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VESTIBULOMETRIA EM INDIVIDUOS COM ZUMBIDO E
EXAMES AUDIOLOGICOS NORMAIS

Electronystagmography in individuals with tinnitus and
normal audiology evaluation
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RESUMO

Audiometria

Objetivo: analisar os resultados da vestibulometria em individuos com zumbido e exames
audiolégicos normais. Métodos: trinta individuos, de ambos 0s géneros e extensa faixa etaria, com
gueixa principal de zumbido, foram submetidos a eletronistagmografia computadorizada. Os pacientes
avaliados apresentavam audiometria e imitanciometria normais. Resultados: analisando-se os dados
obtidos, verificou-se que, dos 30 exames vestibulares realizados, 21 (70%) apresentaram sindrome
vestibular periférica. Concluséo: houve prevaléncia de vestibulometrias alteradas em individuos
com zumbido e audi¢gdo normal. Portanto faz-se necessaria avaliagdo otoneurologica completa em
pessoas com acufenos, mesmo sem queixas de equilibrio.

DESCRITORES: Zumbido; Eletronistagmografia; Labirinto; Vertigem; Vestibulo; Limiar Auditivo;

INTRODUCAO

O aparelho vestibular € o 6rgao periférico principal
do equilibrio e postura, mas, além dele, participam
também destas fun¢des os sistemas visual,
somatosensorial e proprioceptivo. Este 6rgao
periférico funciona em coordenagéo com o sistema
nervoso central (SNC) para manter uma atividade
muscular constante necessaria para obtencao de
seus objetivos 2.

A otoneurologia é a especialidade que estuda os
sistemas auditivo e vestibular do ouvido interno e
suas expansOes e inter-relacbes encefélicas.
Portanto, a avaliagdo otoneuroldgica consiste em um
conjunto de procedimentos que permite a exploragédo
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semioldgica dos sistemas supracitados e de suas
conexfes com o sistema nervoso central **. Esta
avaliac8do possibilita: a confirmacdo ou nédo de
alteracdes funcionais auditivas e/ou vestibulares; a
localizacao periférica ou central da irritacéo ou leséo;
0 reconhecimento do lado comprometido; a
intensidade da irritacdo ou lesdo e também uma
projecdo progndstica da evolucédo da doenca +*.

Sao componentes da avaliagdo otoneuroldgica:
a anamnese, 0 exame otorrinolaringolégico, a
investigagdo audioldgica e a equilibriometria (ou
vestibulometria), que tem como objetivo analisar a
funcéo vestibular e suas correlagfes com os
sistemas 6culo-motor e proprioceptivo, cerebelo,
medula espinhal e a formacéo reticular do tronco
cerebral ©.

O exame vestibular é parte fundamental da
avaliacao otoneuroldgica e € composto por diferentes
provas, sendo que cada uma tem padrdes
estabelecidos de normalidade. Dessa forma, ao final
das provas, analisam-se todos os dados obtidos a
fim de concluir se h& presenca de afec¢éo vestibular
e sua topografia *.

As provas vestibulares séo indicadas na
ocorréncia de qualquer tipo de tontura ou
desequilibrio, zumbido e perdas auditivas
neurossensorias, tendo a finalidade de avaliar os
individuos portadores de uma ou mais destas
gueixas®.



A eletronistagmografia (ENG) é um dos testes
mais utilizados 7, uma vez que permite reconhecer o
lado e o sitio da lesdo nas disfuncdes do sistema
vestibular . Trata-se de uma técnica simples e nao
invasiva, que registra e analisa o nistagmo vestibular
— movimento ocular caracterizado por componente
lenta e componente rapida que se sucedem
alternadamente, sendo que a primeira tem origem
no labirinto, acompanhando o deslocamento da
endolinfa, e a segunda tem origem central (na
formacdo reticular) 7. A ocorréncia do nistagmo
provoca uma variacao de potencial elétrico entre a
cOrnea (positivo) e a retina (negativo), que é captada
pelos eletrodos de superficie, adequadamente
posicionados, utilizados na ENG *7.

