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RESUMO

Objetivo: Verificar a relagao entre dificuldades de leitura e
escrita e sintomas e sinais de vestibulopatia periférica em
criancas em idade escolar. Método: Dificuldades de leitura e
escrita em 30 criancas em idade escolar com vestibulopatia
periférica ou sem vestibulopatia periférica foram avaliadas por
meio de exame otoneuroldgico, um protocolo de avaliagao de
leitura e escrita e um protocolo de observagéo do professor.
Resultados: As criangas com ou sem vestibulopatia perifé-
rica apresentaram prevaléncia alta e similar de dificuldades
escolares, que incluiram velocidade de leitura reduzida, ina-
dequacao em leitura, entonagéo na leitura, compreensao de
texto, escrita, ortografia e morfossintaxe. Nao houve diferenca
estatisticamente significante na prevaléncia das dificuldades
de leitura e escrita & comparacao entre o grupo de criangas
com vestibulopatia e o grupo de criangas sem vestibulopatia.
Concluséo: Dificuldades de leitura e escrita sdo encontradas
com prevaléncia similar em criancas na idade escolar com ou
sem sintomas e sinais de vestibulopatia periférica.

Descritores:
vestibulopatia; disturbio de leitura; disturbio de escrita
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ABSTRACT

Purpose: To verify the relation between difficulties of reading
and writing and symptoms and signals of peripheral vestibu-
lar dysfunction in school age children. Method: Reading and
written difficulties in 30 children in school age with or without
peripheral vestibular dysfunction were evaluated through
neurotological evaluation, a protocol of reading and writing
evaluation and a protocol of the teacher’s observation. Results:
The children with or without peripheral vestibular dysfunction
presented high and similar incidence of school difficulties, that
included slow reading, inadequacy in reading, intonation in the
reading, text comprehension, writing, spelling and grammar.
There was no statistically significant difference in the preva-
lence of the reading and writing difficulties in the comparison
between the children’s group with vestibular dysfunction and
the children’s group without vestibular dysfunction. Conclu-
sion: Reading and writing difficulties are found with similar
prevalence in the school age children with or without symp-
toms and signs of peripheral vestibular dysfunction.

Keywords: vestibular dysfunction; reading disabilities; writ-
ing disabilities
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INTRODUCAO

O equilibrio corporal pode ser comprometido por danos nos
sistemas vestibular, visual e proprioceptivo, independente da
idade do individuo.

Quando a crianga nao ordena os aspectos corporais com os
aspectos témporo-espaciais, dificilmente podera orientar-se
na diferenciacédo da esquerda para a direita, que caracteriza
a horizontalidade da leitura. Com dificuldade de localizagdo
corporal, a crianga desorganiza as fun¢des espaciais e tem-
porais; a0 mesmo tempo, ocorre impossibilidade de estruturar
a nocao de intervalo e de sucesséo de sons, limitando a
evolucdo das aprendizagens escolares™.

A disfuncao do sistema vestibular na primeira infancia pode
atrasar o desenvolvimento motor®. Alteragdes do sistema
proprioceptivo-vestibular, primeiro contato do ser humano com
0 meio ambiente, podem interferir na aquisicéo e estrutura-
¢ao da linguagem e no aparecimento de disturbios da fala,
incoordenacgéo motora, alteracédo da percep¢ao da posicdo do
corpo no espaco, dificuldades de aprendizagem® e atrasos
educacionais®. Pais, educadores e terapeutas tém notado que
algumas criangas com dificuldades de aprendizado exibem
graus variados de prejuizos em areas relacionadas com as
funcdes vestibulares, incluindo deficiéncias em reagdes po-
sicionais, coordenacao e consciéncia corporal®. O desenvol-
vimento postural, posicional e de equilibrio adequado facilita
a apreensdo da nocao de espaco, permitindo que a crianca
movimente 0 corpo, incorpore novas percepcoes e aumente
as suas possibilidades de aprendizado®.

Algumas criangas sao inaptas para praticar certos exercicios
fisicos, adotam posicbes cefdlicas anormais durante a escrita,
tém sensacdes distorcidas de tamanho, extenséo e peso do
proprio corpo e suas relagbes espaciais estdo comprome-
tidas. A inabilidade para realizar movimentos coordenados
e a concepgao imprecisa da propria posicao espacial expli-
cariam as dificuldades de aprendizagem nas criancas com
vestibulopatias™.

