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PRINCIPAIS SINTOMAS E RESULTADOS DA VECTO-
ELETRONISTAGMOGRAFIA DIGITAL EM SUJEITOS
COM QUEIXA DE MIGRANEA

The results found in the test of vecto-electronystagmography
in individuals complaing about migraine

Diego Francisco Reinoso Ramos @, Alice Penna de Azevedo Bernardi @, Rita Mor ©

RESUMO

Objetivo: avaliar os resultados encontrados no exame de vecto-eletronistagmografia bem como as
principais queixas e sintomas em sujeitos com queixa de migranea. Métodos: para este estudo foram
avaliados 30 individuos de ambos os géneros com idades variadas de 20 a 65 anos, com diagnostico
de migranea encaminhados por médicos neurologistas e/ou otorrinolaringologistas. O estudo foi realizado
numa clinica particular de otorrinolaringologia da cidade de S&o José dos Campos. Para avaliagao
vestibular foi utilizado o Vectonistagmaégrafo de marca Contronic modelo SCV, verséo 5.1. Resultados:
dos 30 individuos encaminhados com migranea, 28 (93,3%) corresponderam ao género feminino e 2
(6,7%) ao género masculino. O exame vestibular foi considerado normal em 22 (73,33%) individuos.
Dos exames alterados a predominancia maior correspondeu a Sindrome Vestibular Periférica do tipo
Irritativa em 7 individuos (23,33%) e apenas 1 (3,34%) com Sindrome Vestibular Periférica Deficitaria.
Conclusao: na avaliagao vestibular houve predominio de resultados normais e o principal resultado
alterado foi a Sindrome Vestibular Periférica Irritativa. Foram observadas vérias queixas auditivas e

vestibulares.

DESCRITORES: Audiologia; Doengas Vestibulares, Fonoaudiologia

INTRODUCAO

Segundo o Comité do Instituto Nacional de Doen-
¢as Neurologicas (USA), as migraneas sdo crises
recorrentes de dor de cabeca, de intensidade, dura-
¢do e freqliéncias variaveis, sendo as dores inicial-
mente unilaterais e associadas com anorexia, nau-
seas e vomitos *.

Migranea € o tipo de cefaléia mais frequiente, com
histéria de antecedentes familiares na maioria dos
casos (de 41 a 78%), afetando um percentual alto da
populagdo, sendo que a incidéncia maior se da no
género feminino (de 70 a 80%), contra 20 a 30% no
género masculino. As crises comeg¢am antes dos 20
anos de idade ?®.
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A causa da migranea é desconhecida, porém esta
relacionada com airrigacao cerebral. Alguns agentes
sdo precipitantes como certos alimentos, drogas,
modificagdes hormonais, luzes cintilantes, ruidos in-
tensos e fatores psicoldgicos®.

As migréneas podem ser classificadas segundo
alguns autores em 4 tipos: migranea classica com
aura, migranea comum sem aura, migranea basilar
e aura migranosa sem cefaléia .

A classica com aura € conhecida como uma
migranea de desordem idiopatica e recorrente que se
manifesta por crises iniciadas com sintomas neuro-
I6gicos, com duragdo minima de 5 a 60 minutos.
Apresenta cefaléias, nauseas e ou vémitos, foto e/ou
fonofobia °.

A comum sem aura € uma desordem idiopatica,
com crises de duracgao de 4 a 72 horas apresentando
cefaléias unilaterais, pulsatil, de intensidade mode-
rada ou severa que se agravam com atividades fisi-
cas de rotina e associadas a nduseas e/ou vomitos,
foto e/ou fonofobia ®.

A migranea pode ou ndo ser precedida de sinto-
mas como tontura (manifestacdo subjetiva de per-
turbacgédo do equilibrio corporal) e vertigem (tipo par-
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ticular de tontura de carater giratorio), e associa-
dos a sintomas como zumbido, hipoacusia e
hipersensibilidade a sons, que podem manifestar-
se antes ou durante a crise de dor de cabeca. A
Migranea Vestibular € uma migranea com manifes-
tacOGes otoneuroldgicas leves, moderadas ou inten-
sas. Apresenta sintomas de sinais auditivos isola-
dos (mais raros), auditivos e vestibulares (pouco
freqlentes), ou puramente vestibulares (muito fre-
guentes) 8.

