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AVALIACAO VESTIBULOCOCLEAR NA FIBROMIALGIA

Vestibulocochlear evaluation in fibromyalgia

Bianca Simone Zeigelboim ", Karlin Fabianne Klagenberg @,
Paulo Breno Noronha Liberalesso ©), Ari Leon Jurkiewicz

RESUMO

Tema: a fibromialgia € uma sindrome musculoesquelética ndo inflamatdria, de carater cronico, de
etiologia desconhecida, caracterizada por dor generalizada, aumento da sensibilidade na palpagéo e
por sintomas como insénia, rigidez, cansaco, doenca psicoldgica, intoleréncia ao frio e queixas oto-
I6gicas. Procedimentos: avaliaram-se no setor de Otoneurologia de uma Instituicdo, em setembro
de 2008, dois pacientes com diagndstico de fibromialgia, idades entre 52 e 61 anos, sexo feminino,
que referiram: tontura, zumbido, sensa¢do de movimento de objetos, desequilibrio & marcha, quedas,
fadiga, depressao, cefaléia, dificuldade em escutar e em movimentar o pescoco, entre outros. Foram
submetidos aos seguintes procedimentos: anamnese, inspec¢do otoldgica, avaliagdo audioldgica e
vestibular por meio da vectoeletronistagmografia. Resultados: observaram-se os seguintes achados:
Paciente 1 — perda auditiva do tipo neurossensorial a partir de 2KHz na orelha esquerda, limiares audi-
tivos dentro dos padrées de normalidade na orelha direita e hipo-reflexia em valor absoluto a prova
caldrica 42°C na orelha direita. Paciente 2 — limiares auditivos dentro dos padrées de normalidade
bilateralmente e hiper-reflexia em valor absoluto a prova calérica 42°C na orelha direita com intensa
manifestacéo neurovegetativa. Conclusao: os casos apresentados demonstraram a importancia das
avaliac6es audioldgica e vestibular na contribuicéo da elaborac¢édo de estratégias utilizadas no acom-
panhamento terapéutico da fibromialgia sugerindo a realizacao desses exames como rotina clinica.

DESCRITORES: Fibromialgia; Vertigem; Testes de Func¢ao Vestibular; Audi¢cdo

INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome musculo-
esquelética, ndo inflamatdria, de carater cronico,
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Conflito de interesses: inexistente

de etiologia desconhecida, caracterizada por dor
generalizada, aumento da sensibilidade na palpa-
¢éo, intolerancia ao frio, rigidez, cefaleia, tontura,
zumbido, etc 2.

Pesquisas recentes mostram anormalidades
bioquimicas, metabdlicas e imunorreguladora 3. O
mecanismo mais aceito para o entendimento fisio-
patoldgico da FM é o de uma alteracao em algum
mecanismo central de controle da dor o qual poderia
resultar em uma disfun¢do neuro-hormonal. Tal dis-
funcéo incluiria uma deficiéncia de neurotransmis-
sores inibitdrios em niveis espinais ou supraespi-
nais (serotonina, encefalina, norepinefrina, etc), ou
uma hiperatividade de neurotransmissores excita-
tdrios (substancia P, glutamato, bradicinina e outros
peptideos), ou ambas as condicdes poderiam estar
presentes. Essas disfun¢des poderiam ser desen-
cadeadas por uma infecgéo viral, estresse mental
ou por um trauma fisico '. Diversas anormalidades
tém sido observadas nos portadores de FM #, den-
tre elas, ressaltam-se: a) liberagdo da substéncia
P (neuro-hormdnio) em niveis elevados no liquido
cerebrospinal; b) deficiéncia de serotonina nas
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plaquetas; c) nivel baixo de trifosfato de adenosina;

d) metabolismo anormal de carboidratos nas hema-

ceas; e) regulagéo anormal da produgéo de cortisol

e, f) diminuicdo de fluxo sanguineo em determina-

das estruturas cerebrais.

Estudos do fluxo sanguineo cerebral por meio
da tomografia computadorizada por emissao de
féton unico referem uma diminuicao significativa do
fluxo sanguineo nas regides bilaterais do tdlamo e
do nucleo caudado .

Pesquisas apontam a influéncia de fatores gené-
ticos, ambientais e hormonais no desenvolvimento
dessa doenca e que causam altera¢cdes nos niveis
de receptores neuro-hormonais '. Pesquisas reve-
lam que diversos sintomas da FM podem ser con-
fundidos com os decorrentes pelas rea¢des han-
sénicas e que ambas as doengas podem ocorrer
concomitantemente 5. Além disso, pesquisas refe-
rem que portadores de FM podem apresentar um
nivel elevado de horménio estimulador da tireoide
(TSH) indicando associagcao com hipotireoidismo 57.