Os disturbios vestibulares infantis ndo sao raros e apresentam
alta prevaléncia de nauseas, vomitos, zumbido, desequilibrio,
quedas, medo do escuro, enurese e dificuldade de aquisicdo
da linguagem oral e escrita®®, que interferem no comporta-
mento psicolégico e no rendimento escolar'?.

As atividades da infancia, que envolvem movimentos, passam
a ser evitadas, pois acentuam a inseguranca gerada pela
vestibulopatia™. As repercussdes sociais € emocionais das
tonturas sao deletérias na infancia. Os disturbios escolares,
o isolamento afetivo, as altera¢cdes no sono e as fobias causa-
das pela tontura comprometem o desenvolvimento('®),

A compreenséo da leitura pode ser alterada em funcdo de
disturbios oculomotores, percepgcao espacial e sucessao e
progressdao do campo visual em movimento. A imaturidade
motora provoca dificuldade na organizacdo da atividade sim-
bélica e no reconhecimento automatico das letras e de seus
conjuntos significativos. Criancas com disturbios de leitura
e escrita apresentam maior nimero de regressdes oculares
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do que criang¢as normais ao registro dos movimentos oculares
durante a leitura, sem alteragbes do movimento sacadico('®.
Os dados de anamnese associados a eletronistagmografia
possibilitam o diagnéstico de vestibulopatia na infancia em
quase todos os casos!('?. A avaliagdo do sistema vestibular na
crianca tem recebido mais atencao devido a alta prevaléncia
de disturbios labirinticos na infancia, e de suas implica¢des
nos atrasos do desenvolvimento motor, na aquisicao da fala
e da linguagem¢®,

Em criangas com dificuldades de aprendizagem, foram re-
latadas anormalidades a electronistagmografia em 94,3%
de 70 casos('”, em 73,3 % de 30 casos'™® e em 90,9% de
11 casos9.

Criangas com disturbio de linguagem, quando comparadas
com um grupo controle formado por criancas higidas, apre-
sentaram a avaliagcao otoneuroldgica com vecto-electronis-
tagmografia os seguintes achados relevantes: tontura e/ou
nauseas; vertigem de posi¢cdo acompanhada ou ndo de nis-
tagmo de posicéo; nistagmo esponténeo de olhos fechados e
com intensidade anormal; altera¢des do nistagmo per-rotato-
rio e do nistagmo pds-caldrico, predominando a hiper-reflexia.
A importancia clinica destes achados justifica e recomenda
a inclusao do exame funcional do sistema vestibular na ava-
liagdo de criangas com disturbio de linguagem@-2",

Em 30 criangas com mau rendimento escolar, com ou sem
sintomas vestibulares, foram identificadas altera¢des do
reflexo vestibulo-ocular a prova de auto-rotagéo cefdlica em
50,0% dos casos e a prova calérica em 20,0%?2,

Uma terapia sensorial integrada pode modificar o funciona-
mento do sistema proprioceptivo-vestibular de algumas crian-
¢as com dificuldades de aprendizado®®. Uma vez definido o
diagndstico de vestibulopatia na crianga, deve-se instituir a
forma mais adequada de tratamento para cada caso('®.

O objetivo desta investigacéo é verificar a relagao entre dificul-
dades de leitura e escrita e sintomas e sinais de vestibulopatia
periférica em criancas em idade escolar.

METODO

Esta pesquisa foi realizada na Disciplina de Otoneurologia do
Departamento de Otorrinolaringologia e no Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sdo Paulo—Es-
cola Paulista de Medicina, apés aprovacgéo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicdo, de acordo com o registro
1624/05.

Os pais ou responsaveis pelas criangas foram informados
dos procedimentos e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram incluidas 30 criangas entre sete e 12 anos de idade,
da segunda a quarta série do Ensino Fundamental de uma
escola publica, de ambos os géneros, sendo 15 criangas sau-
daveis, sem sintomas e sinais de vestibulopatia, pertencentes
ao grupo controle (GC) e 15 criangas com sintomas e sinais
de vestibulopatia, participantes do grupo experimental (GE).
O GC foi constituido por sete individuos do género mascu-
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lino (46,7%) e oito do feminino (53,3%). O GE foi composto
por cinco criancas do género masculino (33,3%) e dez do
feminino (66,7%), com hipétese diagndstica de vestibulopatia
periférica cronica estabelecida pelo otorrinolaringologista.
Foram excluidas criangas com mobilidade ocular anormal ou
comprometimento do sistema nervoso central.

