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Abstract

Electronystagmography (ENG) and videonystagmography (VNG) are eye movement recording
methods used for the evaluation of balance disorders. Aim: To compare literature information on
the similarities, differences, advantages e disadvantages between ENG and VNG. Materials and
Methods: review of the scientific literature. Results: ENG and VNG are very helpful methods
for evaluating balance disorders, due to their capacity to recognize signs of peripheral or central
vestibular dysfunction and to pinpoint the side of the lesion. Major advantages of VNG are related
to calibration, temporospatial resolution, and recording of horizontal, vertical and torsional eye
movements. Conclusion: VNG is a new technology that presents advantages in the evaluation of
eye movements; however, despite its disadvantages, ENG is still considered a valuable test in the
clinical setting.

Resumo

A eletronistagmografia (ENG) e a videonistagmografia (VNG) sao métodos de registro dos movi-
mentos oculares, empregados na avaliacao dos distirbios do equilibrio corporal. Objetivo: Comparar
as informacoes da literatura sobre as semelhancas, diferencas, vantagens e desvantagens da ENG e
da VNG. Material e Método: Estudo de revisio da literatura cientifica pertinente. Resultados: A
ENG e a VNG sao sistemas muito Uteis no diagndstico dos distirbios do equilibrio corporal, diante
da sua capacidade de identificar sinais de disfuncdo vestibular periférica ou central e determinar o
lado da lesao. As principais vantagens da VNG estao relacionadas com calibracao, resolucao témporo-
espacial e gravacao dos movimentos oculares horizontais, verticais e torsionais. Conclusido: A VNG
€ uma nova tecnologia que apresenta vantagens na avaliacado dos movimentos oculares, mas a ENG,
apesar de suas desvantagens, ¢ ainda considerada um procedimento de valor na rotina clinica.
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INTRODUCAO

A bateria de testes da exploracao funcional vestibulo-
oculomotora deve ser realizada em pacientes com vertigem
e outros tipos de tontura ou desequilibrio com suspeita de
disfuncido vestibular'. A vestibulometria complementa a
historia clinica, exame fisico e auxilia no diagndstico e na
orientacao do tratamento das vestibulopatias'?, apesar do
diagnostico das doengas vestibulares ndo se basear apenas
nos resultados dos testes de func¢ao vestibular e o grau de
incapacitacao do paciente nao estar correlacionado com o
grau de comprometimento funcional detectado’.

Os achados anormais possibilitam a identificacao de
sinais de disfuncao vestibular periférica ou central e podem
determinar o lado acometido***®. O que é anormal deve
ser devidamente caracterizado, o que for relevante deve ser
valorizado e os resultados devem ser interpretados sempre
em conjunto; o tipo e a intensidade de comprometimento
vestibular podem ajudar a sugerir o prognéstico do quadro
clinico®.

O registro e a andlise dos diversos tipos de nistagmo
e outros movimentos oculares tornaram-se uma pratica ro-
tineira na avaliacao de pacientes com vertigem e distirbios
do equilibrio corporal*®. A gravacio do nistagmo € vantajosa
em relacao a simples observaciao dos olhos, pois permite
reconhecer um movimento ocular anormal e quantifica-lo;
avaliar o efeito da fixacao visual; e, armazenar, recuperar e
comparar testes sucessivos3. O registro faculta a medida de
parametros quantitativos como velocidade da componente
lenta dos diversos tipos de nistagmo, laténcia, precisao
e velocidade das sacadas, ganho do rastreio ocular e do
nistagmo optocinético®.

Nzo ha consenso sobre quais procedimentos devem
constituir a bateria de testes do diagnéstico otoneurologico,
mas os mais utilizados sao os que pesquisam nistagmo de
posicionamento e posicional, nistagmo espontineo, nis-
tagmo semi-espontineo, sacadas, rastreio ocular, nistagmo
optocinético, nistagmo per-rotatorio ou pos-rotatorio e
nistagmo pos-calorico??08,

A eletronistagmografia ou eletro-oculografia (ENG)
¢ o método mais comumente empregado para o registro
dos movimentos oculares. Utiliza o principio da variacao de
potencial corneo-retinal durante a movimentacao dos olhos
para gravar e analisar caracteristicas do comportamento
funcional do reflexo vestibulo-ocular e dos sistemas visuais
sacadico, de perseguicao, optocinético e de fixacao*?.

