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Ice air caloric test in chronic peripheral vestibular dysfunction
with spontaneous nystagmus
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RESUMO

bulopatias periféricas cronicas.

Objetivo: analisar o efeito da estimulagéo gelada com ar a 10°C sobre o nistagmo pds-caldrico
em pacientes com vestibulopatias periféricas crénicas que apresentam nistagmo espontaneo com
olhos fechados. Métodos: 61 pacientes foram submetidos as estimulacées com ar a 42, 18 e 10°C.
Resultados: em 42 casos (69,8%) foram encontrados valores anormais de preponderancia direcional
e/ou de predominio labirintico a 42 e 18°C. A prova a 10°C apresentou valores de assimetria den-
tro dos padrbes de normalidade em 52,5% dos casos e valores anormais de assimetria em 16,4%
(p=0,012), confirmou hiporreflexia unilateral em 11,5% e identificou anormalidades nao evidenciadas
a42e 18°C em 8,2%. Conclusao: a estimulacao gelada com ar a 10°C possibilitou retirar a influéncia
do nistagmo espontaneo de olhos fechados sobre o nistagmo pds-calérico em pacientes com vesti-
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INTRODUCAO

A presenca, dire¢do, intensidade e morfologia
do nistagmo espontaneo auxiliam na definicdo do
topodiagndstico de uma leséo vestibular periférica
ou central '. A prova calérica avalia cada labirinto
separadamente e permite reconhecer o lado aco-
metido e caracterizar a intensidade da lesao ves-
tibular 2. O nistagmo espontaneo e o nistagmo
pré-calérico 34, identificado na posicdo em que
a prova caldrica é realizada, provocam uma pre-
ponderancia direcional para 0 mesmo lado °, com
intensidade inversamente proporcional a soma dos
indices das respostas as estimulagcdes quentes e
frias ¢, ou podem ocorrer respostas normais, que
impossibilitam identificar o labirinto comprometido 7;
0 nistagmo espontaneo seria somado a resposta
calérica de mesma direcao e subtraido da resposta
na dire¢éo oposta é.

A avaliacdo de predominio labirintico e de pre-
ponderancia direcional as férmulas de Jongkees,
Phillipszoon ° é prejudicada ' e a influéncia do



nistagmo espontaneo sobre o nistagmo pds-calé-
rico ndo costuma ser constante '°. A associagao
de preponderancia direcional com hiporreflexia
unilateral ocorre principalmente em pacientes com
vestibulopatia periférica aguda; com a compensa-
¢éo vestibular, a preponderéncia direcional diminui
progressivamente e a hiporreflexia persiste ''. Uma
prova caldrica mais intensa pode ser empregada
em pacientes com auséncia de respostas ou com
nistagmo espontéaneo ''; em pacientes com vestibu-
lopatias crbénicas que apresentaram preponderan-
cia direcional a prova a 42 e 18°C ocasionada por
nistagmo espontaneo ou pré-caldrico, a prova cal6-
rica gelada com ar a 10°C retirou a influéncia destes
fendmenos oculares, evidenciando nistagmo pos-
caldrico de intensidade similar nos dois ouvidos 2.

A freqlente observacdo da interferéncia do
nistagmo esponténeo de olhos fechados sobre o
nistagmo pds-caldrico de pacientes com vestibulo-
patias periféricas crénicas e a escassez de informa-
¢coes pertinentes e recentes na literatura motivaram
o interesse em procurar interpretar os resultados da
prova caldrica com a adicao de estimulagao gelada
com ar a 10°C nestes pacientes.

O objetivo deste trabalho é analisar o efeito da
estimulagéo gelada com ar a 10°C sobre o nistagmo
pos-caldrico em pacientes com vestibulopatias peri-
féricas crénicas que apresentam nistagmo espontéa-
neo com olhos fechados.

