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RESUMO

Introducéo: A prova calérica gelada é realizada nos casos
em que ha auséncia de respostas as estimulacdes caldricas
quente e fria uni ou bilateralmente e/ou nos casos de influ-
éncia do nistagmo espontéaneo de olhos fechados e pré-ca-
I6rico durante a avaliacdo vestibular. Na Vectonistagmografia
computadorizada, no entanto, ndo existe um padrédo de nor-
malidade para a velocidade angular da componente lenta do
nistagmo nesta temperatura, impossibilitando, entao, a de-
terminacao de anormalidades do nistagmo p6s-calérico nos
casos em que é realizada. Objetivo: Descrever os resultados
da prova calérica gelada, realizada com ar a 10°C em indivi-
duos sem queixas auditivas e vestibulares. Método: Foram
avaliados 40 individuos higidos (20 do sexo feminino e 20 do
sexo masculino) entre 18 e 40 anos sem queixas auditivas e
vestibulares. Estes foram submetidos a anamnese, meatos-
copia, pesquisa do nistagmo de posicao, e exame vestibular
com a Vectonistagmografia Computadorizada, com prova
caldrica quente, fria e gelada, realizada com otocalorimetro
a ar. Resultados: Os valores da velocidade angular da com-
ponente lenta do nistagmo foram: média de 15,8°/s, valor
minimo de 3,7°/s, maximo de 28,8°/s; no valor de simetria
(Preponderancia Direcional) a média foi de 11,96. Nao foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes entre
as orelhas, nem entre os sexos. Os limites de normalidade
(confianca de 95%) dos valores da velocidade angular da
componente lenta do nistagmo encontraram-se entre 7,9°/s
e 25,3%s; e Preponderancia Direcional até 29,4%. Conclu-
sdo: Com os resultados desta pesquisa encontramos valores
de referéncia para os limites de normalidade na prova cal6-
rica gelada a ar entre 7,9°/s e 25,3%s, e simetria até 29,4%.
N&o houve diferenca significante entre os valores obtidos
em cada orelha, nem entre os géneros.

Descritores: Eletronistagmografia, Nistagmo, Prova Cal6-
rica, Testes de Funcéo Vestibular
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ABSTRACT

Introduction: Ice caloric test is used when the person
has absence of caloric response evoked by water and
air stimuli at cool and warm temperatures or when spon-
taneous nystagmus with the eyes shut and pre-caloric
nystagmus influence caloric responses. In computerized
vectonystagmography there is not a standard of normality
of slow phase eye speed in this temperature yet, disa-
bling the determination of hypo or hyper-function. Objec-
tive: To describe the results of the ice caloric test done
with 10° C air in people with no hearing and vestibular
complaints. Method: 40 healthy people were 18 to 39
years old (20 female and 20 male) with no hearing and
vestibular complaints were evaluated. They were submit-
ted to clinical history, otoscopy, nystagmus position and
vestibular exam with computerized vectonystagmogra-
phy, with warm, cold and ice caloric test done with oto-
thermo-air. Result: As far as VACL value is concerned,
3,7°/s was the minimum value and 28,8°/s was the ma-
ximum. Concerning symmetry (PDN), we found 11,96%
as the medium value. The normal absolute values of the
slow phase eye speed ranged from 7,9°/s to 25,3°/s. The
quantitative parameter results are symmetrical (PDN) with
differences up to 29,4%. Statistically significant difference
was not found between males and females, nor between
ears. Conclusion: In this research with ice caloric test we
found the normal absolute values of the slow phase eye
speed that ranged from 7,9°%/s to 25,3°/s and symmetry
(PDN) up to 29,4%. There was no significant difference
related to gender, between ears.

Keywords: Electronystagmography, Nystagmus, Caloric
Testing, Vestibular Functions Tests
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INTRODUCAO

O sistema vestibular, juntamente com os sistemas proprio-
ceptivo e visual, € responséavel pelo equilibrio corporal. Sua
manutencdo é determinada pelas informacdes sensoriais
provenientes desses sistemas, integradas pelo sistema ner-
voso central em centros especificos localizados no tronco
encefélico e cerebelo, desencadeando, assim, reflexos ocu-
lares e espinais?.