As criancas de ambos os grupos foram submetidas a ava-
liacao otoneuroldgica constituida por: anamnese; exame
fisico otorrinolaringolégico; avaliagdo da fungcdo auditiva,
composta por audiometria tonal liminar, audiometria vocal
(SRT e IPRF), medidas de imitancia acustica, pesquisa dos
reflexos acusticos; avaliacdo da fungéo vestibular, e aplicagéo
da verséo brasileira(23) do Dizziness Handicap Inventory(24),
questionario de qualidade de vida, que quantifica o impacto
da tontura sobre os aspectos fisicos, funcionais e emocionais
do individuo.

Os testes que avaliaram a fungéo vestibular por meio de vecto-
nistagmografia digital (Neurograff Eletromedicina Ind. e Com.
Ltda-EPT) e otocalorimetro a ar (Neurograff Eletromedicina
Ind. e Com. Ltda— EPT— Brasil), foram: pesquisa de nistagmo
de posicionamento e posicional, calibracdo dos movimentos
oculares, nistagmo espontaneo e semi-espontaneo, movi-
mentos sacadicos, rastreio pendular, nistagmo optocinético,
prova rotatéria pendular decrescente e prova caldrica com
ar a 42°C, 18°C e, se necessario, a 10°C(25).

A vestibulometria possibilitou a caracterizacdo do estado
funcional do sistema vestibular das criangas do grupo ex-
perimental.

A leitura e escrita das criangas de ambos os grupos foram
avaliadas por meio de um protocolo (Anexo 1), com o objetivo
de apreciar a elaboracéo de redacéo e a leitura de um texto,
e de um protocolo de observagédo do professor (Anexo 2),
que investiga a existéncia de dificuldades de leitura e escrita
enfrentadas em sala de aula.

Coletada a amostra, os dados foram submetidos a um estudo
estatistico por meio do Teste de Igualdade de Duas Propor-
¢coes, teste ndo paramétrico, que compara se a proporcao de
respostas de duas determinadas variaveis e/ou seus niveis
é estatisticamente significante, com nivel de significAncia
de 7% (o = 0,07). Foi utilizado um erro estatistico acima do
usualmente utilizado (5%), devido a baixa amostragem.

Os dados foram analisados para caracterizar os grupos GC e
GE e estabelecer comparacgdes entre eles. As variaveis anali-
sadas foram achados a audiometria tonal e imitancia acustica;
queixa de tontura referida pelos pais ou responsaveis; achados
a vectoeletronistagmografia digital; desempenho na leitura:
velocidade, leitura silabada ou nao, exatiddo, entonacéo,
compreensao, reconto; desempenho na escrita: morfossintaxe
adequada ou nao, coeréncia, ortografia, dificuldades escolares
referidas pelo professor, dificuldade na postura.

RESULTADOS

Os resultados da audiometria tonal liminar encontraram-se
dos padrées da normalidade em 100,0% dos casos do GC
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e em 93,3% do GE; houve diferenca estatisticamente signi-
ficante entre audiometria tonal normal e alterada (p<0,001)
no GC e no GE. Nao houve diferengca & comparacao entre
GC e GE, quanto aos achados da audiometria tonal liminar
(p = 0,309).

A curva timpanomeétrica do tipo A ocorreu em 100,0% dos
casos do GC e em 93,3% do GE. Houve diferenca estatistica-
mente significante entre presenca de curva timpanométrica do
tipo A e do tipo B a imitancia acustica (p<0,001) no GC e no
GE. Nao houve diferenca significante, quando comparamos
0 GC com o GE (p=0,309).

Tontura ocorreu em 93,3% dos casos no GE e em 0,0% no
GC. Houve diferenca estatisticamente significante entre a
prevaléncia de tontura referida no GC e no GE (p<0,001).

A vectonistagmografia digital apresentou achados anormais
em 86,7% dos casos no GE e em 0,0% no GC. Houve dife-
renca estatisticamente significante na presencga de achados
anormais a vectonistagmografia digital no GC e no GE
(p<0,001).