METODOS

Para a selegdo da casuistica foram analisados
1567 exames de funcdo vestibular de pacientes
com hipétese diagndstica de vestibulopatia peri-
férica crbnica, estabelecida pelo otorrinolaringo-
logista, em um estudo retrospectivo descritivo. Os
pacientes foram atendidos na Disciplina de Otologia
e Otoneurologia da Universidade Federal de Séao
Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP —
EPM) de 2001 a 2006; 674 eram do sexo masculino
e 893 do feminino, média de idade 54,8 anos. De
316 pacientes (20,2%) que apresentavam nistagmo
espontaneo de olhos fechados, foram incluidos 61
exames de pacientes que realizaram a prova calérica
com ar a 42, 18 e 10°C; 42 pacientes eram do sexo
feminino e 19 do masculino, com média de idade
55,8 anos. Foram excluidos 255 exames de pacien-
tes que nao realizaram todas as estimulagdes ou com
artefatos nos tragados que dificultavam a adequada
avaliacéo das respostas nistagmicas.

Os pacientes foram submetidos a anamnese e
avaliacdo audioldgica, composta por audiometria
tonal liminar, audiometria vocal, medidas de imitan-
cia acustica e pesquisa dos reflexos acusticos 3.
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Os pacientes, previamente a avaliagao funcio-
nal do sistema vestibular, foram orientados a nao
consumir chocolates, bebidas alcodlicas ou cafei-
nadas, evitar fumar e usar medicamentos como
analgésicos, antivertiginosos e calmantes trés dias
antes da avaliacdo. Foram orientados também a
permanecerem em jejum por um periodo de quatro
horas antecedentes ao exame e nao fazerem uso
de maquiagem, cremes faciais ou lentes de contato
no dia da avaliacao.

Os participantes desta pesquisa foram subme-
tidos a testes que avaliam a fungéo vestibular por
meio de vectonistagmografia digital (Neurograff
Eletromedicina Ind. e Com. Ltda — EPT) e otocalo-
rimetro a ar (Neurograff Eletromedicina Ind. e Com.
Ltda — EPT — Brasil), composta pela pesquisa de
nistagmo de posicionamento e posicional, calibra-
cado dos movimentos oculares, nistagmo esponté-
neo e semi-espontdneo, movimentos sacadicos,
rastreio pendular, nistagmo optocinético, prova
rotatéria pendular decrescente e prova caldrica
com ar a 42, 18 e 10°C '. Os exames foram realiza-
dos, sob supervisdo, por fonoaudidlogas do Setor
de Vestibulometria da Disciplina de Otologia e Oto-
neurologia da UNIFESP — EPM; os tragcados foram
avaliados por trés fonoaudidlogas e dois médicos,
autores desta investigacao.

Os individuos foram submetidos a limpeza da
pele e colocagao de trés eletrodos de cloreto de
prata ativos e um eletrodo terra. Os eletrodos foram
dispostos no canto externo peri-orbitario direito,
no canto externo peri-orbitario esquerdo e na linha
média frontal, utilizando a disposicao triangular de
derivagcbes que permite identificar a direcao do nis-
tagmo e aferir a velocidade angular de sua compo-
nente lenta em trés canais de registro.

A calibracdo dos movimentos oculares foi rea-
lizada antes da pesquisa do nistagmo espontaneo
e da prova caldrica, para que os exames fossem
realizados em igualdade de condigdes.

O nistagmo espontaneo foi pesquisado no olhar
frontal com os olhos abertos e depois fechados. O
nistagmo semi-espontaneo foi investigado no des-
vio do olhar para a direita, para a esquerda, para
cima e para baixo, sem ultrapassar 30° de desvio da
linha média. Na presenca destes fendmenos, foram
medidas as velocidades das componentes lentas.