O reflexo vestibulo-ocular (RVO) é responsavel pela estabi-
lizacéo do olhar durante a movimentacéo cefalica, promo-
vendo, entdo, a manutengdo do campo visual estavel®3.

A vectoeletronistagmografia (VENG) é um método de ins-
cricdo dos movimentos oculares baseado no principio da
captacao, por meio de eletrodos periorbitarios, da variagéo
de potencial elétrico entre a cérnea e a retina, produzida
pela movimentacdo dos olhos, e possibilita o registro do
nistagmo e outros movimentos oculares, de olhos abertos
e fechados, contribuindo para a compreenséo do funciona-
mento vestibular®3,

A prova calorica € um procedimento importante na avalia-
¢éao labirintica que consiste em promover uma estimulacéo
através de calor e frio nos canais semicirculares laterais e
0 meato acustico externo é preenchido com agua ou ar
como veiculo da transmisséo térmica. Essa prova é a Unica
capaz de estimular e analisar separadamente cada canal
labirintico, e deste modo, permite o reconhecimento do lado
acometido, a classificacdo do tipo de lesé@o e intensidade,
possibilitando, assim, também, o diagnéstico diferencial
entre disfuncGes vestibulares periféricas e centrais*®.

A estimulacao calérica com ar é tao efetiva quanto a reali-
zada com agua. Além disso, a estimulacdo com ar é mais
facil de ser administrada do que a com 4gua e causa menos
desconforto*1°.

A andlise do nistagmo po6s-caldrico pode ser realizada,
quanto a intensidade e direcdo, por meio da medida da
velocidade angular da componente lental!2,

As respostas nistagmicas as quatro estimulacdes permitem
a interpretacdo da prova caldrica em valores relativos de
preponderancia direcional do nistagmo (PDN) e de predo-
minio labirintico (PL), utilizando-se a Formula de Jongkees.
O predominio labirintico é caracterizado quando os maio-
res valores encontram-se no mesmo labirinto, no entanto,
Se as maiores respostas ocorrerem na mesma direcdo do
nistagmo, caracteriza-se a preponderancia direcional do
nistagmo?s.

A realizacdo de uma excitacdo labirintica mais intensa (pro-
va gelada a 10°C) torna-se importante nos casos onde o
nistagmo espontaneo e/ou pré-calérico (nistagmo espon-
tdneo na posicdo em que a prova é realizada) influenciam
as respostas das estimulag8es cal6ricas convencionais,
reforcando os batimentos que ocorrem em seu sentido ou
diminuindo as respostas em direcao oposta, o que prejudi-
ca a avaliacdo da PL e PDN causando uma assimetria nos
resultados®415.16.17,
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Nestes casos realiza-se a prova gelada para minimizar a in-
fluéncia do nistagmo espontaneo ou até mesmo elimina-la,
permitindo, assim, uma analise mais precisa dos resultados.
Esta prova também é realizada quando ha auséncia de res-
postas as temperaturas convencionais uni ou bilateralmente,
a fim de verificar a existéncia de alguma funcao residual do
labirinto e confirmar a auséncia de resposta a estimulagéo
calérica®>131819,

Na prova gelada a 10°C calcula-se a simetria por meio
da Formula de Jongkees, considerando-se resultados si-
métricos até 30%2%°. No entanto, nesta prova ndo existem
parametros de normalidade para a VACL da componente
lenta do nistagmo, impossibilitando, entdo, a determinacao
de hiporreflexia ou hiper-reflexia.

Na literatura pesquisada foram encontrados poucos traba-
Ihos que visavam o estabelecimento do padrdo de norma-
lidade para a prova caldrica com ar quente e frio, por meio
da vectonistagmografia computadorizada em individuos
higidos, sendo que em nenhum destes pesquisou-se 0s
valores de referéncia para a prova gelada ?*-%.

