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Auto-rotacao cefalica
ativa em pacientes com
tontura/ vertigem
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Resumo

Ilntrodugﬁo: A auto-rotacao cefilica ativa é um teste
rapido, de simples realizacdo, ndo invasivo, que nao causa
desconforto ao paciente, pode ser realizado com facilidade
em criancas e avalia o reflexo vestibulo-ocular nas
freqiiéncias fisiolégicas de movimentacio da cabeca,
utilizadas na vida cotidiana (de 1 a 4 Hz). Forma de
estudo: clinico retrospectivo nio randomizado. Objetivo:
Avaliar pacientes com queixas de tontura/vertigem através
da auto-rotacao cefalica ativa comparando os sintomas
com as alteracdes encontradas. Material e método: Um
grupo de 1281 pacientes com queixa de tontura/vertigem
foi submetido ao teste de auto-rotacao cefilica ativa
horizontal com alvo fixo, como uma etapa da avaliacao
otoneurolégica. Resultados: As idades variaram de trés a
93 anos com média de 49,6 anos, sendo 946 (73,8%) do
sexo feminino e 335 (26,2%) do sexo masculino. A queixa
de vertigem foi relatada por 896 (69,9%) dos pacientes e
a tontura por 385 (30,1%). A faixa de freqiiéncia de resposta
a prova de auto-rotagiao cefalica variou de 1,5 a 7,5Hz
com média de 3,5Hz. A prova de auto-rotacao cefalica
ativa foi normal em 937 (73,1%) e alterada em 344 (26,9%)
dos pacientes. As alteracoes mais freqiientes foram as
relacionadas ao ganho (aumento, reducao) isoladas ou
associadas a alteracdes de fase e simetria, em 241 (19%)
pacientes. O aumento do ganho isolado foi verificado em
92 pacientes (7,2%). Conclusdo: Nao houve relacio entre
as alteracoes na prova de auto-rotaciao cefilica ativa
horizontal e as queixas de tontura e vertigem.
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Summary

I ntroduction: Active cephalic auto-rotation is a rapid,
easy, painless and comfort test, that can be done in children
and evaluate the vestibulo-ocular reflex in the physiologic
frequencies of head, used in the every day life (from one
to four hertz). Study design: clinical retrospective not
randomized. Aim: Evaluate patients with complaints of
dizziness/vertigo through the active cephalic auto-rotation
comparing symptoms with alterations found. Material and
method: A group of 1281 patients with dizziness
underwent the horizontal active cephalic auto-rotation test
with fixed target, as a part of otoneurological evaluation
to verify the alterations that showed up. Results: Ages
rate from three to 93 years with average of 49,6 years,
being 946 (73,8%) females and 335 (26,2%) males. The
vertigo complaint was reported by 896 (69,9%) patients
and dizziness by 385 (30,1%). The frequency answering
rate to cephalic auto-rotation test ranged from 1,5 to 7,5Hz
with average of 3,5Hz.The active cephalic auto-rotation
test was normal in 937 (73,1%) and abnormal in 344
(26,9%) patients. The most frequent alterations were those
having to do with the gain (increase — reduction) isolated
or associated to alterations of phase and symmetry in 241
(19%) patients. The increase of gain isolated was verified
in 92 (7,2%) patients. Conclusion: There was no relation
between alterations in the active cephalic auto-rotation
test and the complaints of dizziness and vertigo.
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INTRODUCAO

PACIENTES E METODO

A auto-rotacio cefalica ativa, também denominada
auto-rotacao vestibular ou balanco cefilico ativo, é um
teste rapido, de simples realizac2o, nio invasivo, que nao
causa desconforto ao paciente, pode ser realizado com
facilidade em criancas e avalia o reflexo vestibulo-ocular
(RVO) nas frequiéncias fisiologicas de movimentaciao da
cabeca, utilizadas na vida cotidiana (de 1 a 4Hz)*>"3,

As provas tradicionais de avaliacio do RVO, como
os testes caldricos e as cadeiras rotatorias, utilizadas em
conjunto com a eletronistagmografia (ENG), vectoeletronis-
tagmografia (VENG) ou eletronistagmografia computado-
rizada, empregam freqtiéncias baixas de estimulacio (entre
0,003 e 2Hz)"? muito diferentes das freq@éncias
fisiologicas, e utilizam estimulos obtidos em condicoes
nao-naturais (irrigacao do conduto auditivo externo com
dgua ou ar, rotacao de todo corpo) gerando desta forma
um grande percentual de exames normais em pacientes
com disfunc¢io vestibular?'°.

