L uciana Cristina M atos Cunha*

Lilian Felipe**
Sarah Araljo Carva ho***
LudimilaLabanca****

Validade da prova calorica monotermal em comparacéo a
estimulacdo bitermal*******

Validity of the monothermal caloric testing when compared to
bithermal stimulation

Mauricio Campelo Tavares* ****
Denise Utsch Gongalvest*****

*Fonoaudidloga. Mestranda do
Programa de Pés-Graduagéo em
Ciéncias da Saide: Infectologia e
Medicina Tropical da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).
Enderego para correspondéncia:

Av. Professor Alfredo Balena, 190

Belo Horizonte - MG - CEP 30130-160
(deniseg@medicina.ufmg.br).

**Fonoaudidloga. Doutoranda do
Programa de Pés-Graduagéo em
Ciéncias da Saide: Infectologia e
Medicina Tropical da UFMG.
Professora Substituta do Curso de
Fonoaudiologia da UFMG

***Eonoaudidloga. Mestre em Salide
Publica pelo Programa de Pos-
Graduagdo em Salide Publicada UFMG.

**** Graduanda em Fonoaudiologia
pelaUFMG,

***%*Engenheiro. Doutor em
EngenhariaElétricacom Enfaseem
Engenharia Biomédica pela
Universidade Federa de Santa
Catarina. Professor do Curso de
Engenharia da Universidade Catdlica
de Pelotas.

**xxxx\édica Otorrinolaringologista.
Professora Adjunto do Departamento
de Oftalmologia e Otorrinolaringologia
da Faculdade de Medicina da UFMG.

*xxxxxxTrabalho Realizado no
Servigo de Otoneurologia do Hospital
das Clinicas da UFMG.

Artigo Original de Pesquisa

Artigo Submetido a Avaliacéo por Pares
Conflito de Interesse: ndo

Recebido em 08.08.2008.

Revisado em 20.12.2008; 10.02.2009;

23.12.2009.
Aceito para Publicaggo em 01.02.2010.

Referenciar este material como:

Abstract

Background: the use of monothermal caloric testing as a screening tool for vestibular asymmetry has
been considered as an alternative to bithermal caloric testing. Aim: to evaluate the effectiveness of
monothermal stimulation when compared to bithermal stimulationin thediagnosis of labyrinth asymmetry.
Method: the results of 389 vectoelectronystagmography, performed between 1998 and 2007, were
analyzed. Monothermal stimulation at 300C and 44°C with unilateral weakness (UW) cut-off at 20% and
25% was compared to bithermal stimulation with cut-off at 25% (gold standard). The analysiswas aimed
at finding which kind of monothermal caloric test (300C or 440C) and which kind of cut-off (20% or
25%) presented the highest specificity and sensitivity values in comparison with bithermal caloric
testing. Results: sensitivity and specificity of monothermal caloric tests were: 84% and 80%, at 30°C
with UW at 20%; 78% and 90%, at 30°C with UW at 25%; 81% and 78%, at 44°C with UW at 20%; 76%
and 85%, at 44°C with UW at 25%. Conclusion: monothermal caloric testing with 30°C stimulus
presented the highest sensibility and specificity valuesin comparison to the results obtained with bithermal
stimulation. However, no significant difference was observed between such values and those obtained with
44°C stimulus. In all of the analyses, monothermal testing presented low sensitivity. Thus, the abnormal
result of bithermal caloric testing might be seen as normal in monothermal stimulation. The use of
monothermal testing as a screening tool is better recommended for individuals whose medical history
suggestsalow probability of vestibular disease.
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Resumo