Portanto, o objetivo do presente estudo é descrever os re-
sultados da prova cal6rica gelada, realizada com ar a 10°C
em individuos sem queixas auditivas e vestibulares.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi constituida de 40 individuos higidos, sendo
20 do sexo masculino 20 do sexo feminino, sem qualquer
queixa auditiva ou vestibular, com achados normais a vesti-
bulometria. Para a selegéo dos individuos foi realizada uma
anamnese, na qual os participantes ndo poderiam apresen-
tar queixas atuais ou pregressas relacionadas ao equilibrio
corporal (tontura) e a audicdo, nem doencas que pudessem
causar disturbios otoneuroldgicos.

Foram excluidos da amostra os individuos que apresenta-
ram durante o exame vestibular, nistagmo esponténeo de
olhos fechados e/ou nistagmo pré-caldrico e/ou respostas
fora do padréo de normalidade, inclusive na prova calérica
quente e fria.

Os individuos foram orientados quanto ao preparo nos trés
dias anteriores ao exame: ndo consumir chocolate, café,
cha (mate ou preto), refrigerantes, evitar o fumo e uso de
medicamentos. No dia do exame, foi solicitado jejum de 3
horas, nédo utilizarem maquiagem, nem lentes de contato.
Os sujeitos foram submetidos a meatoscopia, e vectoele-
tronistagmografia computadorizada, composta por pesqui-
sa do nistagmo de posicionamento, calibracao prévia dos
movimentos oculares, pesquisa do nistagmo espontaneo de
olhos abertos e fechados, do nistagmo semi-espontaneo,
avaliacdo do movimento ocular sacadico, rastreio pendular,
nistagmo optocinético, prova rotatéria pendular decrescente
e prova caldrica com ar a 42°C, 18°C e 10°C.

Para a realizacdo do exame vestibular foram utilizados: vec-
tonistagmaografo digital, barra luminosa, software VECWIN,
otocalorimetro a ar OAT-10, todos da empresa fabricante
Neurograff Eletromedicina Ltda.
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A prova caldrica foi realizada estimulando cada orelha separa-
damente com ar a 42°, 18° e 10°, com o paciente na posi¢cédo
| de Brunnings. Com os olhos fechados fez-se o registro do
nistagmo pré-caldrico, e ap6s a instrucao ao sujeito quanto ao
procedimento, a estimulacéo foi feita durante 80 segundos,
com intervalo de 3 minutos entre cada irrigacdo. Durante toda
a prova foram realizadas perguntas e solicitados célculos
mentais, a fim de evitar a inibi¢&o cortical. Vertigem, direcéo e
velocidade da componente lenta do nistagmo pds-calérico fo-
ram analisados com os olhos fechados. Com os olhos abertos
foi verificada a presenca do Efeito Inibidor da Fixag&o Ocular.
Para o registro de cada estimulacéo, foram escolhidos tre-
chos com batimentos bem formados e medidos os valores
da VACL média dos mesmos, verificando se estavam dentro
do padrao de normalidade. Para as provas caldricas com ar
a42°C e 18°C, foi considerado o padrdo de normalidade da
VACL em valor absoluto entre 2° e 24°/s; Preponderancia
Labirintica normal até 41%; e Preponderancia Direcional do
Nistagmo até 36%?*3. Tanto a Preponderancia Labirintica e
Preponderancia Direcional do Nistagmo foram calculadas
por meio da Férmula de Jongkees!.

Neste trabalho determinou-se os valores absolutos da VACL
minima e maxima do nistagmo poés-caldrico da estimulagéo
gelada, e foi calculada a simetria (preponderancia direcio-
nal), a fim de serem utilizados como referéncia quando esta
prova for realizada.

Os achados foram submetidos a andlise estatistica. A amos-
tra foi dividida em dois grupos separados pelos valores da
VACL obtidos em cada orelha; e também foi separada pelo
género, a fim de verificar se houve influéncia desta variavel
sobre os valores absolutos da VACL e da PDN.