A alta prevaléncia das queixas de distarbios do
equilibrio corporal associada a resultados normais nos
testes vestibulares empregados na rotina de avaliacao
otoneurologica justifica o estudo através de exames
complementares mais precisos, com o objetivo de
identificar o grau de comprometimento e a participacao
do labirinto na génese da tontura.

O RVO tem por objetivo estabilizar a imagem na
retina e manter a visao clara e o equilibrio corporal durante
a locomocao e a movimentacao habitual da cabeca. Para
isso os movimentos oculares devem ser iguais e opostos
aos da cabeca. Distirbios na resposta do RVO geram
alteracoes do equilibrio corporal que sao a segunda queixa
mais freqiiente na clinica do otorrinolaringologista, clinico
geral e neurologista em pacientes até 65 anos e a mais
freqiiente apds os 65 anos. Cerca de 65% dos idosos até
70 anos e 75% acima dos 70 anos apresentam sintomas de
distarbios do equilibrio?.

O equilibrio corporal é mantido em funcao da
interacao de diversos sistemas (vestibular, visual,
propriceptivo), sob a coordenacio do cerebelo. As informa-
¢coes provenientes desses sistemas devem ser coerentes.
Quando existem informacoes conflitantes o resultado é
um distarbio do equilibrio corporal®.

As queixas mais freqlentes relacionadas ao
equilibrio corporal sao tontura e vertigem. A tontura é a
sensacao de alteracao do equilibrio corporal de carater
nao-rotatorio. A vertigem € a tontura de carater rotatorio,
quando o paciente tem a sensacao que seu Corpo ou 0s
objetos ao seu redor estao girando'.

A proposta deste trabalho é avaliar os pacientes
com tontura e vertigem através do teste de auto-rotacao
cefalica ativa horizontal com alvo fixo, comparando estes
sintomas com as provaveis alteracoes encontradas.

Foram avaliados os prontudrios de todos os
pacientes submetidos ao teste de auto-rotacao cefalica ativa
horizontal com alvo fixo, no periodo de janeiro de 1998 a
dezembro de 1999 na Clinica Otorrinos Reunidos Ltda.,
no total de 1902 pacientes. Foi pesquisada a idade, sexo,
queixa principal, resultado da avaliacao audiométrica, faixa
de freqiéncia da movimentacio cefilica, alteracoes
presentes a prova de auto-rotacao cefalica ativa horizontal,
sintomas durante a realizacio do exame. Foram incluidos
nesta pesquisa os pacientes com queixa de tontura (queixas
nao-rotatorias) ou vertigem (queixas rotatérias), totalizando
1281 exames. Excluimos 621 pacientes que apresentavam
outras queixas como zumbido ou hipoacusia.

O trabalho foi retrospectivo, garantindo-se a
confidencialidade dos dados e o anonimato dos pacientes.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Clementino Fraga Filho da Universidade Federal
do Rio de Janeiro em 10/06/99, com protocolo de nimero
53/99-CEP.

A aparelhagem utilizada foi o VORTEQ (Vestibular
Ocular Reflex Test Equipment) fabricado pela MICRO
MEDICAL TECHNOLOGIES, parte integrante do Sistema
de Nistagmografia Computadorizada META 4 CHANNEL
ULTRA COMPUTERIZED ENG Versio 4.5, instalado em
um computador COMPAQ DESKPRO PENTIUM II,
acoplado a uma impressora HP (HEWLETT PACKARD)
LASER JET OL.

