-calorico.

Diversos estudos referem que a perda de células
ciliadas das cristas ampulares e das maculas, o declinio do
numero de células nervosas do ganglio de Scarpa, a
degenerac¢io das otoconias, a diminuicio do fluxo sanguineo
labirintico, a progressiva depressio da estabilidade neural,
a redu¢do na capacidade de compensacao dos reflexos
vestibulo-ocular (responsavel em manter a visao estavel
durante a movimentacao cefalica) e vestibulo-espinal
(responsavel pela estabilizacao corporal) contribuem para
adiminuicao da velocidade dos movimentos de perseguicao
e para a hiporeatividade rotacional e calérica do sistema
vestibular tanto a nivel periférico quanto central (30).

Ressaltamos que nao ha um quadro patognomonico
da EM na avaliacao dos sistemas auditivo e vestibular.
Devido a doenca ser difusa, ela possui grande variedade de
manifestacdes clinicas que, na maioria das vezes, instalam-
se em episodios agudos ou subagudos de recorréncia com
remissao varidvel, podendo lesar diversas estruturas do
sistema vestibular tanto a nivel periférico quanto central

4.

CoONCLUSAO

Evidenciou-se alteracdes nos exames realizados
ap6s umano de tratamento, quando comparou-se a 12 com
a 2% avaliacao.
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No Brasil, existem poucos estudos epidemiologicos
sobre a EM. Estudos a respeito das alteracdes oculares
também sao escassos, principalmente nos paises latino-
americanos.

Ressaltamos a importancia do estudo funcional do
sistema vestibulococlear neste tipo de populacao, bem
como, a incorporacao do exame vestibular como rotina
clinica.
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