Existe uma associacdo entre a migranea e 0s
sintomas cdécleo-vestibulares. As crises de
migrénea podem acarretar les6es permanentes do
Sistema Nervoso (nervos cranianos e tronco
encefdlico) devido a isquemias que levam a infartos
no tecido nervoso na fase de vasoconstricdo da
crise migranosa. Isso pode justificar os sintomas
cocleovestibulares que podem ser de origem peri-
férica (plenitude aural, zumbido, vertigens, intole-
rancia a ruidos, fonofobias, flutuacao); ou central
(ataxia, disartria, desequilibrio, e altera¢g6es do ni-
vel de consciéncia) 7, e podem estar relacionados
com a vasoconstricdo dos ramos das artérias ver-
tebral e basilar que irrigam o vestibulo (coclea,
saculo, utriculo e ductos semicirculares) e o ner-
vo cocleovestibular e seus nicleos ’. Nos casos
assintomaticos de patologia cocleovestibular, al-
teracOes vasculares que ocorrem durante a cefaléia
podem justificar a instabilidade relacionada a mo-
vimentos cefalicos ou mudancas posturais ”. Al-
guns autores citam que as altera¢cdes vasculares
na migranea podem causar isquemia no labirinto,
afetando a secrecédo ou absorc¢éo da endolinfa ou
da perilinfa &°.

Normalmente o nivel de atividade de
desencadeamento de estimulos dos neurdnios
aferentes esté perfeitamente equilibrado. Como
a cefaléia da migranea é geralmente unilateral,
ou mais intensa de um lado, ha referéncia de
qgue provavelmente a liberacdo de neuropeptideos
na orelha interna ocorra de maneira assimétrica,
desencadeando quadros tipicamente vertigino-
sos. A hip6tese de distlrbios vasomotores pode
ser a causa mais provavel para explicar os sin-
tomas vestibulares, porém distdrbios metaboli-
cos envolvendo a serotonina poderdo ser outra
possibilidade °.

Nos exames audiométricos, segundo a literatura,
os resultados, na maioria dos casos, sdo normais,
no entanto, quando alterados, apresentam disacusias
neurossensoriais *61°,

Nos exames vestibulares, as alteracdes mais
comuns sdo as sindromes vestibulares periféri-
cas por vertigem e/ou nistagmo de posicao,
nistagmo espontaneo de olhos fechados. Na prova
caldrica ha preponderancia direcional do nistagmo
ou hiper-reflexia **.
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Em funcédo das varias alteragbes encontradas
na avaliagdo vestibular descritas em portadores
de migranea, o objetivo deste trabalho foi verifi-
car os principais sintomas vestibulares e os re-
sultados da vecto-eletronistagmografia digital
nessa populacgao.

METODOS

O presente estudo foi realizado numa clinica
particular de otorrinolaringologia na cidade de Séo
José dos Campos, no periodo de Janeiro a No-
vembro de 2005.

Foram selecionados 30 individuos encaminhados
por médicos Neurologistas e Otorrinolaringologistas
com diagnostico de migranea associada a tontura e/
ou vertigem. Todos os sujeitos encaminhados foram
submetidos ao Exame Otoneurolégico.

Iniciou-se pela Anamnese e em seguida foram re-
alizados os seguintes procedimentos: audiometria
tonal limiar e testes de reconhecimento da fala, utili-
zando o audiémetro de marca Interacustics, modelo
AD229e, com fone TDH39. Para a classificacdo dos
resultados dos exames auditivos utilizou-se a classi-
ficac&o proposta por Davis e Silverman ™.

Para avaliagdo funcional do sistema vestibu-
lar utilizou-se o Vecto-eletronistagmaografo digi-
tal da marca Contronic modelo SCV, verséo 5.1.
Para a pesquisa do nistagmo pds-calérico utili-
zou-se o otocalorimetro a &gua, da marca
Contronic modelo E-96.

No exame vestibular foram realizados os seguin-
tes procedimentos: pesquisa do nistagmo de
posicionamento por meio das manobras de
Dix&Hallpike e Brandt&Daroff. Logo ap0os, foi efetua-
da a colocacdo de eletrodos para registro das se-
guintes provas: calibragdo dos movimentos oculares
(movimentos sacadicos randomizados) , nistagmo
espontaneo de olhos abertos e fechados, nistagmo
semi-espontaneo, rastreio pendular, rastreio
optocinético e prova calérica com agua nas tempera-
turas de 44° e 30° C.

Para medida da Velocidade Angular da Compo-
nente Lenta (VACL) do nistagmo foi utilizado o recur-
so de medida automatica da média de nistagmos no
ponto de culminancia, selecionados pelo avaliador.
As provas foram interpretadas seguindo os critérios
propostos na literatura *2.