Os dados epidemioldgicos referentes a pre-
valéncia sao variaveis, de acordo com diferentes
estudos, dependendo da populacdo avaliada e da
metodologia aplicada. Com base em pesquisas
internacionais, a frequéncia é de 1 a 5% na popu-
lacéo geral. Nos servicos de clinica médica, essa
frequéncia é em torno de 5% e nos pacientes hospi-
talizados de 7,5%. Na clinica reumatoldgica por sua
vez, essa sindrome é detectada em 14% dos aten-
dimentos. Nos Estados Unidos, acredita-se que 3%
a 6% da populacgéo geral, incluindo a pediatrica, sao
portadores de FM. No Brasil, alguns trabalhos falam
a favor de uma prevaléncia em torno de 10% da
populacao geral 22.

A FM é mais frequente no sexo feminino e na
faixa etaria de 30 a 50 anos com ocorréncia em
menor grau na populacdo pediatrica ®%. Seu diag-
noéstico é realizado de acordo com critérios estabe-
lecidos pelo Colégio Americano de Reumatologia,
em 1990 e que sao: ':

a) dor difusa com duracdo no minimo de trés
meses nas seguintes regides: dor nos lados
esquerdo e direito do corpo, dor acima e abaixo
da linha de cintura, dor no esqueleto axial
(coluna cervical ou toracica anterior, ou coluna
toraxica, ou coluna lombar). A dor no ombro ou
na nadega é considerada como dor para cada
lado envolvido.

b) dor em pelo menos 11 dos 18 pontos palpa-
dos denominados “tender poinf’ com uma
forca aproximada de 4kg. Para que um “ten-
der point’ seja considerado positivo, o paciente
deve declarar que a palpacao foi dolorosa. A
presenca dos pontos dolorosos é o achado pri-
mordial do exame fisico.
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As opg¢odes de tratamento na FM s&o exercicios
de relaxamento, fisioterapia, massagens, irradiagéo
localizada de calor, atividades fisicas moderadas
em especial exercicios aerobicos e caminhadas,
além da medicagdo necessaria para dor e sintomas
associados °. A dor € um problema grave nesses
pacientes, a qualidade de vida é ruim afetando a
capacidade de trabalho °.

Em casos mais avancados podem ocorrer ansie-
dade, angustia, disturbios do sono 12, de humor, de
memoria, cefaleia, alucinagdes (causadas por irrita-
¢éo cerebral e ndo por desordem mental funcional),
e a dificuldade na concentracao indica uma reducao
do fluxo sanguineo cerebral *', Esta reducao pode
indicar disfuncao na porgao vestibular responsavel
pelo equilibrio corporal . Disturbios da fungéo ocu-
lomotora séo relatados na FM e podem ocorrer em
razao da disfuncdo nos mecanismos responsaveis
pela sua regulagcdo em consequéncia da diminuicao
do suprimento sanguineo no labirinto 1.

Diversas doencas reumatoldgicas, pelas suas
manifestacbes e areas de comprometimento,
podem gerar alteragcbes vestibulococleares impor-
tantes, sendo os testes otoneuroldgicos ferramen-
tas importantes na confirmagdo dos disturbios
auditivos e/ou vestibulares e suas relagbes com o
sistema nervoso central 3.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo
€ apresentar os achados vestibulococleares em
dois casos de FM e ressaltar a importancia dos exa-
mes nessa doenga reumatoldgica que manifesta
diversos sintomas otoldgicos que podem interferir
no convivio social e na capacidade de trabalho pre-
judicando a qualidade de vida desses pacientes.

APRESENTACAO DOS CASOS

Avaliaram-se dois pacientes do sexo feminino
com diagndstico de FM, com idades entre 52 e 61
anos, encaminhados ao Setor de Otoneurologia de
uma Instituicao na cidade de Curitiba/PR. Ambos os
pacientes ndo apresentavam perda auditiva indu-
zida pelo ruido e alteracdes de orelha média.

Realizaram-se os seguintes procedimentos:

Anamnese

Aplicou-se um questionario com énfase aos
sinais e sintomas otoneurolégicos, antecedentes
pessoais e familiares.

Avaliacao Otorrinolaringolégica

Realizada pelo médico da clinica de fonoaudio-
logia com o objetivo de excluir qualquer alteracao
que pudesse interferir no exame.