Tema: a estimulagéo cal6rica monotermal tem sido considerada como alternativa a prova calérica
bitermal para triagem das assimetrias vestibulares. Objetivo: avaliar a confiabilidade da estimulacéo
monotermal em relagdo a bitermal para o diagndstico das assimetrias labirinticas. Método: avaliaram-se
389 resultados de vectoel ectronistagmografia realizados entre 1998 e 2007. A estimulagdo monotermal
de 30°C e 44°C com pontos de corte de predominio labirintico (PL) em 20% e em 25% foi comparada a
bitermal com ponto de corte em 25% (padréo ouro). Na andlise, interessou encontrar qual foi a prova
monotemal (30°C ou 44°C) e com qual ponto de corte (20% ou 25%) que apresentou os valores mais
elevados de sensibilidade e especificidade quando comparada a provabitermal . Resultados: a sensibilidade
e especificidade da prova monotermal foram respectivamente de: 84% e 80%, a 30°C com PL em 20%;
78% e 90%, a 30°C com PL em 25%; 81% e 78%, a44°C com PL em 20%; 76% e 85%, a 44°C com PL
em 25%. Conclusdo: a prova monotermal com estimulo a 30°C apresentou valores mais elevados de
sensibilidade e especificidade quando comparadaabitermal . Contudo, n&o se observou diferencasignificativa
em relagdo aos valores observados com estimulo a 44°C. Em todas as andlises, a prova monotermal
apresentou a limitac&o da baixa sensibilidade, de modo que testes alterados pela bitermal podem passar
como normais pela prova monoternal. Ao se decidir pelarealizacdo da prova monotermal como triagem,
deve-se redlizéla em individuos com menor probabilidade de estar com doenca vestibular, a partir da
histéria clinica

Palavras-Chave: Eletronistagmografia; Testes Caléricos; Tontura.

CunhalLCM, FelipeL, Carvalho SA, Labancal , TavaresMC, Gongalves DU. Validade daprova cal ricamonotermal em comparag&o aestimulaggo bitermal. Pré-Fono
Revista de Atualizaggo Cientifica. 2010 jan-mar;22(1):67-70.

67



Introducéo

A prova cal6rica € considerada uma importante
etapa da vectoel etronistagmografia (Veng), por
oferecer medidaobjetivadafuncéo vestibular. Otipo
maisamplamente utilizado tem sido aprovacadrica
biterma (PCB), que envolve estimulagtes por meio
deirrigagBescom &guanastemperaturasfria(30°C) e
quente (44°C) em cadalado separadamente?.

O teste monotermal, primeiramente descrito por
Torok (1969)3, ébaseado nasrespostas vestibulares
a partir da estimulagéo com dgua em uma mesma
temperatura. Esta técnica foi proposta como uma
aternativaa PCB, atuando com amesmaacuidade
no diagndstico das vestibulopatias e, a0 mesmo
tempo, diminuindo a administracdo do tempo e o
desconforto do paciente*®.

Contudo, pesquisas envolvidas com a
investigacdo da efetividade da estimulag&o
monotermal demonstraram resultados variados com
baixaespecificidade, edtastaxasderesultadosfalso-
negativos®®. Tal variabilidade interfere na
confiabilidade do teste monotermal e séo justificadas,
dentreoutrosfatores, pelasdiferencasdevalorescorte
de predominio labirintico utilizados pel os estudos.

Atualmente, sdo poucos os estudos que se
propdem a elucidar a acuidade da estimulagéo
monotermal nosdiagnésti cosvestibulares. Interessa,
pois, avaliar avalidade desseteste com aestimulacéo
monotermal paratriagem de doencavestibular.

O objetivo desseestudofoi verificar avaidadedos
testes monotermais em relac@o aos bitermais,
cong derando-se diferentes val ores de normalidade de
predominiolabirintico naprovaca éricamonotermal.

Meétodo

Esteestudofoi analisado e gprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
MinasGerais(UFMG) (ETIC 118/07).

Avaliaram-se os resultados obtidos com a selegéo
randomizadade prontudriosde 387 exames, referentes
a103 pacientesdo sexomasculinoe284 dosexofeminino,
avaiadosnoAmbulatdrio de Otoneurologiado Hospital
das ClinicasdaUFMG, no periodo de 1998 a2007. A
idadedossujeltosvariou entre 18 €91 anos, commédia
de 51 anos e desvio padréo de 17 anos.