O exame de auto-rotacdo cefilica ativa horizontal
com alvo fixo foi realizado com o paciente confortavelmen-
te sentado, em ambiente semi-escuro. A pele foi previa-
mente limpa com gaze embebida em alcool para remoc¢ao
de impurezas e colocagio dos eletrodos (dois ativos, um
no canto externo periorbitrio direito e o outro no esquerdo
e um eletrodo neutro, colocado na linha média frontal). O
sensor de velocidade angular, na posicao vertical, ficou
firmemente ajustado através de uma coroa, a cabeca do
paciente, que foi orientado a permanecer de olhos abertos
observando um ponto luminoso estaciondrio distante
100cm a sua frente e a movimentar a cabeca para a direita
e para a esquerda, com uma amplitude de rotacio angular
de aproximadamente 10° acompanhando um sinal actstico
de frequéncia varidvel produzido por um metrobnomo
eletronico acoplado ao equipamento.

A primeira estimulacao foi realizada na freqiiéncia
de 1Hz, depois iniciou-se com 1Hz até 3Hz e a ultima
estimulacao de 1Hz até 5Hz, cada seqiiéncia com dura¢ao
de 15 segundos, podendo a movimentacio cefalica do
paciente atingir até 7,5Hz. O computador selecionou os
ciclos de rotacao da cabeca durante o teste que foram
agrupados de acordo com a freqiiéncia. Todos os ciclos
proximos a 1Hz (de 0,5 a 1,5Hz) foram colocados em um
grupo os proximos a 2Hz em outro € assim sucessiva-
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mente®**B. O paciente foi treinado antes de se iniciar o
registro do teste. As faixas de freqiéncia do exame foram
determinadas pela movimentacdao da cabeca do paciente
e o programa computadorizado permite a analise de
freqiiéncias na faixa de 0,5 a 7,5Hz.

O padrao de normalidade utilizado foi o que vem
determinado na aparelhagem, e os resultados foram
facilmente observados através de graficos na tela do
monitor, onde a area entre as duas linhas continuas no
grafico representou os limites normais. A linha superior
representou a média mais dois desvios padroes e a inferior
a média menos dois desvios padroes®*!3.

Os parametros de avaliacio do RVO na prova de
auto-rotacao cefalica ativa foram: ganho, definido como a
relacao entre a velocidade dos olhos e da cabeca (relacao
entre a intensidade do estimulo e da resposta); fase,
analisada com relacao ao atraso ou avanco da resposta
ocular em relacdo a movimentacio da cabeca (relaciao
angular entre a curva do estimulo e da resposta) e simetria,
comparacao entre os ganhos dos movimentos cefalicos
de direcoes opostas'>!.

O exame ¢ indolor e sem riscos. O paciente pode
sentir tontura, nauseas e cefaléia, por esta razao foi orientado
a realizar o teste em jejum de quatro horas, suspender
medicacao (ansioliticos, tranquilizantes, hipnoticos,
analgésicos e depressores labirinticos) nas setenta e duas
horas precedentes ao exame e alimentacio (café, chas,
achocolatados, bebidas alcodlicas, refrigerantes), e fumo,
vinte e quatro horas antes para que estes nao interferissem
nas respostas do labirinto. Caso utilizasse medicacoes tipo
anticonvulsivantes foi orientado a informar-se com o
neurologista sobre a possibilidade de suspensao. Os exames
foram realizados fora do periodo da crise.

A fim de medir o grau de correlacao entre as
variaveis da amostra utilizou-se a técnica nao paramétrica
Coeficiente de Contingéncia (C) e aplicou-se a prova de
significincia X* (Qui-quadrado), adotando-se sobre este
coeficiente o nivel de significincia de 0,05 (p<0,005), sendo
95% de certeza para afirmativas e/ou negativas que este
estudo viesse a denotar.

As faixas etdrias foram distribuidas em intervalos,
permitindo que fossem apresentadas de forma continua,
sem superposi¢ao, de tal modo que cada valor do conjunto
de observacio possa ser alocado em um, e apenas um
dos intervalos, segundo a férmula de Sturges que possibilita
uma distribuicio mais uniforme do nimero de individuos
em cada intervalo.

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

Foram analisados os prontudrios de 1281 pacientes
com queixa de tontura ou vertigem que realizaram a prova
de auto-rotacio cefilica ativa horizontal com alvo fixo, no

periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 1999.