Avaliacao Audioldgica

A audiometria tonal limiar convencional foi rea-
lizada com um audidmetro de 2 canais, da marca
Madsen-GN Otometrics, modelo Itera, com fones
TDH-39, com limiares em dB NA. O equipamento
encontra-se calibrado de acordo com o padrao ISO
8253. A seguir, pesquisou-se a determinacdo do
limiar de reconhecimento de fala (LRF) e do indice
percentual de reconhecimento de fala (IPRF), em
cabine acusticamente tratada para impedir a inter-
feréncia de ruidos estranhos ao teste. Foram apli-
cados critérios para a caracterizacao do grau e tipo
de perda auditiva .

Avaliacao Vestibular
Os pacientes foram submetidos as seguintes
provas que compdem o exame vestibular:

Sem registro

- Pesquisou-se o nistagmo e a vertigem de
posicao/posicionamento;

- Pesquisaram-se o0s nistagmos espontaneo e
semi-esponténeo com os olhos abertos, no olhar
frontal e a 30° de desvio do olhar para a direita,
esquerda, para cima e para baixo.

Com registro
Para a realizacdo da vectoeletronistagmogra-

fia (VENG) utilizou-se um aparelho termossensi-
vel, com trés canais de registro, da marca Berger,
modelo VN316. Colocaram-se, fixados com pasta
eletrolitica, um eletrédio ativo no angulo lateral de
cada olho e na linha média frontal, formando um
triangulo isdsceles, que permitiu a identificacao dos
movimentos oculares horizontais, verticais e obli-
quos. Este tipo de VENG possibilitou obter medidas
mais precisas da velocidade angular da compo-
nente lenta (VACL) do nistagmo.

Utilizou-se uma cadeira rotatéria pendular
decrescente da marca Ferrante, um estimulador
visual modelo EV VEC e um otocalorimetro a ar
modelo NGR 05 ambos da marca Neurograff.

Realizaram-se as seguintes provas oculares e
labirinticas a VENG, de acordo com critérios ante-
riormente propostos 5.

- Calibragdo dos movimentos oculares: nesta
etapa do exame, o aspecto clinico avaliado foi a
regularidade do tragado, tornando as pesquisas
comparaveis entre si.

- Pesquisa dos nistagmos espontaneo (olhos
abertos e fechados) e semi-espontaneo (olhos
abertos): neste registro avaliaram-se a ocor-
réncia, direcéo, efeito inibidor da fixagdo ocular
(EIFO) e o valor da VACL méaxima do nistagmo.

- Pesquisa do rastreio pendular para a avaliacao
da ocorréncia e do tipo de curva.
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- Pesquisa do nistagmo optocinético a velocidade
de 60° por segundo, nos sentidos anti-horario
(AH) e horario (H), na direcao horizontal. Ava-
liaram-se a ocorréncia, diregdo, VACL maxima
as movimentagdes anti-horaria e horaria do
nistagmo.

- Pesquisa dos nistagmos pré e pods-rotatérios
a prova rotatéria pendular decrescente, com
estimulagcdo dos ductos semicirculares late-
rais, anteriores e posteriores. Observaram-se a
ocorréncia, diregéo, frequéncia as rota¢des anti-
horéria e horaria do nistagmo.

- Pesquisa dos nistagmos pré e pds-caldricos rea-
lizada com o paciente posicionado de forma que
a cabeca e o tronco estivessem inclinados 60°
para tras, para estimulacao adequada dos duc-
tos semicirculares laterais. O tempo de irrigacédo
de cada orelha com ar a 42°C e 18°C durou 80s
para cada temperatura e as respostas foram
registradas com os olhos fechados e, a seguir,
com os olhos abertos para a observacdo do
EIFO. Nesta avaliagao verificaram-se a direcao,
os valores absolutos da VACL e o célculo das
relacdes da preponderancia direcional e predo-
minio labirintico do nistagmo pés-caldrico.

A pesquisa foi realizada apds autorizagdo dos
pacientes por meio de assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Humanos e Ani-
mais da Universidade Tuiuti do Parana, protocolo
numero 000187/2009.

RESULTADOS

Paciente 1 — sexo feminino, 52 anos, refere ton-
tura constante, em crises que duram dias, acom-
panhada de sensacéo de que os objetos giram ao
seu redor, com piora ao movimento da cabega e em
determinadas posi¢cdes do corpo, principalmente
quando gira em ambos os lados. Relata pressao na
cabeca, desequilibrio & marcha para direita, zum-
bido continuo a direita e de intensidade variavel,
fadiga, depressao, cefaleia, dificuldade em escu-
tar, dificuldade nos movimentos do pescogo entre
outros (sic).