A videonistagmografia ou video-oculografia (VNG)
¢ um sistema computadorizado que utiliza o principio da
captacao dos movimentos oculares por meio de sensores
infravermelhos colocados em 6culos especiais ou mascara.
O programa do computador mede e analisa os movimentos
oculares, que podem ser visualizados em um monitor de
video e gravados®.

Justifica-se o interesse em apresentar esta revisio
sobre a ENG e a VNG, diante da escassez de publicacoes
em nosso meio que comparem os dois procedimentos.

O objetivo deste artigo ¢ comparar semelhancas,
diferencas, vantagens e desvantagens da ENG e da VNG
na exploracao funcional vestibulo-oculomotora, de acordo
com as informacodes da literatura cientifica pertinente.

METODO

Para analisar as informacoes sobre a ENG e a VNG,
realizou-se levantamento bibliogrifico no més de abril de
2009 na base eletronica de dados MEDLINE e em livros
publicados na drea da otoneurologia, além de outras fontes
pertinentes ao tema. A estratégia de pesquisa na base de da-
dos considerou as palavras-chave: “electronystagmography”
ou “videonystagmography” ou “video-nystagmography” ou
“video nystagmography” ou “video-oculography” ou “video
oculography” ou “videooculography” ou “electronystag-
mography and “videonystagmography”. As buscas foram
limitadas no filtro “humans” e nos idiomas inglés, portugués,
francés e espanhol.

O titulo e/ou os resumos das publicacdes que re-
sultaram da estratégia de sele¢ao inicial foram analisados,
obedecendo ao critério de inclusao de estudo relacionado
especificamente as caracteristicas técnicas dos métodos de
registro dos movimentos oculares (eletronistagmografia,
vecto-electronistagmografia e videonistagmografia), as
suas vantagens e desvantagens e 4 comparagao entre eles
para a revisdo na integra. Foram excluidos os estudos que
apenas se referiam ao uso destes métodos na avaliagao de
doencas otoneurologicas. Realizou-se a andlise por revisio
critica dos contetdos.

REVISAO DE LITERATURA

Resultaram 2233 referéncias bibliograficas na busca
inicial por meio das palavras-chave. Pela leitura do titulo
foram identificados 60 com caracteristicas passiveis de se-
rem avaliadas. A leitura na integra, 25 nio preencheram o
critério de inclusao. Assim, 35 fontes pertinentes ao tema
apresentaram os critérios determinados para esta revisio
e foram selecionados para a analise critica do contetdo.

A ENG ¢é um procedimento de registro dos movi-
mentos oculares em que o olho atua como uma bateria:
a coérnea € o polo positivo e a retina € o polo negativo. A
variacao de potencial elétrico corneo-retinal causada pela
movimentacao ocular é captada por eletrodos em pontos
especificos da regiao peri-orbitaria, amplificada e enviada
ao equipamento de registro'?.

Os equipamentos de ENG geralmente dispoem de
dois ou mais canais de registro. Nos equipamentos com dois
canais, € possivel registrar simultaneamente os movimentos
oculares horizontais em um dos canais e os verticais no
outro canal, com olhos abertos e fechados. A colocacao
dos eletrodos pode ser feita de varias maneiras, na depen-
déncia do que se quer pesquisar e do nimero de canais
disponiveis. Um eletrodo de referéncia (terra) € colocado
na linha média frontal. Os movimentos horizontais dos dois
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olhos podem ser detectados em um dos canais (canal hori-
zontal), por meio de um eletrodo ativo fixado na pele dos
cantos peri-orbitarios externos direito e esquerdo. O outro
canal (canal vertical) é destinado para detectar movimentos
verticais de um dos olhos, por meio de um segundo par de
eletrodos, um acima e o outro abaixo de um dos olhos. E
também possivel analisar cada olho separadamente, reser-
vando um canal de registro para detectar os movimentos
oculares horizontais do olho direito e o outro canal para os
do olho esquerdo; para a configuracao de cada um destes
canais, um eletrodo ativo é colocado no canto externo e o
outro no canto interno do olho. Quatro canais possibilitam
o registro dos movimentos oculares horizontais e verticais
de cada olho separadamente**°.

Os eletrodos sao convencionalmente colocados de
tal forma que, no canal horizontal, ao deslocamento do
olhar para a direita, corresponde um registro do movimento
ocular para cima e quando o deslocamento do olhar € para
a esquerda, o movimento ¢é registrado para baixo. E, para
o canal vertical, a colocacao convencional dos eletrédios
possibilita que ao deslocamento do olhar para cima, cor-
responda um registro do movimento ocular para cima e
quando o deslocamento do olhar € para baixo, o movimento
¢é registrado para baixo. Para a adequada interpretacao dos
registros € necessaria calibracao dos movimentos oculares
para que o angulo de desvio ocular seja representado por
uma amplitude definida de inscricio do movimento no
tracado. A calibracio possibilita que os exames sejam feitos
e interpretados em condicoes semelhantes. Recalibracoes
sao recomendadas ao longo do teste?.