Este exame vestibular possibilita o registro e a
medicdo do nistagmo, e sua avaliacdo com olhos
fechados, livres do efeito da fixag&o ocular, assim
como o estudo destes efeitos. Outra vantagem deste
exame € permitir a analise da intensidade do
nistagmo em relagdo a intensidade do estimulo 7. A
prova mais importante da ENG € a caldrica, pois
investiga cada labirinto separadamente. Trata-se de
um procedimento néo fisioldgico que produz fluxo
endolinfatico, fundamentalmente no CSC lateral.
Desta forma, ndo s6 a prova caldrica, mas a maioria
das provas vestibulares, investigam o nervo
vestibular superior 17, pois, como citado, € ele que
inerva o canal em questéo.

O labirinto é de tal forma sensivel & influéncia de
disturbios de outras partes do corpo humano, que a
tontura pode surgir antes dos sintomas da doenca
causal. Diversas afec¢cBes podem causar uma
Labirintopatia, ocasionando sintomas auditivos e/ou
vestibulares. Entdo o individuo portador desta
doencga pode apresentar vertigem (tontura rotatoria)
e outras tonturas, perda auditiva, zumbido, além de
reacdes adicionais °. Dentre os sintomas
vestibulares, os mais comuns séo as tonturas e o
desequilibrio. Portanto, a vestibulopatia é a
designacéo genérica para os disturbios do equilibrio
corporal, sediados no sistema vestibular periférico
elou central. E € muito freqiiente, com ou sem
acometimento do sistema auditivo °. Todavia,
guando este sofre algum tipo de les&o ou irritacéo,
pode-se observar o aparecimento de uma importante
manifestacao otoneuroldgica — o zumbido 13, que
€, muitas vezes, a queixa principal do paciente -2,

Os termos acufeno e tinido sdo também usados
para denominacao do zumbido, cuja definicdo é a
sensacdo de som percebido pelo individuo
independente de uma fonte sonora externa,
parecendo proceder de uma ou de ambas as orelhas,
ou até mesmo da cabeca, sem localizacéo precisa
de sua origem 121415 Ngo é uma doenca ou
desordem, € um sintoma comum a varias patologias
otoneurolégicas 117,

Vestibulometria e zumbido em audi¢do normal 383

Cerca de 95% da populacdo normal ja sentiu
zumbido, mas ele é considerado importante quando
se torna continuo e incomodativo 121418 Mais de
10% de individuos com audicéo normal referem ter
tinidos ¢ e, neste caso, o impacto é maior; causando
ansiedade, irritagcdo, tensao, ins6nia e, algumas
vezes, até depresséo 111216,

A maioria das pessoas com queixa de zumbido
tém acima de 40 anos de idade 31#1° atingindo 30%
da populacéo idosa (maiores que 65 anos) 4. Ele é
relatado como o terceiro pior problema, perdendo
para dor e tontura intensas “.

A sensacdo provocada pelo tinido é muito
variavel, podendo ir de um simples ruido, percebido
nos momentos de repouso, até um som intenso, que
impede as atividades de vida diaria . A
tolerabilidade do zumbido depende n&o apenas de
suas caracteristicas especificas — intensidade,
tonalidade e constancia — como também do estado
afetivo, emocional e da fungdo mental °.

Este sintoma, que acomete vérias pessoas, esta
relacionado a altera¢des em todo sistema auditivo e
aos aspectos psicoldgicos, emocionais e mentais %13
Entretanto, em cerca de 50% das situagfes sua
origem é desconhecida %37 neste caso ele é
denominado idiopatico 1214,

A percepcdo de uma manifestacdo auditiva
enddgena acarreta em zumbido, podendo ser
classificado em peridtico ou neurossensorial,
dependendo da origem desta manifestagéo °, e estar
associado a diversas patologias — mais de trezentas
afeccdes 1. O zumbido periético (ZPO) € o ruido
gerado pelas estruturas proximas a orelha interna e
transmitido a coclea. Em alguns casos pode até ser
ouvido por outras pessoas (objetivo). Apresenta
causas definidas e que podem ser identificadas:
miogénica, vascular e tubaria. O ZPO miogénico é
originado nos musculos da orelha média (tensor do
timpano e estapédio) e do palato, que alteram a
fisiologia da tuba auditiva. O ZPO de origem vascular
€ percebido como ruido pulsétil, sincrénico ao
batimento cardiaco, e causado pelo fluxo sanguineo;
ocorre devido a tumor glémico, anomalia na artéria
carétida interna, fistula arteriovenosa e hipertensao
arterial. O ZPO tubario € causado pela tuba auditiva
patente (“tuba aberta”) %112,