Para a definicdo dos limites de normalidade foi utilizado o
Bootstrap; o teste t de Student foi aplicado para a compara-
¢ao entre as médias das variaveis (valores da VACL de cada
orelha; valores da VACL em cada género) e a verificagédo de
viés entre os valores da VACL obtidos em cada orelha foi
feita com o teste do Wilcoxon.

RESULTADOS

Foram analisados os achados da prova calérica gelada com
ar em 40 individuos higidos, os quais ndo apresentavam quei-
xas auditivas nem vestibulares, sendo 20 do sexo masculino
e 20 do sexo feminino, com faixa etaria entre 18 e 39 anos.
A média das idades dos individuos da pesquisa foi de 22,9
anos, com desvio padrédo de 5,1 (Tabela 1).

Quanto aos valores da VACL obtidos em cada orelha, na
orelha direita o valor minimo foi de 3,9%s, valor maximo
de 34,8°/s, média de 15,7°/s e desvio padrao de 6,3; e na
orelha esquerda, valor minimo de 3,6°/s, valor maximo de
26,9%s, média de 4,8 e desvio padrdo de 4,8 (Tabela 1).
Na comparagédo dos valores da VACL obtidos em cada
orelha, a Tabela 1 fornece indicios de pouca diferenca entre
os lados. Assim, pode-se afirmar que, a partir da analise
combinando os valores da VACL obtidos em cada orelha,
diferentes lados ndo apresentam diferencas.
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Tabela 1 - Medidas descritivas dos valores de VACL obtidos em cada
orelha e da diferenca entre estas.

|dade VA(COII;)OD VACL OE (°/s) | Diferenca
Média 22,95 15,77 15,87 -0,11
Desvio Padréo 512 6,38 481 481
Minimo 18 3,90 3,60 -11,70
Maximo 39 34,8 26,9 12,00

VACL - velocidade angular da componente lenta
OD - orelha direita / OE - orelha esquerda

No género feminino, o valor minimo da VACL foi de 10,10°/s,
valor maximo de 23,6°/s, média de 16,3°/s e desvio padrao
de 4,4. No género masculino, o valor minimo da VACL foi de
3,7°/s, valor méximo de 28,8°/s, média de 15,6°/s e desvio
padrdo de 5,8 (Tabela 2).

Para os valores da VACL do nistagmo obtidos nos 40 in-
dividuos estudados, a média obtida foi de 15,8°/s, valor
minimo de 3,7°/s, maximo de 28,8°s e desvio padrdo de
5,1 (Tabela 2).

Tabela 2 — Medidas descritivas dos valores de VACL obtidos em cada
género e no total de individuos avaliados.

I
(’s)
Género Fem Masc
Média 16,03 15,61 15,82
Desvio Padrdo 4,42 5,84 512
Minimo 10,10 3,75 3,75
Maximo 23,60 28,80 28,80

VACL - velocidade angular da componente lenta
OD - orelha direita / OE - orelha esquerda

Aplicando-se o teste t de Student para amostras nao-rela-
cionadas, verificou-se que homens e mulheres ndo diferiram
com relagdo as medidas tomadas (p = 0,798). Portanto, a
procura por limites de normalidade foi feita independente
de lado e de género.

Para a obtenc&o dos limites de normalidade, foram anali-
sadas as medidas descritivas dos valores da VACL e PDN
obtidos nos 40 individuos higidos avaliados, e os percentis
amostrais das variaveis de interesse.

A média dos valores da VACL do nistagmo obtidos nos 40
individuos estudados foi de 15,8°/s e desvio padrdo de 5,1
(Figura 1). Em relagéo a simetria, Preponderancia Direcional
do Nistagmo (PDN), a média foi de 11,96 e o desvio padréo
de 9,19 (Figura 2).
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Figura 1 - Distribuicdo amostral dos valores da VACL obtidos nos 40 indivi-
duos higidos na prova calérica gelada a VENG computadorizada. - Exame:
Prova Caldrica Gelada a 10°C com ar.
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Figura 2 - Distribuicdo amostral dos valores da PDN obtidos nos 40 indi-
viduos higidos na prova calorica gelada a VENG computadorizada - PDN:
Preponderancia Direcional do Nistagmo.