A idade dos pacientes variou entre trés € 93 anos,
com média de 49,6 anos, desvio padriao (D.P.) de 16,8
distribuidos de acordo com a Tabela 1.

Caracteristicas dos sintomas relatados pelos
pacientes na anamunese

A queixa de vertigem foi mais freqiiente, 69,9%
(896), enquanto a tontura foi descrita por 30,1% (385)
(Tabela 3).

Resultados na prova de auto-rotacio cetilica ativa
horizontal com alvo fixo

A faixa de freqiiéncia de resposta da prova de auto-
rotacao cefalica variou de 1,5 a 7,5Hz com média de 3,5Hz,
desvio padrao de 1,2 (Tabela 4).

Correlacio entre alteracées na prova de
auto-rotacio cefilica ativa horizontal com alvo fixo
e queixa tontura/vertigem

Ao cruzarmos os dados de alteracao na prova de
auto-rotacao cefilica ativa com queixa de vertigem e
tontura (Tabela 9), verificamos que o percentual de pacien-
tes com queixa de vertigem e prova de auto-rotacao normal
(659 pacientes - 73,55%) foi semelhante ao de pacientes
com queixa de tontura e auto-rotacio normal (278
pacientes - 72,20%). A mesma propor¢ao ocorreu quando
comparamos a queixa com alteracdo na prova de auto-
rotacdo, 26,45% de pacientes com vertigem e 27,80% de
pacientes com tontura apresentaram alteracao.

A prova de significincia nao permitiu rejeitar a
hipétese de nulidade, indicando dessa forma que quaisquer
diferencas podem ser consideradas como variagdes casuais
esperadas em uma amostra aleatéria da populacdo, o que
ndo representa a existéncia de um relacionamento entre
as variaveis na populacao da qual se extraiu a amostra.
Percebe-se que o valor de Coeficiente de contingéncia é
muito baixo, indicando uma correlacio proxima de zero
(C=0,0D).

Correlacio entre alteracées na prova de
auto-rotacio cefilica ativa horizontal com alvo fixo
e sexo

A propor¢do entre exames normais e alterados foi
semelhante nos pacientes do sexo feminino e masculino
(Tabela 10).

A prova de significincia nao permitiu rejeitar a
hipotese de nulidade, os valores observados foram muito
proximos dos valores esperados, indicando dessa forma
que as diferencas podem ser consideradas como variacoes
casuais esperadas em uma amostra aleatoria da populacio,
0 que nao representa a existéncia de um relacionamento
entre as variaveis na populacao da qual se extraiu a amostra
(C=0,04).
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Tabela 1. Distribuicao de faixa etaria da amostra