O diagnéstico da FM foi realizado no inicio do
ano 2000, sendo medicada desde entao.

Avaliacdo Audioldgica: Perda auditiva do tipo
neurossensorial a partir de 2KHz na orelha esquerda
(OE) e limiares auditivos dentro dos padrdes de
normalidade na orelha direita (OD).

Avaliacao vestibular:
- Nistagmo de posicdo e/ou posicionamento:
ausente;
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- Calibragado dos movimentos oculares: regular;

- Nistagmo espontaneo: olhos abertos: ausente;
olhos fechados: ausente;

- Nistagmo semi-esponténeo: ausente;

- Rastreio pendular: Tipo Il;

- Nistagmo optocinético: simétrico com VACL
AH = 6%s; VACL H = 6%s;

- Nistagmo per-rotatorio: estimulagado dos ductos
semicirculares laterais: simétricos com frequén-
cia nistagmica: AH = 9; H = 9; PDN = 0%. Esti-
mulagcéo dos ductos semicirculares posteriores:
simétricos com frequéncia nistagmica: AH = 7;
H = 8; PDN = 7% a direita. Estimulagdo dos duc-
tos semicirculares anteriores: simétricos com
frequéncia nistdgmica: AH = 8; H=7; PDN= 7%
a esquerda;

- Nistagmo pds-caldrico: prova caldrica reali-
zada com ar; 42°C OD: VACL = 3 9%s; 42°C OE:
VACL = 14%s; 18°C OD: VACL = 10%s; 18°C
OE: VACL = 17%s. Presenca de EIFO nas qua-
tro estimulacdes;

Achados no exame: predominio labirintico de

41% a esquerda.

Conclusdo do exame: sugestivo de sindrome
vestibular periférica deficitaria a direita.

Paciente 2 — sexo feminino, 61 anos, refere
tontura intensa, constante, piora ao movimentar a
cabeca e em veiculos em movimento, com sensa-
¢ao de oscilacédo, cabeca oca, escurecimento de
visdo, pressao na cabeca, nauseas, sudorese, pali-
dez, palpitagéo, desequilibrio a marcha para frente
com desvio para direita e quedas. Refere zumbido
na OE tipo continuo e frequente, com piora nas
crises vertiginosas. Possui dificuldade para dormir
devido ao zumbido, relata fadiga, depresséao e cefa-
leia (sic).

Avaliacao Audioldgica: Limiares auditivos
dentro dos padrdes de normalidade bilateralmente.

Avaliacao vestibular:

- Nistagmo de posicéao e/ou posicionamento: nao
foi possivel realizar pela dificuldade da paciente;

- Calibragao dos movimentos oculares: regular;

- Nistagmo espontaneo: olhos abertos: ausente;
olhos fechados: ausente;

- Nistagmo semi-espontaneo: ausente;

- Rastreio pendular: Tipo |;

- Nistagmo optocinético: simétrico com VACL AH
=10%s; VACL H = 10%s;

- Nistagmo per-rotatdrio: A paciente nao se sentiu
confortavel, referiu muito medo nao permitindo a
realizacao desta prova;
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- Nistagmo pos-calérico: prova caldrica realizada
com ar; 42°C OD: VACL = 40%s; 42°C OE:
VACL = 18%s. Nao foi possivel realizar a estimu-
lagéo a 18°C em ambas orelhas, a paciente apre-
sentou intensa manifestagéo neurovegetativa.

Achados no exame: hiperreflexia em valor
absoluto a prova caldrica 42°C OD. Conclusao do
exame: sugestivo de sindrome vestibular periférica
irritativa a direita.

DISCUSSAO

De acordo com a literatura compulsada sinto-
mas de tontura e zumbido sdo comumente referidos
na FM 111617 Segundo os autores "7 em seus estu-
dos referiram que 72% dos pacientes apresentaram
vertigem e tontura enquanto que 30% apresenta-
ram perda auditiva. Para os autores '® os sintomas
vestibulares podem decorrer de anormalidades
musculoesqueléticas comuns na FM e estas podem
afetar a propriocep¢édo provocando uma sensagéo
de instabilidade.