Nas criancas do GE, a vectonistagmografia digital apresen-
tou resultados dentro dos padrdes da normalidade em dois
casos (13,3%) e identificou sinais de disfuncao vestibular em
13 casos (86,7%). A hiper-reflexia unilateral (um caso) ou
bilateral (quatro casos) em valores absolutos da velocidade
da componente lenta foi 0 achado predominante a prova ca-
I6rica, associada a preponderéncia direcional (cinco casos)
ou a predominio labirintico (um caso); a preponderéncia
direcional do nistagmo pds-calérico (dois casos) ocorreu
como achado isolado.

Dificuldades escolares das criancas foram relatadas pelos
pais ou professores em 53,3% dos casos no GC e de 66,7%
dos casos no GE. Nao houve diferenca significante quando
comparamos o0 GE com o GC (p=0,456).

Houve prevaléncia estatisticamente significante de leitura
inadequada no GC (p=0,011) € no GE (p<0,001). Leitura
inadequada ocorreu em 73,3% das criangcas do GC e em
86,7% das criancas do GE. Nao houve diferenca significante
entre 0 GC e o GE (p=0,361).

Houve prevaléncia estatisticamente significante de velocidade
de leitura reduzida no GC (p=0,068) e no GE (p=0,011). Ve-
locidade de leitura reduzida ocorreu em 66,7% das criancas
do GC e em 73,3% do GE. Nao houve diferencga significante
entre 0 GC e o GE (p=0,690).

A diferencga entre os resultados da avaliagcao da exatidao de
leitura ndo foi estatisticamente significante no GC e no GE
(p=0,715). Nao houve diferenca significante quando compa-
ramos 0 GE e o GC (p=1,000).

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre
avaliacdo da entonacgéo da leitura adequada ou entonacao
da leitura inadequada no GC e no GE (p=0,715). Nao houve
diferenca quando comparamos os resultados da avaliagdo
da entonacéo do GC com os do GE (p=1,000).

Houve diferenca estatisticamente significante entre os resulta-
dos “adequado” e “inadequado” na avaliagdo da compreensao
do texto no GC (p=0,011) € no GE (p=0,001). Compreenséao
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ANEXO 1- PROTOCOLO DE AVALIAGAO DE LEITURA E ESCRITA

1- Leitura
Leitura selecionada de acordo com a escolaridade
Andlise:
Velocidade (n® de palavras por minuto) , exatidao (n? de palavras corretas  por minuto) , entonacao , Silabada ()
o Compreensdo: Sim( ) Nao( ) Parcialmente( )
Reconto: Sem auxilio( ) Comauxilio( ) Comdetalhes( ) Sem detalhes ()
Personagem principal ( ) Personagens secundarios ( ) Cenario ( )
* Compreensdo oral: Sim( ) Nao( ) Parcialmente ()
Reconto: Sem auxilio( ) Comauxilio( ) Comdetalhes( ) Sem detalhes ()
Personagem principal ( ) Personagens secundarios ( ) Cenario ( )
2. Construcéo de Texto
12 texto: Redacdo espontanea
2° texto: Redagdo de uma histdria infantil popular, previamente conhecida
Andlise:
» Competéncia lingdistica: (n° de itens lingliisticos)
Substantivos ( ) verbos () advérbios () adjetivos () conjungdes () preposices () artigos ()
* Competéncia narrativa:
Cenério Personagens

n? de enunciados completos ( )  n® de enunciados incompletos ( ) verbos flexionados no passado ( ) conectivos - marcadores de tempo ( )
* Ortografia (descri¢éo):

ANEXO 2- PROTOCOLO DE OBSERVAGAO DO PROFESSOR

Aspectos da Comunicacéo Oral:

» Compreende adequadamente as ordens e explicacdes que lhe séo dadas?
()Nao ()Sim

Especificar:

* Expressa suas idéias com clareza? ( )Nao ( )Sim
Especificar

Aspectos da Leitura e da Escrita:

* Apresenta dificuldades na leitura e/ou interpretacdo de texto?
()Nao ()Sim

Especificar:

* Apresenta dificuldades na escrita? ( ) Nao ( ) Sim
Especificar tragado das letras, ortografia, gramatica e elaboragdo de texto:

Observagdes Complementares:

Demonstra interesse em aprender ( ) N&o ( )Sim; Qual o ritmo e a qualidade de execugdo das atividades escolares? ( ) Normal ( ) Répido
() Lento; Faz licdo de casa? () Nao( ) Sim; Falta muito as aulas? ( ) N&o( ) Sim; Apresenta altera¢des de comportamento? ( ) Nao
() Sim. Especificar:

Histdria da Escolaridade
Quando foram notadas as dificuldades?
Repetiu alguma série?
Fez ou faz reforgo escolar?
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inadequada ocorreu em 73,3% das criancas do GC e em
80,0% das criancas do GE. Nao houve diferencga significante
guando comparamos os resultados da avaliagdo da compre-
ensao do texto do GC com os do GE (p=0,666).

Houve prevaléncia significante de escrita inadequada no GC
e no GE (p<0,001). Escrita inadequada ocorreu em 86,7%
das criangas do GC e em 93,3% do GE. Nao houve diferenca
significante quando comparamos estes grupos (p=0,543).
Houve prevaléncia estatisticamente significante de ortografia
inadequada no GC e no GE. Ortografia inadequada ocorreu
em 86,7% das criangas do GC e em 93,3% do GE. Nao houve
diferenca significante quando comparamos o GC com o GE
(p=0,543).

Morfossintaxe inadequada ocorreu em 53,3% das criangas do
GC e em 80,0% do GE; 20,0% das criangas do GC e 6,7% das
criangas do GE ndo puderam ser avaliadas devido ao nivel
de alfabetizacéo. A prevaléncia de morfossintaxe inadequada
foi significante no GE (p<0,001). Ao comparar os resultados
inadequados da avaliacao da morfossintaxe entre 0s grupos,
verificamos que os valores estao proximos do limite de acei-
tacdo, tendendo a serem significantes (p=0,121).

Houve prevaléncia estatisticamente significante de coeréncia
adequada no GE (p<0,001). Coeréncia adequada ocorreu
em 46,7% dos casos do GC e em 86,7% do GE; 20,0% das
criancas do GC e 6,7% do GE nao puderam ser avaliadas
devido ao nivel de alfabetizagdo. Ao comparamos 0s grupos,
houve prevaléncia estatisticamente significante de coeréncia
adequada no GE (p=0,020) e coeréncia inadequada no GC
(p=0,069).

DISCUSSAO

Verificamos predominio de resultados normais na audiometria
tonal liminar e de curva timpanométrica do tipo A, sugerin-
do que as dificuldades escolares das criangas do GE nao
estavam relacionadas com problemas na conducgédo e/ou
percepgao do som.

Tontura ocorreu em 93,3% das criangcas do GE. A alta pre-
valéncia de tontura destaca e importancia da caracterizacdo
de sintomas relacionados com o sistema vestibular infantil.
No entanto, a literatura aponta que a vertigem é um sintoma
de dificil expressao e pode impedir a suspeita ou o estabe-
lecimento do diagndstico apropriado‘'?.

A vectonistagmografia digital foi importante na caracterizagao
de disfuncao vestibular periférica em 86,7% das criangas do
GE. Houve maior prevaléncia de disfuncao vestibular do tipo
irritativo bilateral. A hiper-reflexia uni ou bilateral em valores
absolutos da velocidade da componente lenta foi o achado
predominante a prova caldrica, eventualmente associada a
preponderancia direcional ou, mais raramente, ao predo-
minio labirintico. Nossos dados foram semelhantes aos de
pesquisas prévias, que identificaram sinais de disfuncao
vestibular periférica em 73,0% das criangas com tonturas
avaliadas a vecto-electronistagmografia, em que a prova
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caldrica apresentou a maior prevaléncia de achados anor-
mais, principalmente bilaterais('?; a hiper-reflexia foi o sinal
predominante, mas preponderéncia direcional, hiporreflexia
e arreflexia também foram encontradas.