Tabela 6. Distribuicao entre exames normais e alterados

Faixa etaria Freqléncia Absoluta Freqléncia Relativa FreqUéncia
2a 10 anos 21 1,6% Absoluta Relativa
11 a 19 anos 25 2,0% Normal 937 73,1%
20 a 28 anos 93 7,3% Aumento ganho 92 7,2%
29 a 37 anos 179 14,0% Avanco fase 31 2.4%
38 a 46 anos 244 19,0% Aumento ganho-+assimetria esquerda 29 2,3%
47 a 55 anos 227 17,7% Assimetria esquerda 20 1,6%
56 a 64 anos 203 15,8% Aumento ganho+avanco fase 16 1,2%
65 a 73 anos 194 15,1% Atraso fase 15 1,2%
74 a 82 anos 81 6,3% Aumento ganho+atraso fase-+assimetria esq 14 1,1%
83 a 91 anos 13 1,0% Redugédo ganho 14 1,1%
Acima de 92 anos 1 0,1% Redugdo ganho+assimetria esquerda 11 0,9%
Total 1281 100,0% Avanco fase+assimetria esquerda 9 0,7%
Redugao ganho+avanco fase+assimetria direita 9 0,7%
Assimetria direita 7 0,5%
Aumento ganho+avanco fase+assimetria esq 7 0,5%
Tabela 2. Proporcao entre 0s sexos Atraso fase+assimetria direita 6 0,5%
Atraso fase+assimetria esquerda 6 0,5%
Sexo Frequéncia Absoluta  Frequiéncia Relativa Avanco fase+assimetria direita 6 0,5%
Feminino 946 73.8% Aumento ganho+assimetria direita 5 0,4%
Masculino 335 26,2% Aumento ganho+atraso fase+assimetria direita 5 0,4%
Reducéao ganho+atraso fase+assimetria direita 5 0,4%
Total 1281 100,0% Aumento ganho+assimetria direita/esquerda 4 0,3%
Aumento ganho+atraso fase 4 0,3%
Reducao ganho+assimetria direita 4 0,3%
Redugao ganho+atraso fase+assimetria esq 4 0,3%
Tabela 3. PI’OpOI’QéO entre as queixas de vertigem e tontura Aumento e redugéo ganho+atraso fase 3 0,2%
Reducédo ganho+avanco fase 3 0,2%
Queixa Freqiéncia Absoluta  Fregiiéncia Relativa Aumento ganho+atraso fase+assimetria esq/dir 2 0,2%
Vertigem 896 69,9% Aumento/reducao ganho 2 0,2%
Tontura 385 30,1% Reducéao ganho+atraso fase 2 0,2%
Total 1281 100,0% Assimetria direita/esquerda 2 0,2%
Aumento ganho+avanco fase+assimetria dir 1 0,1%
Aumento reducao ganho+atraso fase 1 0,1%
Aumento/red. Ganho+atraso fase+ass dir/esq 1 0,1%
A )
Tabela 4. Faixa de freqiéncia de resposta no prova de auto- ﬁvgzgﬁg:edﬁ:;n%:g::):szvj:r%c; f;?:;:ss esq 1 81;‘:
rotagdo cefalica ativa Reducao ganho+avanco fase+assimetria esq 1 0,1%
~ H O,
Variavel N Média DP Minimo  Maximo _ Moda Reducéao ganho+avanco atraso fase+ass. dir 1 0,1 A:
Faxa 1281 35 12 15 7,5 25 Total 1281 100,0%

Tabela 5. Proporcao de exames normais e alterados

Tabela 7. Proporcao de pacientes com e sem sintomas durante
0 exame

Frequéncia Absoluta Freqléncia Relativa Pacientes Freqléncia Absoluta FreqUéncia Relativa
Normal 937 73,1% Com sintomas 684 53,4%
Alterado 344 26,9% Sem sintomas 597 46,6%
Total 1281 100,0% Total 1281 100,0%
DISCUSSAO mais comuns no sexo feminino. Esses dados estio de

acordo com os obtidos por outros trabalhos pesquisados.
Caovilla e col.”e Gananca e col."? referem que as
tonturas mostram maior predilecao pelo sexo feminino
na propor¢ao de 2:1.
Maudonnet e col.?, avaliando 4825 pacientes,

Relacio entre os sexos

Em 1281 pacientes avaliados, 946 eram do sexo
feminino (73,8%) e 335 masculino (26,2%) (Tabela 2),
demonstrando que as queixas de tontura e vertigem sao
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Tabela 8. Proporcao dos sintomas durante o exame

Sintomas durante FreqUéncia Frequéncia
0 exame Absoluta Relativa
Tontura 658 51,4%
Nausea+tontura 14 1,1%
Cefaléia 4 0,3%
Cefaléia+tontura 3 0,2%
Nausea 2 0,2%
Nausea+cefaléia+tontura 1 0,1%
Dor coluna 1 0,1%
Sudorese+tontura 1 0,1%
Sem queixas 597 46,6%
Total 1281 100,0%

Tabela 9. Alteracoes na prova de auto-rotacao cefalica ativa e
gueixa de tontura/vertigem

Auto-rotacao cefdlica ativa horizontal

Queixa

Normal Alterada Total
Vertigem 659 237 896
Tontura 278 107 385
Total 937 344 1281

Tabela 10. Alteragcoes na prova de auto-rotagao cefalica e sexo

Auto-rotagao cefdlica ativa horizontal

Sexo

normal Alterada Total
Feminino 703 243 946
Masculino 234 101 335
Total 937 344 1281

encontraram 3124 (64,75%) do sexo feminino e 1702
(35,25) do sexo masculino.