O poder diagnéstico da ENG foi aumentado com
a utilizacao da tecnologia computadorizada® . A ENG é
um procedimento simples, ndo invasivo e com razoavel
precisao para a avaliacao vestibular de rotina; no entan-
to, tem algumas desvantagens: interferéncia de atividade
elétrica muscular e ruido elétrico ambiental®. O potencial
corneo-retinal, captado para a medida indireta da posicao
dos olhos em uma extensiao de aproximadamente 40° no
plano horizontal e vertical, varia de pessoa para pessoa
e pode estar ausente, modifica-se com as condicoes de
iluminacio e durante a realizacio do teste, mesmo sem
alteracoes das condicoes de iluminacao, o que obriga a
multiplas calibracoes; a ENG ¢é sujeita a desvios da linha
de base do registro da movimentacao ocular nos tracados
e apresenta baixa resolucio (ao redor de 1°), ndo distin-
guindo movimentos oculares menores do que 2° a 3° a
qualidade dos tracados depende da intensidade do potencial
corneo-retinal, o registro dos movimentos oculares verticais
¢ habitualmente contaminado por piscadas ou interferén-
cias eletromiogrificas e os movimentos oculares torsionais
nao sio registrados ou medidos 2 ENG*!'#15. Nio é possivel
usar de modo confidvel a ENG em movimentos oculares
de amplitude menor do que 5.

Por nao registrar o componente torsional do nistag-
mo posicional e de posicionamento e a gravacao do com-
ponente vertical estar sujeita a artefatos e ser contaminado

por piscadas, a ENG niao permite a interpretacao adequada
dos achados a prova de Dix-Hallpike em casos de vertigem
posicional paroxistica benigna (VPPB)!3 1417,

A ENG contribuiu para a identificacdo da disfuncio
vestibular periférica em 45,1% dos casos ou central em 6,9%
dos casos, enquanto que a ressonancia magnética estabele-
ceu diagnéstico topografico em apenas 3,9% dos casos, em
102 pacientes com vertigem e instabilidade de localizacao
da lesao indefinida a histéria e avaliacao clinica'®. Quando
o diagnostico nao foi evidente a historia e aos exames
audiologico, neurolégico e laboratorial, a ENG diminuiu a
porcentagem de diagndstico incerto de 34,2 para 13,8%".
Um clinico deixaria de identificar uma doenca labirintica
66,0% das vezes se a ENG fosse reservada somente para pa-
cientes que relatassem vertigem; em termos médico-legais,
este erro poderia constituir um risco juridico significante
para o médico’.

A vectoeletronistagmografia (VENG) corresponde
a uma variacao da ENG que utiliza trés canais de registro
para gravar os movimentos oculares. A VENG também
tem como base a capta¢do da variacao do potencial elé-
trico corneo-retinal quando os olhos se movimentam. Um
eletrodo ativo ¢ colocado no canto externo de cada olho
e o terceiro na linha média frontal, de modo que os trés
canais de registro apresentem a configuracio de um tri-
angulo isoscele. A partir dos eletrodos ativos, originam-se
trés derivacodes bipolares que permitem a identificacao dos
movimentos oculares horizontais, verticais e obliquos. A
medida da velocidade da componente lenta do nistagmo
considera a influéncia direcional das respostas, de acordo
com a projecao vetorial dos movimentos oculares. O canal
horizontal da VENG ¢ similar ao canal horizontal da ENG.
A VENG possibilita o estudo do nistagmo obliquo resultante
da estimulacao dos canais semicirculares verticais a prova
rotatoria, posicionando a cabec¢a do paciente 60° para traz
e 452 para o lado®*%,

Tracados de movimentos oculares baseados em
videotecnologia tornaram-se populares devido ao rapido
progresso do processamento eletronico de dados, os equi-
pamentos ficaram acessiveis, os algoritmos mais robustos
e houve expansio da gama de aplicacoes’®.