O ZPO néao é primariamente originario do
labirinto, entdo sua relacdo com outras
manifestacdes otoneuroldgicas nado € usual 12, J4
0 zumbido neurossensorial (ZNS) constitui um dos
tripés das manifestacdes otoneuroldgicas. E
subjetivo (s6 o paciente escuta) e referido como um
ruido semelhante a apito, chiado, barulho de
cachoeira, chuva, ao escape de vapor da panela de
pressao, cigarra, grilo, esvoacar de insetos, entre
outros. Este tipo de tinido manifesta-se quando
ocorre disfuncdo na céclea, principalmente nas
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estruturas do 6rgado de Corti, e em todo sistema
nervoso auditivo. Como o 6rgao de Corti faz parte
do labirinto membranoso e este é constituido
também pela méacula utriculo-sacular e pela crista
ampular, as alteragdes existentes na céclea podem
também se manifestar nas estruturas vestibulares.
As principais causas do ZNS séo, na maioria das
vezes, as mesmas que originam perda auditiva
neurossensorial e tontura, como as drogas
ototoxicas, disfuncbes metabdlicas, doencas
neurolégicas, agressdes infecciosas, traumaticas,
tumorais e vasculares, entre outras 12,

O agente causal do ZPO é mais facil de ser
estabelecido. Mas, em relagdo ao ZNS, em alguns
casos, so é possivel estabelecer a etiologia apos
exames audioldgico, vestibular e complementares °.

Enfim, pode-se classificar o zumbido de acordo
com os itens 12

-audibilidade: subjetivo x objetivo;

-intensidade: leve, moderado,
incapacitante;

-origem: periético x neurossensorial.

Em individuos com vestibulopatia, 0 zumbido
neurossensorial € o primeiro sintoma significante
e é bastante comum 2°; sendo que 82% das
pessoas que 0 apresentam sdo portadores de
alteracdes vestibulares 2*. O zumbido vestibular
mais referido € o tipo cachoeira e geralmente esta
associado as tonturas de origem periférica °. Na
maioria das vezes, ocorre em ambas as orelhas
ou na cabeca, mas quando é monoaural requer
atencdo especial, pois pode ser indicativo de
Schwanoma vestibular (neurinoma do acustico).
Geralmente é o zumbido a manifestacao mais
precoce, sendo que a perda auditiva e o
desequilibrio podem ocorrer mais tarde. Entao,
existindo ou ndo alteracdo audiométrica, a
etiopatogenia do zumbido se faz necesséria, uma
vez que € o sintoma inicial em 92% dos pacientes
com tumor no VIl nervo craniano 121619 Qg
testes vestibulares nesses casos usualmente
revelam reducéo da resposta vestibular unilateral
91022 ' em geral do lado onde hé o tinido 2.

O numero de individuos afetados pelo zumbido
€ mais elevado em deficientes auditivos, mas
também ha aqueles que o apresentam e possuem
audicao normal °.

O objetivo desta pesquisa foi analisar os
resultados da vestibulometria em individuos com
zumbido neurossensorial e limiares audiométricos
dentro da normalidade.

intenso,

METODOS

Foram avaliados os exames vestibulares com
ENG de trinta individuos, de ambos os géneros,
sendo 15 mulheres e 15 homens, de faixa etaria
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extensa, 17 a 57 anos, todos com queixa de zumbido
uni ou bilateral e sem queixa de tontura. A pesquisa
foi realizada a partir do banco de dados de uma
clinica de Belo Horizonte, sendo o aparelho utilizado
da marca Contronic.