Caovilla’>, em um estudo com 1000 pacientes
encontrou 625 casos do sexo feminino e 375 do sexo
masculino.

Gananga®®, em um levantamento com 7850 casos
consecutivos de vertigem e outros tipos de tontura,
avaliados no periodo de janeiro de 1985 a junho de 2000,
encontrou 4812 (61,3%) do sexo feminino e 3038 (38,7%)
do sexo masculino.

Relacio entre as faixas etdrias

Em nossa casuistica a faixa etdria variou entre trés
e 93 anos sendo a maior incidéncia entre 38 e 46 anos
(19%) (Tabela 1), dados semelhantes aos obtidos por outros
autores.

Caovilla e col.’, em pacientes entre cinco meses e
mais de 81 anos, relatam que as tonturas mostraram-se
pouco freqiientes dos cinco aos 20 anos (6,2%),
acometendo preferencialmente a faixa entre 21 e 80 anos
(32,3% entre 21 a 40 anos; 34,7% entre 41 a 60 anos;
24,0% entre 61 a 80 anos). A prevaléncia acima de 81

anos (2,2%) foi minimizada devido ao pequeno nuimero
de pacientes nessa faixa etaria.

Maudonnet e col.?, avaliando 4825 pacientes com
doencas cocleo-vestibulares encontraram o maior
percentual de afeccdes na faixa etdria de 40 a 50 anos,
1252 pacientes (25,95%), na faixa de 30 a 40 anos o
percentual foi de 22,16%, decrescendo para 18,07% na
faixa de 50 a 60 anos.

Caovilla® encontrou a faixa etdria variando entre 17
e 84 anos em um estudo com 1000 pacientes.

Gananga®® em seu levantamento com 7850 casos
encontrou pacientes na faixa etdria entre zero € 95 anos.
A freqiiéncia maior foi nas faixas entre 31 e 75 anos
(72,25%) com um percentual maior na faixa de 70 a 75
anos (9,48%).

TONTURA E VERTIGEM

A queixa de vertigem foi informada por 896 (69,9%)
dos pacientes e a tontura por 385 (30,1%) (Tabela 3).
Casuistica semelhante 2 encontrada por Caovilla e col.”
em um estudo onde a vertigem foi a mais freqiiente das
tonturas (63,7%). Menos freqiientes em seu estudo foram
as tonturas nao-rotatoérias (22,1%) e a associacao dos dois
tipos de tontura em um mesmo paciente (14,2%).

Bento e col.! encontraram em um estudo com 230
pacientes instabilidade em 58 pacientes e tontura rotatoria
(vertigem) em 60.

FAIXA DE FREQUENCIA

A faixa de freqiiéncia de resposta da prova de auto-
rotacao cefilica variou de 1,5 a 7,5Hz com média de 3,5Hz,
desvio padriao de 1,2 (Tabela 4).

Fineberg e col.” avaliaram 15 pacientes com idades
variando entre 19 e 71 anos, e comparando os resultados
na luz do dia e em uma sala escura ndo encontraram
diferencas significativas para freqiiéncias entre 2 e 6Hz.

O’Leary e col.* testaram individuos idosos sem
patologia vestibular ou coclear e individuos jovens
saudaveis, utilizando o VAT, com o proposito de comparar
os resultados e estabelecer os valores normais em pacientes
acima de 65 anos. Comparados com os individuos jovens
as pessoas idosas obtiveram movimentos cefalicos em geral
com velocidades menores que 4Hz enquanto os jovens
responderam em torno de 6Hz.

Meulenbroeks e col.??, em contraste com outros
estudos, encontrou um grande nimero de individuos que
nao foram capazes de realizar os movimentos cefalicos
acima de 4Hz.

AUTO-ROTACAO CEFALICA ATIVA

Na prova de auto-rotacao cefalica ativa horizontal
com alvo fixo, realizada em 1281 pacientes encontramos
344 exames (26,9%) com alteracdo (Tabela 5).

As alteracoes mais freqliente foram as relacionadas
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ao ganho. O aumento isolado do ganho ocorreu em 7,2%
e outras alteracoes associadas ao ganho 11,8%, totalizando
241 pacientes (19%) (Tabela 6).