Incluiram os sujeitos que continham os dados
completos das estimulagdes cal éricas realizadas e
excluiram aquelesquerevelaram arreflexiavestibular
e suspeita de alteracdo central (alteracdo dos
movimentos oculomotores, auséncia de efeito
inibidor dafixag&o ocular einversdo nistagmografica
a estimulacdo bitermal). Além disso, excluiu-se
pacientes com idadeinferior a18 anos.
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O teste caldrico foi realizado por meio de
estimulagdes com dguanastemperaturasde44°C e
30°C, utilizando-se um vectoel etronistagmografo
com quatro canais (Contronic, versdo SCV 5.1,
Brasil).

Durante o registro do nistagmo, o paciente
permaneceu na posi ¢ao supina, com cabecaelevada
a 30°, para estimulacdo méxima dos canais
semicirculareslaterais. A provacal éricafoi redizada
naseguinte seqiiéncia: direita44°C, esquerda44°C,
direita30° C eesguerda30°C.

Parainterpretacdo daprovacal oricabitermal e
célculo do predominio labirintico (PL), utilizou-sea
formula proposta por Jongkess®. As respostas
monotermais foram calculadas utilizando-se a
seguinteformul al”:

PL = Direita44°C - Esquerda44°C x 100
Direita44°C + Esquerda44°C

Férmula similar foi aplicada para o estimulo
monotermal a30°C.

Na prova caldrica bitermal, a faixa de
normalidade em valores absolutos da velocidade
angular dacomponente lenta (VACL) foi de 3°C a
50°C., Em relacéo aosvaloresde PL, considerou-
se como normal o valor inferior a 25%?* (ponto de
corte) naprovacal éricabitermal (padréo ouro). Os
resultados obtidos por meio da prova caldrica
bitermal foram agrupados em simétricos (testes
normais, hiporreflexiaou hiperreflexiabilateral) e
assimétricos (hiporreflexia ou hiperreflexia
unilaterais com predominio labirintico). Estes
resultados foram comparados com os dasrespostas
monotermais (30°C ou 44°C) com pontos de corte
depredominiolabirintico (PL) em 20% eem 25%".

Utilizou-se o programa Epi-Info 3.4.2 para
entrada dos dados e o programa Stata 9.2 para a
realizacdo do célculo da sensibilidade e
especificidade, considerando-se a prova calorica
bitermal como o teste padr&o ouro.

Resultados

Dos 387 sujeitos avaliados, a prova caldrica
bitermal identificou 322 examescom PL normal e65
com PL alterada

Comparando-se os resultados da estimulac&o
monotermal a30°C com osdabitermal, dos322 exames
identificadoscomo normaisapartir daprovabitermal,
62 foram vistos como alterados com ponto de corte
paraPL em20%e 33 paraPL em 25%. Dos65 exames
identificados como alterados pelaprovabitermal, 10
foram vistos como normais pela monoterma com
ponto decorteparaPL em 20% e 14 paraPL em 25%.

Cunhaet a.
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Comparando-se os resultados da estimulacdo
monotermal a 44°C com os da bitermal, dos 322
examesidentificadoscomo normaisapartir daprova
bitermal, 72 foram vistos como alterados com ponto
decorte paraPL em 20% e 49 paraPL em 25%. Dos
65 examesidentificados como alterados pelaprova

bitermal, 12 foram vistos como normais pela
monotermal com ponto de corte paraPL em20% e
15 paraPL em 25%.

Os valores comparativos de sensibilidade e
especificidade para ambas as estimulagdes, com os
diferentes pontosde corteforam descritosnaTabela 1.

TABELA 1. Comparagéo da prova monotermal nas temperaturas de 30° e 44° com pontos de conte em 20% e 25% em relacdo a prova biternal
com ponto de corte em 25% (padréo ouro).

Pontos de Corte de Normaidade do Predominio Labirintico Considerados na Estimul agé Cd 6rica Monoterma o o
Sensibilidade | Especificidade
temperaurade estimulo a30°C
20% 86% (56/65) 80% (259/322)
25% 78% (51/65) 90% (289/322)
temperaurade estimulo 2 44°C
20% 82% (53/65)  78% (250/322)
25% 77% (50/65)  85% (273/322)

Discusséo

A provacal 6ricamonotermal éconsideradacomo
um teste de triagem na pesquisa de assimetrias
vestibulares. Diante da davida no resultado, a
estimulago bitermal deve ser realizadal®**'s, E
sabido que o objetivo de qual quer testedetriagem é
ser confidvel para os resultados normais (maior
sensibilidade). Este raciocinio vale para testes que
sd0 utilizados, sgjaparaatriagem de doencasinfecto-
contagiosas, sgjaparaatriagem auditiva neonatal *°.