Na prova caldrica o paciente foi mantido na posi-
¢cao supina com a cabeca elevada 30°. A estimula-
cao térmica foi realizada estimulando cada ouvido
separadamente com ar a 42, 18 e 10°C, durante 80
segundos, respeitando um intervalo de trés minu-
tos entre uma estimulagdo e outra. O paciente foi
mantido na posicéo supina com a cabeca elevada
30° e realizou atividade mental para evitar inibicdo
cortical da resposta caldrica. Vertigem, direcdo e
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velocidade da componente lenta do nistagmo pos-
calérico foram analisadas com os olhos fechados e
com os olhos abertos, para avaliar o efeito inibidor a
fixagd@o visual. A presenca de nistagmo espontaneo
de olhos fechados e/ou pré-caldrico e a sua influén-
cia nos resultados da prova foram investigadas.

Foram calculados automaticamente os valores
de predominio labirintico e de preponderancia dire-
cional pela formula de Jongkees, Philipszoon °. Na
prova caldrica com ar a 18 e 42°C, valores de velo-
cidade da componente lenta entre dois e 19 graus
por segundo, predominio labirintico até 33,0% e de
preponderancia direcional até 22,0% foram conside-
rados dentro do limite da normalidade . Na prova
caldrica com ar a 10°C, valores de velocidade da
componente lenta acima de dez graus por segundo
e assimetria das respostas até 30,0% foram consi-
derados normais 5.

A hiporreflexia e a preponderancia direcional
foram calculadas com base nas formulas elaboradas
por Jongkees, Phillipszoon °, para os valores da velo-
cidade da componente lenta do nistagmo pds-calo-
rico nas quatro estimulagdes. No célculo percentual
das assimetrias, os valores da velocidade dos bati-
mentos para a direita sdo assinalados como numero
negativo e os valores da velocidade dos batimen-
tos para a esquerda sao assinalados como numero
positivo, sendo utilizados diante da presenca de
nistagmo espontaneo 6. Desta forma, uma resposta
com direcao diferente da esperada, por influéncia do
nistagmo espontéaneo, é considerada para efeito de
célculo.

Hiporreflexia:

(18°D—42°D)—(42°E—18°E)X

100
18°D +42°F —18°E —42°D
Preponderancia direcional:
(—18°E—42°D)—(18°D + 42 E)><100

18°D+42°FE —18°E —42°D

Assimetria na prova de 10°C:

-10°E-10°D

—x100
—-10°E+10°D

em que:

182 D: valor da velocidade da componente lenta a
18°C no ouvido direito;

42° E: valor da velocidade da componente lenta a
42°C no ouvido esquerdo;

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.10, n.3, 392-397, jul-set, 2008

18° E: valor da velocidade da componente lenta a
18°C no ouvido esquerdo;

42° D: valor da velocidade da componente lenta a
42°C no ouvido direito;

10° D: valor da velocidade da componente lenta a
10°C no ouvido direito;

10° E: valor da velocidade da componente lenta a
10°C no ouvido esquerdo.

Os valores limites das formulas de preponderan-
cia direcional e predominio labirintico a 42 e 18°C e
de assimetria a 10°C foram utilizados para avaliar a
influéncia do nistagmo espontaneo de olhos fecha-
dos sobre o nistagmo pds-caldrico.

O exame otoneurolégico possibilitou a carac-
terizagdo da disfuncdo do sistema vestibular nos
pacientes deste estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da UNIFESP — EPM sob numero de protocolo
01019/05.

Coletada a amostra, os resultados da prova
caldrica foram submetidos a um estudo estatistico
por meio de técnicas estatisticas descritas a seguir,
aplicadas com nivel de significancia de 5% (a.=0,05).
Na analise de associagbes entre as freqUéncias
de uma amostra com duas categorias utilizou-se
o teste Qui-Quadrado de Aderéncia, seguido pela
correcdo de Yates. Para verificar associacao entre
as frequiéncias de uma amostra com trés categorias
foi empregado o teste Qui-Quadrado de Aderéncia.