Tomlinson e col.® avaliaram seis adultos jovens,
saudaveis, em diferentes condi¢coes de observacao de um
alvo, nao verificando significativa alteracao do ganho, nas
altas freqiéncias de rotacao da cabeca, no escuro.

Kitsigianis e col.** avaliaram nove pacientes antes e
depois do uso de cisplatina e concluiram que o VAT no
plano horizontal é eficaz no monitoramento da vestibulo-
toxicidade. A reducdo da performance do RVO observada
nestes pacientes ¢ provavelmente decorrente da quimio-
terapia.

O’Leary e Davis® avaliaram 10 pacientes com quadro
agudo de doenca de Meniere e encontraram achados
significativos de aumento do ganho na pesquisa do RVO
vertical com VAT. A pesquisa do RVO horizontal estava
normal. Verificaram que o exame foi de facil realizacao
mesmo em pacientes no quadro agudo da doenca.

O’Leary e col.* avaliaram dois grupos de individuos
(jovens e idosos) utilizando o VAT, com o propésito de
comparar os resultados e estabelecer os valores normais
em pacientes acima de 65 anos. O resultado dos ganhos
do RVO horizontal e vertical foi similar nos dois grupos.
Para o propédsito de andlises estatisticas nao houve
diferencas significativas.

O’Leary e col.?*, em um estudo com nove pacientes
com Schwannoma vestibular, determinaram que as
assimetrias acima de 3% no VAT podem ser um achado
atil no diagnéstico do lado e tamanho desse tipo de lesao
unilateral.

Murphy?' comparou os resultados da eletronis-
tagmografia e do VAT em 102 pacientes com disfungio
vestibular com o objetivo de determinar qual o teste seria
mais eficaz na avaliacdo inicial. A ENG parece ser melhor
para a avaliacdo inicial destes pacientes apds colhida
historia, realizado exame fisico e audiograma. As limitacoes
do VAT incluem incapacidade para localizar o lado da
lesao e para diferenciar lesoes periféricas de lesoes centrais,
mas pode trazer beneficios na testagem de pacientes com
vertigem indefinida, trauma e naqueles em que a vertigem
nao pode ser diagnosticada através da ENG.

Saadat e col.” compararam os resultados da auto-
rotacao cefilica com os testes caléricos com duas
temperaturas em 39 pacientes com alteracoes vestibulares
periféricas e 10 com Schwannoma vestibular. O resultado
deste estudo sugere que a auto-rotacao cefilica ativa €
mais sensivel que a prova calérica. Nos casos de
Schwannoma vestibular, todos apresentaram alteracao na
auto-rotacdo cefilica ativa, mesmo aqueles em que a
origem era no nervo vestibular inferior e apresentavam o
teste calérico normal. O teste calorico convencional avalia
a via do RVO apenas no canal horizontal e a baixas
freqiiéncias, enquanto a auto-rotacao cefalica ativa, quando

utilizada para pesquisa do RVO horizontal e vertical, avalia
todos os trés canais, nas frequéncias fisiologicas de
movimentacio da cabeca.

Meulenbroeks e col.? realizaram o VAT em 33
pacientes com o objetivo de investigar a reprodutibilidade
e aplicabilidade clinica do método e quantificar o ganho
e a fase do RVO em pacientes normais. Concluiram que o
teste € preciso e reprodutivel na testagem do RVO para
altas freqiéncias.

Caovilla? avaliou 438 pacientes com quadros
vertiginosos e hipotese diagnéstica de doenga vestibular
cronica, através de vecto-eletronistagmografia e a prova
de auto-rotagdo cefilica ativa no plano horizontal com
alvo fixo. Neste grupo, 258 casos (58,9%) apresentaram
alteracdes na VENG e em 180 casos nenhuma anormalidade
foi detectada. A prova de auto-rotagao cefilica ativa no
plano horizontal com alvo fixo, realizada no grupo de
pacientes sem alteracdo a vectoeletronistagmografia,
mostrou resultados normais em 95 casos (52,8%) e achados
anormais em 85 casos (47,2%).