O critério de normalidade utilizado para anali-
se do exame foi 0 mesmo considerado em estudo
anterior 2.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Especializacdo em
Fonoaudiologia Clinica com o nimero 190/04.

A analise estatistica utilizada foi descritiva
com frequéncias absolutas e relativas mostradas
em tabelas.
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PROTOCOLO DE ANAMNESE
Nome: Data:_ / /
DIN [ | Idade: Género:

1. Queixas labirinticas:
vertigem; tontura e/ou desequilibrio; cinetose;

tonturas com mudanca de decubito:

2. Conhecimento a respeito de alteragfes metabdlicas:

tiredide; diabetes; triglicérides elevado; colesterol;

3. Conhecimento a respeito de alteragGes cardiovasculares:

hipertensdo arterial; problemas cardiacos;
4. Queixas cervicais;
5. Cefaléias/enxaquecas;

6. Queixas auditivas:

diminuicdo da audigdo; zumbido; plenitude aural; hipersensibilidade aos sons altos;

7. Stress.

RESULTADOS

Todos os 30 individuos que participaram deste
estudo vieram encaminhados com diagnostico de
migranea, sendo 28 (93,3%) do género feminino, e
dois (6,7%) do género masculino (Tabela 1). A faixa
etéria situou-se entre 20 e 65 anos.

O exame vestibular foi considerado normal em 22
individuos (73,33%). Sete individuos (23,33%) apre-
sentaram resultado compativel com a Sindrome Ves-
tibular Periférica Irritativa e um (3,34%) com a
Sindrome Vestibular Periférica Deficitaria, (Tabela 2).

Entre as alteracBes encontradas, observou-se hiper-
reflexia labirintica unilateral encontrada em cinco casos
(16,67%), preponderancia labirinticaemum (3,33%), e pre-
ponderancia direcional do nistagmo em dois (6,67%). N&o
houve nenhum caso de hiporreflexia bilateral (Tabela 3).

Na avaliacdo das provas de nistagmo espontaneo
e semi-espontaneo ndo foram encontradas alteragbes
nos individuos da amostra (Tabela 4).

Ndo se observou alteracdo nas provas
oculomotoras (calibracéo, ratreio pendular e nistagmo
optocinético) (Tabela5).

Em relacdo aos resultados dos exames auditi-
VOs, encontraram-se limiares auditivos dentro dos
padrfes da normalidadeem 25 individuos (83,3%); um
apresentou perda auditiva do tipo neurossensorial
unilateral (3,33%); quatro perda auditiva do tipo

neurossensorial bilateral (13,33%). Nenhum individuo
da amostra apresentou perda auditiva do tipo
condutiva (Tabela 6).

Na Tabela 7, levou-se em consideracao as quei-
xas auditivas relacionadas a migranea relatadas pe-
los individuos avaliados. O zumbido foi relatado por
14 individuos (46,67%), a sensagao de ouvido tampa-
do por sete (23,33%), a queixa de hipersensibilidade
aos sons altos por 17 (56,67%) e a disacusia por oito
(26,67%).

Além da enxaqueca os individuos da amostra re-
feriram as seguintes queixas vestibulares: 20 (66,67%)
referiram vertigem, 19 (63,33%) descreveram sensa-
¢do de tontura e/ou desequilibrio, seis (20%) proble-
mas de cinetose (desconforto em veiculos em movi-
mento) e 17 (56,67%) tonturas relacionadas a mu-
danca de decubitos. Todos realizaram a manobra de
Dix-Hallpike, e apenas um (5,9%) apresentou resul-
tado positivo (Tabela 8).

Quando questionados em relacéo a outras altera-
¢Oes, observou-se que cinco (16,7%) referiram ter
colesterol acima dos padrées da normalidade, dois
(6,7%) triglicerideos alterados, trés (10%) referiram
diabetes; trés (10%) altera¢des tiroideanas; 11
(36,7%) referiram problemas cardiovasculares; nove
(30%) algum comprometimento de coluna cervical,
11 (36,67) alteragcBes de pressédo e 14 individuos
(46,67%), problema de stress (Tabela 9).
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Tabela 1 — Distribuicdo em nimeros absolutos (N) e porcentagem de individuos com migréanea com
relacdo ao género

GENERO
N %
Feminino 28 93,33
Masculino 2 6,67
TOTAL 30 100

Tabela 2 - Distribuicdo em numeros absolutos (N) e porcentagem dos resultados da
Vectoeletronistagmografia (VENG) dos individuos com migranea