A VNG ¢ um método computadorizado que nao
utiliza eletrodos®. Emprega uma fonte de luz infravermelha
invisivel para olho humano e tem a capacidade de gravar os
movimentos oculares em qualquer condicao de iluminacio
ambiental, inclusive na completa escuridao’. Videocameras
instaladas em lentes binoculares a prova de luz possibilitam
a observacao direta e a gravacio dos movimentos ocula-
res horizontais, verticais e torsionais com olhos abertos e
no escuro; a VNG emprega o processamento da imagem
digital para medir os movimentos do centro da pupila e
possibilita a medida da velocidade da componente lenta
do nistagmo horizontal e vertical®*?. E essencial que os
oculos da VNG estejam firmemente fixados a regido cefali-
ca do paciente, pois movimentos da camera em relacio a
cabeca resultardo em artefato na gravacio dos movimentos
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oculares®; a translacao de um milimetro resulta em erro de
aproximadamente 5°'°.

A VNG avalia a posicao dos olhos em uma extensao
de aproximadamente 30° horizontalmente e cerca de 20
verticalmente, com resolucao de aproximadamente 0,1°,
podendo detectar em condicdes laboratoriais movimentos
oculares de 0,5°. O canal vertical e o canal horizontal da
VNG tém a mesma resolucdo. As imagens dos olhos podem
ser gravadas digitalmente no computador simultaneamente
com o tragado. A qualidade do tragado depende da quali-
dade da imagem. A calibracao depende da distancia entre o
olho e a camera. Depois da calibracao inicial, recalibracoes
serao necessarias apenas se os oculos ou as cimeras forem
reposicionados®'. A VNG possibilita a visualizacio dos
movimentos oculares torsionais, mas nao a sua medida>'314,

A visualizacdo e gravacao da direcio exata dos fe-
nomenos oculares € uma das grandes vantagens da VNG.
A VNG ¢ util na avaliacao do nistagmo de posicionamento
e do nistagmo posicional, em particular no diagndstico
da VPPB, uma das vestibulopatias mais comuns®'*'417. O
nistagmo a prova de Dix-Hallpike pode ser de pequena
amplitude, de duracao fugaz e nem sempre € identificado
ou caracterizado a simples observac¢ao visual®. O controle
a2 VNG ¢ util no diagndstico e no registro dos movimentos
oculares durante as manobras terapéuticas da VPPB¥. A
VNG ¢ uma prova de interesse diagnostico funcional e
diferencial e de controle evolutivo de afeccoes de variada
etiologia®.

Os tracados 2 VNG sio limpos e a inscricao nao so-
fre desvios da linha de base da inscricao dos movimentos
oculares, tornando a analise e a interpretacao mais precisas.
O procedimento € mais facil de realizar e mais ripido do
que com a utilizacdo de eletrodos, necessitando de apenas
uma calibragiao ao inicio da avaliacio. O custo do equipa-
mento ¢ maior e alguns pacientes claustrofébicos podem
ndo tolerar a sensacdo de confinamento. Pacientes com
ptose palpebral ou cilios que obscurecem a pupila podem
ser dificeis de avaliar 2 VNG%. Cosméticos utilizados ao
redor dos olhos podem interferir com a iluminacao infra-
vermelha e prejudicar a avaliacio?. A realizacio da VNG
pode estar prejudicada em criangas com menos de cinco
anos que nao toleram o uso da mascara do equipamento
devido as dimensoes reduzidas da face, pacientes com
doencas que afetam a forma da pupila e pacientes que,
por diversas razoes, sio incapazes de manter os olhos
abertos; a magnitude do potencial corneo-retinal € afetada
por retinopatias degenerativa, diabética ou hipertensiva e
retinite pigmentosa®!.

Tanto a ENG como a VNG sao procedimentos va-
liosos na avaliacao de pacientes com tontura. A implicacao
pratica é de que ambos os métodos sao Uteis e a indicacao
da ENG ou da VNG depende das limitacoes de sua utili-
zacdo em cada caso. Em cerca de 1% dos casos em que
nio é possivel realizar a VNG, a ENG ¢ o teste de escolha,
sendo, portanto, recomendavel dispor dos dois testes't. A
utilidade da gravacao dos movimentos oculares ¢ altamente

dependente do nivel de conhecimento e treinamento téc-
nico de quem realiza e interpreta o teste, o que contribui
para a grande variabilidade de resultados de laboratério
para laboratério®.