Hirvonen e col.” testaram 125 pacientes com auto-
rotacao cefalica horizontal com alvo fixo, utilizando o
HART (Head auto-rotation test) mostrando que o teste é
rapido, confortavel e pode ser utilizado para pesquisa do
RVO.

Hirvonen e col.'® testando pessoas idosas,
encontraram alteracdes em 86% dos casos. Mais da metade
dos pacientes nao foi capaz de realizar movimentos rapidos
da cabeca, para alcancar altas freqtiéncias. Estes achados
podem explicar a alta prevaléncia de tonturas e quedas
no idoso.

Segundo Caovilla e col’; as alteracoes da auto-
rotacao cefilica ativa como Gnico achado constituiram 16%
da casuistica. Quando associada a vertigem e/ou nistagmo
de posicio observou-se 48,2% de alteracao a rotaciao
cefilica ativa como Unicos achados a vestibulometria. Nas
vestibulometrias, 33,6% nao apresentaram alteracoes. Este
nimero reduz-se para 17% quando realizamos os testes
vestibulares associados a auto-rotacio cefalica ativa. A auto-
rotacao cefalica ativa complementa a vectoeletronistag-
mografia e a nistagmografia computadorizada e pode
detectar alteracdes em pacientes vertiginosos sem
anormalidades nestes exames.

Para Gananga e col.™ o ganho é uma medida direta
da sensitividade do RVO. Ganhos baixos indicam
movimentos oculares subcompensados, enquanto ganhos
altos representam movimentos oculares supercompensa-
dos. A fase reflete a laténcia entre picos de velocidade
dos olhos em relacao aos da cabeca. Ganho e fase anormais
provocam sensacao de movimento do campo visual,
osciloscopia e vertigem. As alteracoes do ganho (aumento
e reducio) foram mais encontradas em relacio ao RVO
horizontal. Concordancia da direcao da assimetria com o
lado da lesao vestibular foi verificada em 62,9% dos
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pacientes e 20,8% apresentaram anormalidade apenas a
prova de auto-rotacao cefilica. A prova de auto-rotacao
proporciona importante informac¢io adicional sobre o
estado funcional do RVO, apesar de nao diferenciar os
estagios das doengas vestibulares agudas e cronicas, nao
diferenciar disfunc¢oes periféricas de centrais, nao distinguir
o lado da lesao e nao apresentar anormalidades especificas
para nenhuma doenga vestibular.

A auto-rotacao cefilica € um instrumento util para
avaliar os resultados nos programas de monitorizacao do
tratamento dos pacientes vertiginosos.?

Nossa casuistica, onde as alteracdes relacionadas
ao ganho foram as mais freqlentes, esta de acordo com a
de outros autores.

SINTOMAS DURANTE O TESTE

Em nossa amostra, 53,5% dos pacientes apresenta-
ram sintomas durante a realizacio da prova de auto-rotacao
cefalica ativa, sendo o mais freqiiente a tontura isolada,
com 658 pacientes (51,4%) (Tabela 7). A queixa de ndusea
foi relatada por dois pacientes (0,2%) e a nausea associada
a tontura por 14 (1,1%) (Tabela 8). Em nenhum caso o
sintoma foi mais intenso que o apresentado durante a
crise, nao houve necessidade de interromper o exame € a
melhora foi rapida.

O’Leary e Davis® referem que nenhum paciente
relatou nauseas ou desconforto, apés o término do teste,
que durasse mais que alguns minutos, embora esses
sintomas sejam comuns € permanecam apos longo tempo
quando sao realizados os testes caloricos.

Para Gananga e col.' a presenca de tontura e o
enjoo durante a prova € caracteristica dos pacientes com
distarbios vestibulares.

CONCLUSOES

Nao houve correlacao significativa entre os achados
na prova de auto-rotacio cefalica ativa horizontal com
alvo fixo nos pacientes com queixa de tontura e vertigem.

Independente da idade do paciente ndo encontra-
mos dificuldade para realizaciao da prova de auto-rotagcao
cefalica ativa horizontal.

As alteragoes mais freqiientes encontradas foram
aquelas relacionadas ao ganho, isoladas ou associadas.
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