Critérios de inclusdo: apresentar avaliacao
audioldgica normal, constituida por audiometria tonal
limiar, limiar de reconhecimento de fala, indice
percentual de reconhecimento de fala e
imitanciometria; ndo apresentar doencas afins, como
metabdlica, hormonal, auto-imune, infecciosas ou
renal, hipertenséo, cardiopatia; ndo ter sofrido trauma
cranioencefélico.

A avaliacéo vestibular obedece as seguintes
etapas: pesquisa (a olho nu) do nistagmo de
posicdo ou posicionamento; calibragcdo dos
movimentos oculares; pesquisa do nistagmo
espontaneo (de olhos abertos e fechados) e semi-
espontaneo (de olhos abertos), pesquisa do
rastreio pendular horizontal, do nistagmo
optocinético e do pds-caldrico; sendo que o
método empregado para as irrigagdes mantém
0s CSC laterais verticalizados, utiliza 250/280 ml
de agua durante 40 segundos de estimulacgao,
seguindo a seqliéncia: 44°C na OD, 44°C na OE,
30°C na OE e 30°C na OD.

Os critérios adotados para considerar o exame
normal sdo: auséncia de nistagmo de posi¢do ou
posicionamento, provas oculares sem alteracéo,
valores absolutos de VACL entre 3 e 51°/seg e
normorreflexia vestibular. Ja para o exame
alterado, concluido como periférico, séo:
presenca de nistagmo de posi¢cdo ou
posicionamento, valores absolutos de VACL
menor que 3°/seg (nas duas irrigacdes na mesma
orelha) ou maior que 51°/seg, valor relativo
(férmula de Jongkees) apresentar
preponderancia labirintica ou preponderancia
direcional maior que 33% *.

A presente pesquisa foi avaliada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica, sob n°
016/05, tendo sido considerada como sem risco e
sem necessidade do termo de consentimento livre
e esclarecido.

Na analise dos dados, utilizou-se estatistica
descritiva simples.

RESULTADOS

A avaliacdo realizada mostrou a presenca de
exames vestibulares alterados em 21 dos 30
pacientes avaliados (70%), sendo que 20 (66,66%)
deles apresentaram sindrome vestibular periférica
irritativa e 1 (3,33%), sindrome vestibular periférica
deficitaria.



DISCUSSAO

A qualidade de vida para quem sofre de zumbido
pode ser seriamente prejudicada 2*. Para varios
autores, o zumbido acomete todas as faixas etarias
2421 gutros ainda afirmam que ele aparece
geralmente em pessoas que tém acima de 40 anos
131819 No presente estudo, ha uma concordancia
maior com a primeira afirmativa, pois observamos
uma extensa faixa etaria (17 a 57 anos) e um
consideravel nimero de pacientes com idade abaixo
de 40 anos (46,66%). Esse achado mostra-se
importante ao considerar-se a sensibilidade do
labirinto e o estilo de vida atual, inclusive para as
pessoas mais jovens.

A relagéo entre os sistemas vestibular e coclear
€ bem conhecida. Muitas patologias podem
originar-se em um dos sistemas ou
simultaneamente, como também pode ter origem
priméaria em um deles ocorrendo, apos, influéncia
na fungdo do outro sistema. Portanto, é possivel
gue mudancas nos fluidos do labirinto posterior
(CSC) possam acarretar zumbido ?”. Pacientes que
relatam este sintoma podem apresentar
anormalidades no sistema vestibular 2*. Esta
afirmacdo também esta presente em outros
estudos 202428 A presente pesquisa revelou
concordancia com estas citacdes, uma vez que
ocorreu um numero significativo de
vestibulometrias alteradas em individuos com
zumbido e sem queixa de equilibrio. Isso mostra
gue o zumbido é um sintoma significante, podendo
ser o mais importante de varias doencgas 202428,