EXAME VESTIBULAR
N %
Normal 22 73,33
Sindrome Vestibular Periférica Irritativa 7 23,33
Sindrome Vestibular Periférica Deficitaria 1 3,34
TOTAL 30 100

Tabela 3 - Distribuicdo em nimeros absolutos (N) e porcentagem dos resultados absolutos e relativos
encontrados na prova calérica dos individuos com migranea

PROVA CALORICA
N %
Normorreflexia 22 73,33
Hiperreflexia labirintica unilateral 5 16,67
Hiporreflexia bilateral _ _
Preponderancia labirintica 1 3,33
Preponderancia direcional do nistagmo 2 6,67
TOTAL 30 100
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Tabela 4 - Distribuicdo em nimeros absolutos (N) e porcentagem da presencade Nistagmo Espontaneo
e Semi Espontaneo a VENG em individuos com migranea

N %
Nistagmo espontaneo 0 100
Nistagmo semi-espontaneo 0 100

Tabela 5 - Distribuicdo em numeros absolutos (N) e porcentagem dos resultados das provas
oculomotoras a VENG em individuos com migranea

PROVAS OCULOMOTORAS
N %
Calibragao regular 30 100
Nistagmo optocinético simétrico 30 100
Rastreio pendular tipo | 22 73,3
Rastreio pendular tipo Il 8 26,7

Tabela 6 - Distribuicdo em numeros absolutos (N) e porcentagem dos resultados dos achados
audioldgicos

N %
Normal 25 83,34
Perda Auditiva Neurossensorial Unilateral 1 3,33
Perda Auditiva Neurossensorial Bilateral 4 13,33
Perda Auditiva Condutiva _ _
TOTAL 30 100
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Tabela 7 - Distribuicdo em numeros absolutos (N) e porcentagem das queixas auditivas

QUEIXAS N %
Zumbido 14 46,67
Plenitude aural 7 23,33
Hipersensibilidade aos sons altos 17 56,67
Disacusia 8 26,67

Tabela 8 - Distribuicdo em numeros absolutos (N) e porcentagem das queixas vestibulares

SINTOMAS N %
Vertigem 20 66,67
Tontura e/ou desequilibrio 19 63,33
Cinetose 6 20
Vertigem postural 17 56,67

Tabela 9 - Distribuicdo em numeros absolutos (N) e porcentagem dos resultados referentes as
alterac6es metabdlicas, hormonais, cardiovasculares, de coluna cervical emocionais

QUEIXAS N %
Diabetes 3 10
Tiredides 3 10
Colesterol elevado 5 16,67
Triglicérides elevado 2 6,67
Alteragbes de pressao 11 36,67
Problemas cervicais 9 30
Stress 14 46,67
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DISCUSSAO

A literatura relata que a migranea é o tipo de
cefaléia mais frequente, que afeta um elevado
percentual da populacéo, sendo a maior incidén-
cia em mulheres #31%141% Este percentual é com-
provado no presente estudo. Este fato, segundo
alguns autores, pode ser relacionado a variacdes
hormonais **.

Em relagcdo ao exame vestibular, foram en-
contrados 22 individuos (73,33%) que apresen-
taram resultado normal. Estes dados estéo de
acordo com a maioria da literatura estudada ***°.
Outros autores, no entanto, encontraram um
ndmero maior de exames alterados . Isto pode
ser justificado pelo fato de que durante as cri-
ses de migranea, podem acontecer alteracdes
no sistema vascular vertebrobasilar que € o res-
ponsavel pela vascularizagéo do vestibulo, ner-
vo cocleovestibular e seus nucleos, tronco
encefalico e cerebelo.

A vasoconstricdo e isquemia neste sistema
podem levar a alteracfes de hipo ou hiperfuséo
da orelhainterna®’.

Na presente pesquisa encontrou-se apenas
oito exames alterados (26,67%). Entre as alte-
racdes encontradas, obteve-se uma predominan-
cia de Sindrome Vestibular Periférica do tipo
Irritativa (sete casos). Este achado esta de
acordo com a literatura pesquisada que refere
predominéncia do mesmo resultado nos porta-
dores de migranea submetidos a avaliagao ves-
tibular 4618,

N&o foi encontrado nenhum exame com qual-
quer sinal compativel com vestibulopatia central.
A literatura pesquisada também cita que as al-
teracOes vestibulares encontradas nessa popu-
lacdo foram periféricas e constatadas somente
na prova calérica *°,

Na avaliacdo do nistagmo esponténeo e
direcional dos individuos da amostra ndo foram
encontradas altera¢cdes, achados estes que se
assemelham com a literatura pesquisada “.