Com relacdo aos achados audioldgicos, obser-
vou-se perda auditiva do tipo neurossensorial
(PANS) na OE em apenas um caso. Os autores 1°
relatam que pacientes com FM podem apresentar
diminuicao da audicao e intolerancia a sons inten-
sos. Estudos desenvolvidos pelos autores 7 refe-
rem PANS nao referindo seu grau e resultados
anormais na pesquisa do potencial evocado audi-
tivo de tronco encefdlico em 30% dos pacientes
avaliados. Outro estudo " observou também PANS
em 15% de seus pacientes, sendo, 10% de grau
leve, 4% de grau moderado e 1% de grau severo.

O equilibrio corporal depende da integridade do
sistema vestibular, labirinto, nervo vestibulococlear,
nucleos, vias e interrelagcbes do SNC, do sistema
somatossensorial e da visdo. Tonturas e/ou dese-
quilibrio surgem quando algo interfere no funciona-
mento normal do sistema de equilibrio corporal 8.

O estudo do nistagmo realizado por meio da
VENG tem-se constituido como um recurso preciso
no diagndstico topografico de varias doencas. Nas
sindromes otoneuroldgicas centrais observa-se que
os sinais de afeccéo do sistema vestibular central
sao predominantes em diversas provas labirinticas,
fato que néo ocorre nas sindromes periféricas .

Nos casos relatados, ao exame vestibular, obser-
vou-se alteracdo apenas na prova caldrica, ocor-
rendo uma hiper-reflexia labirintica em valor abso-
luto na prova calérica 42°C OD e em outro caso, um
predominio labirintico a esquerda demonstrando
uma hipo-reflexia no labirinto oposto. Em todas as
estimulacbes, em ambos os casos, houve a pre-
sencga do EIFO.



Na literatura compulsada com relagdo a avalia-
cao vestibular, os autores '" referiram presenca dos
nistagmos posicional e espontaneo de olhos abertos
com e sem fixacéo ocular, alteragbes nos movimen-
tos sacéadicos, na velocidade do rastreio pendular
e presenca de hipo e hiperreflexias a estimulagcéao
caldrica. Os autores ' encontraram 35% de dis-
fungéo do sistema vestibular com envolvimento do
SNC e os autores '® observaram disfuncao perifé-
rica com alteragdo somente na prova caldrica com
presenca de hipo e hiperreflexias.

Na literatura compulsada com relagédo a parte
otoneuroldgica, encontraram-se poucos estudos
atuais, mas, os utilizados na presente pesquisa,
referiram alteragcbes importantes em provas que
compdem o exame labirintico, o que ressalta que
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esse tipo de populagdo deveria ser melhor inves-
tigada, uma vez que, diversas doencas reuma-
toldgicas pelas suas manifestacbes e areas de
comprometimento podem gerar alteracdes vestibu-
lococleares importantes que muitas vezes passam
despercebidas e podem interferir no convivio social
e na capacidade de trabalho com prejuizo da quali-
dade de vida desses pacientes.

CONCLUSAO

Os casos apresentados demonstraram a impor-
tancia das avaliagcdes audioldgica e vestibular na
contribuicdo da elaboragéo de estratégias utilizadas
no acompanhamento terapéutico da FM sugerindo
a realizacao desses exames como rotina clinica.

ABSTRACT

Background: fibromyalgia is a non-inflammatory musculoskeletal syndrome, with a chronic nature
and unknown aetiology, characterized by widespread pain, increase in sensibility to palpation and
by symptoms such as insomnia, stiffness, fatigue, psychological sickness, intolerance to cold and
otologic complaints. Procedures: two female patients diagnosed with fibromyalgia, aged 52 to 61
years, were evaluated in the Otoneurology sector of a institution, in September 2008, and consulted
for: dizziness, paraesthesia, perception of movement of objects, imbalance on walking, falls, fatigue,
depression, headaches, and difficulty in listening and moving the neck. They were submitted to the
following procedures: anamnesis, otological inspection, audiologic evaluation and vestibular exam
through vectoelectronystagmography. Results: the following discoveries were noted: Patient 1 —
hearing loss of the sensorineural type from 2 KHz in the left ear, normal hearing thresholds in the
right ear and hypo-reflexia with an absolute value of 42°C in the caloric test in the right ear. Patient
2 — normal hearing thresholds, bilaterally, and hyper-reflexia with an absolute value of 42°C in the
caloric test in the right ear with an intense neurovegetative manifestation. Conclusion: the submitted
cases demonstrated the importance of audiologic evaluations and vestibular exams in the contribution
to elaboration of strategies used in the therapeutic consolidation of fibromyalgia suggesting the
performance of those exams as a clinical routine.

KEYWORDS: Fibromyalgia; Vertigo; Vestibular Function Tests; Hearing
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