A maior parte dos pacientes que apresenta
zumbido também tem problemas auditivos, mas
uma pequena porcentagem tem audicdo dentro
dos limites da normalidade '62°. Pode-se assumir
gue qualquer um dos sintomas associados com
patologias do ouvido ocorra isoladamente ou
sem a presenca de outros sintomas 2°. Muitos
pacientes apresentam perdas auditivas sem
zumbido, ndo é surpreendente que algumas
pessoas com zumbido ndo tenham deficiéncia
auditiva. Observa-se na pratica clinica que
grande parte dos individuos com zumbido
submetidos @ ENG possuem perda auditiva,
entretanto, parte deles apresentam exames
audiolégicos normais, os quais foram inclusos
nesta pesquisa. Isso também ocorreu em um
determinado estudo ?® com 22 pacientes, porém
a ENG de todos foram analisadas, independente
se 0 paciente possuia ou ndo perda auditiva.
Neste trabalho os pacientes também se
gueixavam de zumbido e ndo de tontura; dos
22,16 possuiam perda auditiva neurossensorial
e 6 (27,2%), audicdo normal, sendo que, dentre
estes, 2 (9%) apresentaram labirintopatia.
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Comparando a presente pesquisa, na qual os 30
pacientes (100%) apresentavam audi¢do normal,
ocorre uma discordancia, pois 70% apresentaram
labirintopatia. Entretanto, a porcentagem citada nao
pode ser levada em consideragéo, pois o valor
absoluto de individuos testados com audi¢ao normal
foi bastante diferente nos dois trabalhos. Mesmo
havendo esta discrepancia, observa-se um ponto em
comum em ambos: os achados vestibulares de
patologias periféricas foram associados a presenca
do zumbido, mesmo na auséncia de sintomas
vestibulares.

Diferentemente desta pesquisa, existem aquelas
cuja avaliacdo do exame vestibular foi realizada
somente em individuos com perda auditiva e zumbido,
mesmo sem desequilibrio; revelando anormalidade
na ENG em 8 dos 12 pacientes avaliados. Esse
achado mostra que o sistema vestibular de pessoas
com zumbido n&o é normal *.

Em um estudo, o exame otoneuroldgico completo
foi realizado em um grupo de individuos com zumbido,
dos quais 100 pacientes ndo possuiam desordem
vestibular subjetiva e 86 deles apresentavam
sintomatologia vestibular recente. Do total (186), 77%
tinham audicéo normal e todos eles, exame vestibular
alterado ?’. Apesar daquela pesquisa incluir também
individuos com vertigem, apresentou resultado
semelhante a esta: pacientes com audi¢do normal
possuiam zumbido de origem vestibular.

A avaliagcdo da funcéo vestibular pode detectar
alteracdes importantes que justifiguem a origem e
evolugdo do zumbido %. Entdo a ENG poderia sugerir
a presenca de uma leséo vestibular primaria
responsavel pelo zumbido. Dai a importancia da
inclusdo deste teste na bateria de exames
complementares para auxiliar na descoberta da
causa do zumbido.

O zumbido pode ser a primeira manifestacéo
de um processo patolégico labirintico, estando
presente antes da provavel instalagao de sintomas
vestibulares e/ou auditivos. Uma vez que o
progndstico depende de um diagndéstico preciso e
tratamento adequado, o exame vestibular é
relevante, pois auxilia no diagnéstico precoce de
alteracOes vestibulares, podendo influenciar
diretamente na melhora do zumbido.

CONCLUSAO

Individuos com zumbido neurossensorial, porém
assintométicos em relagdo ao equilibrio,
apresentaram vestibulometria alterada em 70% dos
casos, havendo predominio de sindrome vestibular
periférica irritativa.

Ressalta-se com os achados a importancia de
todo paciente com zumbido, com ou sem queixas
vestibulares diretas, ser submetido a uma avaliagéo
otoneurolégica completa.
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ABSTRACT

Purpose: to analyze the results of vestibular system examination in individuals with tinnitus and normal
audiologic exams. Methods: 30 individuals, from both genders and wide range of age, complaining
mainly about tinnitus, underwent a computerized ENG. All patients examined showed ordinary audiometry
and imitanciometry. Results: by analyzing the results showed, 21 (70%) peripheral vestibular disorder
cases were verified among the 30 patients evaluated. Conclusion: there was abnormal vestibular tests
prevalence in individuals with tinnitus and normal hearing. Therefore, a complete neurootological evaluation
is needed in individuals with tinnitus, even with no balance complaints.

KEYWORDS: Tinnitus; Electronystagmography; Labyrinth; Vertigo; Vestibule; Auditory Threshold;

Audiometry
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