No presente estudo, osresultadosindicaram quea
confiabilidade das respostas demonstradas pelaprova
ca éricamonoterma variou pouco quando seutilizoua
temperaturade estimul o de 30°C ou de44°C. Por outro
lado, quando se aterou o valor de normalidade da PL
de 20% para 25%, observou-se uma diminuicdo nas
taxas de senghilidade e aumento na especificidade.
Estes resultados concordam com os achados de
Jacobson et a. (1995)%, quando variaram o vaor de
normdidadedePL de24,5% para29%naprovacadrica
monotermal a44°C. Defato, quanto maior o ponto de
corte da PL, maior a confiabilidade dos resultados
aterados (maior especificidade). Contudo, maior
também é a probabilidade de que exames de pacientes
com doencas vestibulares que causam assimetrias
menores sgam considerados como exames normais
(menor sensibilidade). Exemplos seriam doencas
vestibulares em fasesiniciais ou doencas vestibulares
que ndo causem assmetria vestibular Sgnificativa
Neste contexto, 0 ponto de cortedaPL em 20% (endo
em 25%) estariacons derando umamaior sensibilidade
emenor risco de se congiderar Como normais exames
que seriam, naverdade, dterados. Contudo, mesmo o
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ponto de corte de PL em 20% néo é suficiente para
oferecer total confiabilidade no resultado normal, pois
amaior seng bilidade observadafoi de86% (Tabelal).

De forma geral, a especificidade dos testes
monotermais obtida neste estudo para os estimulos
de 30°C e de 44°C foi satisfatéria, principamente
utilizando-se o ponto de corte de normalidade da PL
em 25%, conforme pode ser visto na Tabela 1. Isto
vem demonstrar que os resultados alterados a partir
daprovamonotermal sdo gerdmenteconfirmadospela
prova bitermal (maior especificidade). Em
contrapartida, analisando-se a sensibilidade, o ponto
de corte de normalidade de PL em 25% estaria
associado aummaior risco denéo diagnéstico (menor
sensibilidade). O dano vestibular bilateral causado
por uso de drogas vestibul o-téxicas, como € 0 caso
da gentamicina, antibidtico aminoglicosideo de uso
frequenteem Medicina, € um exemplotipico delesdo
vestibular com resultado normal da PL na prova
ca drica ™8, Neste caso, ahistériaclinicae osvaores
absolutos da resposta ca érica, com hiporreflexiaou
arreflexiabilateral, esclareceriam o diagndstico.

Em relacéo ao predominio direcional (PD), esse
estudo ndo sefocou em tal pardmetro de avaiacao,
umavez que seu significado clinico tem sido fonte
de controvérsias. Segundo estudos, alteragdes no
PD podem ser observadas nas vestibulopatias
centrais, periféricas, ou até mesmo em individuos
normais®®24, Além disso, o PD ndo representa
evidéncia de assmetriado sistema vestibular como
representao PL e ndo tem valor paralocalizagdo do
sitio da lesdo??,
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Com base nos resultados desse estudo, 0 uso
da prova cal6rica monotermal como instrumento
detriagem ndo é recomendado narotinaclinicade
pacientes com suspeita de doenga vestibular,
concordando com outras investigagdes® 141519,
Mesmo considerando-se o conforto do paciente e
0 menor tempo para a administragdo do teste, a
baixa sensibilidade vista para todos os valores de
corte avaliados no estudo poderiam tornar a
validade do exame monotermal duvidosa, auferindo
normalidade para sujeitos com doenga labirintica
gue causa pouca assimetria. Logo, sempre que
possivel, a utilizagdo da prova monotermal deve
ser evitada. Quando necessaria, deve-se,
preferencialmente, utiliz&-lacom estimulo cal érico
de30°Cevaor denormaidadedePL em até20%.
Este ponto de corte of erece taxas de sensibilidade
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