Nos ultimos anos, a ENG vem sendo substituida
pela VNG***2. No entanto, ambos os métodos tém mais
valor clinico do que qualquer outro teste laboratorial de
avaliacio do sistema vestibular, detectando lesdes, dife-
renciando entre lesoes periféricas e centrais, e localizando
o lado da lesio. A ENG e a VNG detectam uma ou mais
anormalidades em cerca de 50% dos pacientes com tontura
e aproximadamente 75% destas anormalidades especificam
o local da lesdo. Outros testes laboratoriais detectam poucas
destas anormalidades. Um médico experiente pode detectar
a maioria destas anormalidades durante a avaliacao fisica;
no entanto, esta nao permite uma andlise quantitativa ou
um registro permanente. A ENG e a VNG auxiliam no de-
lineamento de estratégias de tratamento, na monitoracao
do progresso do tratamento e no planejamento cirirgico
de schwannoma vestibular, ablacao vestibular e implante
coclear®.

A ENG e a VNG sao procedimentos laboratoriais nao
invasivos e bem tolerados para a gravacao e mensuracao dos
movimentos oculares. A ENG nao € indicada em pacientes
cegos, com potencial corneo-retinal pobre, e € incapaz de
detectar movimentos oculares muito pequenos; estas limi-
tacdes sao superadas pela observacao direta dos olhos ou
por meio de video®. A VNG filma os olhos por meio de uma
ou duas videocamaras (gravacao monocular ou binocular) e
a gravacdo somente € possivel com os olhos bem abertos.
Uma andlise computadorizada é efetuada para representar
os movimentos oculares em duas dimensoes. A VNG com
representacao tridimensional dos movimentos oculares
para a medida adicional do movimento torsional dos olhos
requer analise extensiva da imagem das estruturas da iris
ou de dois pontos marcadores na esclerdtica, mas ainda €
um procedimento complicado e caro®. A VNG tem vdrias
vantagens sobre a ENG convencional: facilidade e rapidez
de operacio; maior precisao no calculo das velocidades
das sacadas por utilizar 240 Hz como taxa de varredura;
auséncia de interferéncia de artefatos de origem muscular;
capacidade de gravar sem filtrar baixas frequiéncias; elimi-
nacao de interferéncias elétricas; estabilidade do registro
ao longo do tempo; capacidade de avaliar os movimentos
oculares sob qualquer iluminacio (os Oculos asseguram
que a gravacao possa ser efetuada no escuro); observacio
direta dos movimentos torsionais dos olhos; correlacio
entre 0os movimentos oculares visualizados e o tracado’®. O
custo do equipamento da ENG pode ser considerado baixo,
enquanto que o da VNG ¢ mais caro®. A ENG ¢ necessaria
nos casos que requerem a medida dos movimentos oculares
com os olhos fechados, pois é o Gnico método com esta
possibilidade!®.

As diferencas entre a ENG e a VNG estdo relacio-
nadas com a calibracao, a resolucao témporo-espacial e as
particularidades do plano em que se movem os olhos®.
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Apesar de a ENG apresentar as desvantagens de artefatos
elétricos, duracao maior do procedimento e variabilidade da
calibracao, ainda € um método de menor custo, confiavel e
preciso de medida da componente lenta dos movimentos
oculares®. Uma vantagem da VNG ¢é possibilitar a revisao
visual dos movimentos oculares em situacdes que geram
duavidas; no entanto, em alguns casos, a claustrofobia pode
tornar o uso da mascara intoleravel para o paciente e a ENG
deve entdo ser utilizada*'. Em geral, ambos os procedimen-
tos sdo uUteis** e a comodidade do estudo para o paciente
e para o examinador € muito alta®.

COMENTARIOS FINAIS

A avaliacio da funcio vestibular nao é especifi-
camente designada para diagnosticar a doenca e o fator
etiologico, que dependem da avaliacio médica da historia
clinica do paciente e de eventuais exames complementa-
res. A comparacao com os dados da anamnese confere o
significado clinico dos achados a vestibulometria.

A literatura salienta que a ENG e a VNG sio uteis
no diagnéstico dos distirbios do equilibrio corporal, pois
sdo capazes de confirmar a existéncia de anormalidades da
func¢ao vestibular periférica ou central e definir o lado da
lesdao. Os resultados da ENG e da VNG complementam a
histéria clinica, a avaliacdo otorrinolaringolégica e outros
eventuais exames em pacientes com vertigem, outros tipos
de tontura e/ou desequilibrio. A literatura aponta que a VNG
¢ um método com avangos tecnolégicos e vantagens em
relacio a ENG, mas também salienta que a ENG continua
sendo um procedimento de valor semiolégico, inclusive
nas situagoes que impedem o uso da VNG.
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