RESULTADOS

Foram avaliados a direcdo e valores em graus
por segundo da velocidade da componente lenta
do nistagmo espontaneo de olhos fechados, a pre-
senga ou auséncia de nistagmo pré-caldrico, valo-
res em graus por segundo da velocidade da compo-
nente lenta do nistagmo pds-caldrico a 42 e 18°C,
valores percentuais de preponderancia direcional e
de predominio labirintico a 42 e 18°C, valores em
graus por segundo da velocidade da componente
lenta do nistagmo pods-caldrico a 10°C e valores
percentuais da assimetria a 10°C.

O nistagmo espontaneo de olhos fechados
foi horizontal para a direita em 30 casos (49,2%),
obliquo para a direita e para baixo em seis casos
(9,8%), horizontal para a esquerda em 19 casos
(31,1%), obliquo para a esquerda e para cima em
cinco casos (8,2%) e obliquo para a esquerda e
para baixo em um caso (1,6%); 34 casos (55,7%)
também apresentaram nistagmo pré-calérico na
mesma direcao.

Na prova caldrica a 42 e 18°C, nistagmo na
mesma direcdo do nistagmo espontaneo e na
direcdo contraria & esperada foi verificado em



17 casos (27,9%). Preponderancia direcional
anormal ocorreu em 18 casos (29,5%), predo-
minio labirintico anormal em sete (11,5%) e pre-
ponderancia direcional e predominio labirintico
anormais em 17 (27,9%). Nao foram encontrados
valores anormais de preponderancia direcional e/
ou de predominio labirintico em 19 casos (31,1%).
O numero de casos que apresentaram valores
anormais de preponderancia direcional e/ou de
predominio labirintico foi significativamente maior
do que o numero de casos com valores normais
(p=0,049). Esse comentdrio faz parte da discus-
sdo e nao de resultados.

Na prova caldrica a 10°C, nistagmo na mesma
direcdo do nistagmo espontdneo e na direcéo
contraria a esperada foi observado em dois casos
(3,3%). Nao houve diferenga significante entre o
numero de casos (24 ou 39,3%) com valores anor-
mais de assimetria e o numero de casos (37 casos
ou 60,7%) com valores de assimetria dentro do
padrao de normalidade (p=0,124). Hiporreflexia uni-
lateral foi confirmada em sete casos (11,5%).

Nos 42 casos (69,8%) que apresentaram valo-
res anormais de preponderancia direcional e/ou de
predominio labirintico a 42 e 18°C, a prova a 10°C
apresentou um numero significativamente maior
de casos (32 ou 52,5%) com valores de assimetria
dentro do padrao de normalidade quando compara-
dos ao numero de casos (10 ou 16,4%) com valores
anormais de assimetria (p=0,012).

Dos 19 casos (31,1%) com valores normais de
preponderancia direcional e/ou de predominio labi-
rintico a42 e 18°C, cinco casos (8,2%) evidenciaram
valores anormais de assimetria a prova a 10°C.

DISCUSSAO

Nessa casuistica, verificou-se a presenga de
nistagmo espontaneo horizontal para a direita,
horizontal para a esquerda, obliquo para a direita
e para baixo, obliquo para a esquerda e para cima
ou obliquo para a esquerda e para baixo, em ordem
decrescente de prevaléncia. A ocorréncia de nis-
tagmo pré-caldrico foi observada na mesma diregao
do nistagmo espontadneo em mais da metade da
casuistica. O nistagmo pré-calérico é considerado
como o préprio nistagmo espontaneo presente na
posicéo corporal em que a prova caldrica é reali-
zada 34,

Na prova calérica a 42 e 18°C, ocorreram pre-
ponderancia direcional e/ou de predominio labirintico
dentro do padrdao de normalidade, preponderancia
direcional anormal, preponderancia direcional e pre-
dominio labirintico anormais ou predominio labirintico
anormal, em ordem decrescente de prevaléncia; o
nimero de casos com anormalidades do nistagmo
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pds-caldrico prevaleceu sobre o numero de casos
sem anormalidades. O nistagmo espontaneo modi-
fica a intensidade das respostas caldricas e produz
uma preponderancia direcional para o mesmo lado &,
mas a influéncia quantitativa do nistagmo espontaneo
sobre o nistagmo pés-caldrico ndo costuma ser cons-
tante 1°.