Na pesquisa das provas o6culo-motoras,
calibragdo dos movimentos oculares, rastreio
pendular e nistagmo optocinético, ndo foram en-
contradas alteracGes relevantes, o que também
concorda com a literatura pesquisada que des-
creve, em geral, auséncia de alteragdes nestes
testes “.

A maior parte dos pacientes com migranea,
néo apresentou alteracdes auditivas e este acha-
do também estd de acordo com a literatura
pesquisada **8,

Entre as queixas auditivas mais comuns dos
pacientes avaliados nesta pesquisa, encontra-
ram-se, a hipersensibilidade aos sons altos,
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zumbido, disacusia e plenitude aural. Estas séo
também descritas na literatura, sendo que au-
tores referem a vasoconstricdo e isquemia do
sistema vértebro-basilar podem levar a altera-
¢bes na secrecdo e absorcdo da perilinfa e
endolinfa com sintomas coOcleo-vestibulares
como os citados acima &,

No que se refere aos sintomas vestibulares,
(vertigem, tontura, desequilibrio, vertigem
posicional e cinetose), esta pesquisa também
estd de acordo com a literatura estudada, que
relaciona esses sintomas em pacientes
migranosos . Estes seriam causados por efei-
tos de vasoconstrigdo transitéria do sistema ves-
tibular e auditivo que ocorrem durante a crise de
migranea 27917,

Os pacientes migranosos estudados também
apresentaram queixas metabdlicas, hormonais,
cardiovasculares, de coluna cervical e emocio-
nais, que também podem resultar em alteracdes
vestibulares **°, Esta situacéo deve-se ao fato
do labirinto ser muito sensivel a altera¢des fun-
cionais que ocorrem a distancia, como os de-
correntes de distirbios do metabolismo dos
carboidratos, altera¢des glicémicas, afeccdes de
tiredides entre outros %,

O metabolismo da glicose tem grande influ-
éncia no funcionamento da orelha interna. No
entanto, a estrutura ndo possui reserva
energética armazenada, o que faz com que pe-
guenas variacfes de glicose no sangue influen-
ciem no seu funcionamento, provocando altera-
¢Ges do equilibrio ?°. Os distarbios circulatérios
como hipertensao ou hipotenséao arterial, insufi-
ciéncia cardiaca podem causar comprometimen-
to periférico e/ou central dos sistemas auditivo
el/ou vestibular 2.

Em relagdo aos disturbios cervicais, a
oclusédo das artérias vertebrais que podem ser
comprimidas durante a rotagéo ou a extenséo
cervical como acontece na insuficiéncia
vertebrobasilar, podem levar a tonturas 2.

CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados foi possi-
vel concluir que:

- Em relacédo a avaliacédo vestibular houve pre-
dominio de resultados normais.

- O principal resultado alterado ao exame ves-
tibular foi a Sindrome Vestibular Periférica
Irritativa.

- Os principais sintomas vestibulares obser-
vados foram: vertigem, tontura e/ou
desequilibrio, cinetose e tonturas relacionadas
a mudanca de decUbitos. Observou-se também
um grande numero de queixas auditivas.
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ABSTRACT

Purpose: evaluate the results found in vecto-electronystagmography exam and also the main complaints
and symptoms in subjects with migraine complaint. Methods: 30 individuals of both genders were
evaluated for this study with ages varying from 20 to 65 years, with migraine diagnosis, that have been
directed by neurologists and/or otorhinolaryngologists. The study was accomplished at a private
otorhinolaryngology outpatient clinic. Version 5.1 SCV model Contronic Vectonistagmograph was used
for vestibular evaluation. Results: among the 30 individuals directed with migraine, 28 (93.3%) were
women and 2 (6.7%) were men. Vestibular exam was considered normal in 22 (73.33%) individuals.
Among the altered exams the major predominance corresponded to the Peripheral Vestibular Disease
in 7 individuals (23.33%) and just 1 (3.34%) to Peripheral Vestibular Hypofunction. Conclusion: inthe
vestibular evaluation there was prevalence of normal results and the main altered result was the Peripheral
Vestibular Disease. Several hearing and vestibular related complaints were noted.

KEYWORDS: Audiology; Vestibular Diseases; Speech, Language and Hearing Sciences
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