Criancas do GE, com ou sem dificuldades de leitura e escrita,
evidenciaram na vestibulometria auséncia de altera¢des nas
provas oculomotoras e predominancia de hiper-reflexia em
valores absolutos na prova caldrica, & semelhanca do que foi
encontrado em criangas com disturbio de linguagem®°2", A
auséncia de alteragdes nos movimentos sacadicos de crian-
¢as com disturbio de leitura e escrita foi assinalada®.
Dificuldades escolares infantis foram relatadas pelos pais ou
professores em 53,3% das criangas do GC e de 66,7% do GE,
mostrando diferenca entre a presenca e auséncia de dificul-
dades apenas no GE. Estes dados corroboram a informacao
de que pais e educadores relacionam prejuizos nas fungcdes
vestibulares, incluindo deficiéncias em reagdes posicionais,
coordenacado e consciéncia corporal, com dificuldades de
aprendizado®. Apesar da alta prevaléncia de dificuldades
escolares no GE, nao houve significancia na analise, quando
comparamos o grupo controle ao experimental.
Observamos que houve grande prevaléncia de leitura e escri-
ta inadequadas, tanto no GC, quanto no GE: 73,3% criangas
do GC e 86,7% do GE apresentaram leitura inadequada e
86,7% das criancas do GC e 93,3% do GE apresentaram
escrita imprépria para sua idade e escolarizagdo. Nao houve
significAncia a comparacao entre GC e GE quanto ao desem-
penho de leitura e escrita. Nao encontramos referéncias na
literatura para comparar com 0s nossos achados.

Os resultados sugeriram que as dificuldades escolares do
GE podem néo ser ocasionadas pela vestibulopatia. No
entanto, a literatura destaca que a inabilidade para realizar
movimentos coordenados e a concepgao imprecisa da prépria
posicao espacial, encontrados em casos com altera¢des do
sistema proprioceptivo-vestibular, explicariam dificuldades de
fala, aquisicao e estruturacao da linguagem, aprendizagem
e atrasos educacionais®+67:1314),

Como as criangas do GC provinham da mesma escola e
nao apresentavam fatores de risco para o desenvolvimento
do aprendizado, como deficiéncia auditiva, rebaixamento
cognitivo, histérico familiar, entre outros, a alta prevaléncia de
dificuldades escolares sugere a possibilidade de processo de
ensino deficiente esteja propiciando as alteragdes de leitura
e escrita identificadas.

A alta prevaléncia de dificuldades de aprendizagem, encon-
trada nas criangas com sinais de disfunc¢ao vestibular do GE,
é comparavel a assinalada por estudos anteriores('-9).

Na avaliacdo de leitura, houve prevaléncia de velocidade
de leitura reduzida e de compreensao do texto inadequada,
tanto no GC, quanto no GE, no entanto nao houve diferenca
entre resultados da avaliagcdo da exatiddo e entonagéo da
leitura no GC e no GE e quando comparamos os resultados
da avaliagdo da entonag¢do do GC com o do GE. Nao en-
contramos referéncias na literatura para comparagdo com
0S nossos achados.
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Na avaliacdo de escrita, houve prevaléncia de ortografia
inadequada no GC e no GE. A prevaléncia de morfossintaxe
inadequada foi significante somente no GE. N&o houve dife-
renca significante & comparacéo entre o GC e o GE. Houve
prevaléncia significante de coeréncia adequada no GC e
no GE; chamou-nos a atengéo a prevaléncia de coeréncia
adequada no GE e de coeréncia inadequada no GC. Nao
encontramos referéncias na literatura para cotejar com os
nossos achados.

As avaliagdes de leitura e escrita do GE mostram inade-
quactes na velocidade de leitura, compreensdo do texto,
ortografia e morfossintaxe. Estes dados sdao compativeis
com a opiniao de autores, que enfatizaram a importancia do
desenvolvimento postural, posicional e de equilibrio para a
incorporacao de novas aprendizagens(®+6-7.13.16),

Nossos resultados né&o permitiram atribuir a disfuncéo vesti-
bular periférica as dificuldades de leitura e escrita, mas nos
fazem supor que criangas em idade escolar com ou sem
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vestibulopatia periférica deveriam ser sistematicamente
submetidas & avaliacdo da leitura e escrita, para identificar
dificuldades que necessitem de tratamento especializado.
Pesquisas controladas com casuisticas maiores do que a
nossa devem ser realizadas para tentar esclarecer a influ-
éncia da disfungéo vestibular na eclosao de dificuldades de
leitura e escrita apregoada na literatura pertinente.

CONCLUSAO

Dificuldades de leitura e escrita sdo encontradas com pre-
valéncia similar em criangas na idade escolar com ou sem
sintomas e sinais de vestibulopatia periférica.
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