Os limites de normalidade dos valores da VACL, com con-
fianca de 90%, foram de 9,27°/s a 23,93°/s; com confianca
de 95%, foram de 7,99%s a 25, 29°/s. Em relacao ao limite
méaximo de normalidade dos valores da PDN: com confian-
¢ca de 90%, foi até 27,43%; e com confianca de 95%, até
29,40% (Tabela 3).

Tabela 3 - Limites de normalidade estimados para as variaveis em estudo.

Limite Inferior Limite superior
VACL 90% 9,27 23,93
95% 7,99 25,29
PDN 90% 0,88 27,43
95% 0,57 29,40

VACL - velocidade angular da componente lenta
PDN - preponderancia direcional do nistagmo (simetria)
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DISCUSSAO

Esta pesquisa objetivou descrever os resultados da prova
caldrica gelada, realizada com ar a 10°C em 40 individuos
sem queixas auditivas e vestibulares, avaliados por meio da
Vectoeletronistagmografia Computadorizada.

A prova calérica é o procedimento mais importante da ba-
teria de testes do exame vestibular, jA que analisa cada
labirinto separadamente, possibilitando reconhecer o lado
acometido e realizar o diagndstico diferencial entre dis-
funcdes vestibulares periféricas e centrais®®. A andlise do
nistagmo poés-caldrico é feita quanto a intensidade e diregcao
a partir da medida da velocidade angular da componente
lenta do nistagmo, cada laboratério deve estabelecer seus
préprios valores de padrao de normalidade, determinados a
partir de estudos locais®!*. O ar é o meio de estimulagcdo que
tem sido mais utilizado, causa menos desconforto e € mais
seguro que a agua. Além disso, pode ser utilizado em casos
de infec¢Bes de orelha externa e média. A prova calérica
com ar é tdo efetiva quanto a realizada com agua, ja que a
confiabilidade das respostas de ambas é semelhante*1013,
A prova calérica gelada a 10°C deve ser realizada nos casos
em que o paciente apresenta nistagmo espontaneo de olhos
fechados e/ou pré-calorico, a fim de minimizar ou retirar sua
influéncia, possibilitando uma analise mais fidedigna dos
resultados®'%18, Esta etapa do exame vestibular também é
indicada quando o individuo apresenta auséncia de respos-
tas uni ou bilateralmente as provas caldricas quente e fria®.
Em estudo realizado em pacientes com hip6tese diagnostica
de vestibulopatia periférica cronica e nistagmo espontaneo
de olhos fechados, verificou-se que a prova calérica gelada
a 10°C foi capaz de retirar a influéncia do nistagmo esponta-
neo de olhos fechados sobre o nistagmo pds-caldrico®.
Algumas pesquisas estabeleceram valores de referéncia
indicando padrBes de normalidade para as provas caléricas
quente e fria com ar?2%, No entanto, néo foi encontrado
nenhum estudo que estabelecesse valores de referéncia
para a prova calérica gelada com ar a 10°C. Diante disso,
faz-se necessario a realizacdo de pesquisas descrevendo
os resultados da prova cal6rica gelada em individuos sem
queixas auditivas e vestibulares.

Durante a coleta dos resultados, houve dificuldade em rela-
¢do ainclusdo de alguns exames na pesquisa, sendo assim,
muitos individuos foram descartados da amostra. Estas
dificuldades decorreram devido a presencga de nistagmo
espontaneo de olhos fechados e/ou pré-calérico, até anor-
malidades quantitativas (alteracdo do valor absoluto da ve-
locidade angular da componente lenta nas provas caldricas
quente e/ou fria) e qualitativas (preponderancia direcional do
nistagmo ou predominio labirintico anormais). A exclusao
destes pacientes da amostra foi baseada nos estudos de
varios autores, em que descreveram as influéncias causadas
pelo nistagmo espontéaneo de olhos fechados nos achados
da prova caldrica: hiper-reflexia do mesmo lado ou inversao
do nistagmo ou hiporreflexia do mesmo lado e/ou assime-
tria de respostas na prova calérica fria'®; afirmaram que
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as provas caldricas quentes e frias com agua podem néao
retirar a influéncia do nistagmo espontaneo?; referiram que
0 nistagmo espontaneo pode influenciar a preponderancia
direcional do nistagmo para o mesmo lado?’.

Em nossa casuistica, o limite de normalidade minimo obti-
do da VACL na prova calérica gelada a 10°C com ar foi de
7,9°s e limite maximo de 25,3°'s, e PDN até 29,4% (con-
fianca de 95%). Em relacdo as pesquisas com padrdes de
normalidade para essa prova com o0 uso do mesmo equipa-
mento, porém relacionados as estimulagdes convencionais
quente e fria, observamos: faixa de normalidade entre 1°/s
e 35,8°/s, preponderancia direcional do nistagmo (PDN) de
27,95% e predominio labirintico (PL) de 23,27%?2%; limite
minimo 2°/s e maximo 19°s, sendo o valor de PDN de
22% e de PL de 33%%22; e valor minimo de 2°/s e maximo
de 24°/s, e 41% para a PL e 36% para a PDN?3, Diante da
comparacao dos valores encontrados por estes autores e
em nossa pesquisa, observamos que os padrfes descritos
por todos eles sédo semelhantes aos que foram encontrados,
variando no valor minimo, no maximo ou na PDN entre cada
uma das pesquisas. No entanto, os valores absolutos dos
nossos achados foram maiores do que os encontrados nas
pesquisas anteriormente realizadas?>?3, provavelmente de-
vido a maior estimulagéo do labirinto em relagcao as demais
estimulagdes, ocasionada pela temperatura a 10°C.

Neste trabalho, os valores da VACL da orelha direita e es-
querda foram analisados para verificar se havia diferenca en-
tre as orelhas, e verificamos que ambas se comportaram de
modo semelhante, o que condiz com outro estudo em que
também concluiu-se que ndo houve diferenca significante
entre os resultados de cada orelha a prova calérica®?.
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Apesar de ndo estar descrito na literatura, em nosso estudo
houve o interesse em verificar se o género poderia influen-
ciar nos achados da prova calérica gelada. Observamos que
os resultados encontrados no género feminino e masculino
foram semelhantes, ja& que ndo houve diferenca estatisti-
camente significante entre os valores da VACL, nem entre
os valores da PDN. No género feminino, o valor minimo da
VACL foi de 10,10°s, valor maximo de 23,6°/s, média de
16,3%/s e desvio padrdo de 4,4. No género masculino, o va-
lor minimo da VACL foi de 3,7°/s, valor maximo de 28,8°/s,
média de 15,6°/s e desvio padrédo de 5,8.

Vale ressaltar que houve grande dificuldade em encontrar-
mos artigos sobre a prova calérica gelada. Ndo encontramos
pesquisas desta prova em individuos higidos, restringindo e
dificultando a comparacao dos resultados com a literatura.
Devido a faixa etaria restrita avaliada nesta pesquisa, além da
falta de estudos com a prova calérica gelada em individuos
higidos, salientamos a necessidade de realizar novas pesqui-
sas visando 0 mesmo objetivo, casuisticas maiores e em dife-
rentes faixas etarias, a fim de verificar os valores de referéncia,
como por exemplo, em criangas, adolescentes e idosos.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa encontramos 0s seguintes limites de nor-
malidade, com confianca de 95%,:

- Valores da VACL entre 7,9°%s e 25,3%s

- PDN até 29,4%

Além disso, verificamos que ndo houve diferenca signifi-
cante entre os valores obtidos em cada orelha, nem entre
0s géneros.
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