A prova caldrica mais intensa permite a investi-
gacao da fungéo vestibular de pacientes com nis-
tagmo espontaneo, com auséncia de respostas ou
quando ha duvidas quanto a presenca de respos-
tas pela interferéncia de um nistagmo espontéaneo,
confirmando ou nao uma arreflexia ou hiporreflexia
severa .

Nas provas a 42 e 18°C e a 10°C, nistagmo pds-
caldrico dentro dos padroes da normalidade, sem
influéncia do nistagmo espontaneo, foi encontrado
em parte da casuistica, o que é concordante com
informacoes da literatura ©.

Apds uma ou mais estimulagbes térmicas da
prova a 42 e 18°C ou a 10°C, observamos nistagmo
na mesma direcao do nistagmo espontaneo e dire-
¢ao contraria a esperada em alguns casos, em que
a estimulacgao térmica nao foi capaz de evidenciar
um nistagmo provocado.

Na prova caldrica a 10°C, apesar da maioria dos
casos ter apresentado valores normais de assime-
tria, ndo houve diferenca significante a comparagéao
com o numero de casos com valores anormais. Em
pacientes com vestibulopatias periféricas cronicas,
a prova caldrica gelada com ar a 10°C retirou a
influéncia de nistagmo espontaneo e pré-caldrico,
evidenciando nistagmo pés-caldrico de intensidade
similar nos dois ouvidos ™.

No grupo de pacientes com valores anormais
de preponderancia direcional e/ou de predominio
labirintico a 42 e 18°C, foi possivel verificar que
a prova a 10°C apresentou um numero maior de
casos com valores de assimetria dentro do padrao
de normalidade do que de casos com valores
anormais de assimetria, indicando a retirada da
interferéncia do nistagmo espontédneo na maioria
dos casos e também confirmou a presenca de
hiporreflexia unilateral em alguns casos, corrobo-
rando informagdes da literatura sobre a utilidade
de uma estimulagéo caldrica mais intensa para a
identificacdo das sindromes vestibulares deficita-
rias .

A prova caldrica a 10°C identificou anormalida-
des ndo evidenciadas a 42 e 18°C em alguns casos.
Nao foram encontradas cita¢des na literatura sobre
este achado.

A possibilidade de retirada da influéncia do nis-
tagmo espontaneo de olhos fechados, de confir-
magcéo de hiporreflexia unilateral e de identificacao
de anormalidades nao evidenciadas a 42 e 18°C
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demonstra a utilidade da realizacdo da estimula-
¢ao a 10°C com ar, auxiliando na interpretacao dos
resultados da prova calérica e contribuindo para o
estabelecimento da hipdtese diagndstica, orienta-
¢cao terapéutica e progndstica em pacientes com
disfuncao vestibular periférica.

CONCLUSAO

A estimulacdo gelada com ar a 10°C possibili-
tou retirar a influéncia do nistagmo espontaneo de
olhos fechados sobre o nistagmo pds-caldrico em
pacientes com vestibulopatias periféricas crénicas.

ABSTRACT

Purpose: to analyze the effect of air caloric stimulation at 10°C on the post-caloric responses in
patients with chronic peripheral dysfunction who presented spontaneous nystagmus with the eyes
closed. Methods: 61 patients with spontaneous nystagmus with closed eyes were submitted to
air caloric stimulation under the following temperatures: 42, 18 and 10°C. Results: in 42 patients
(69.8%), abnormal values of directional preponderance and / or unilateral hypoexcitability were
observed following the 42°C and 18°C stimulations. For the 10°C stimulations an asymmetry within
normal limits was seen in 52.5% of the patients, while abnormal values were seen in 16.4% (p=0.012).
Unilateral hypoexcitability was confirmed in 11.5% of the cases. In 8.2% of the patients there were
abnormal findings not evidenced under 42°C and 18°C stimulations. Conclusion: in patients with
chronic peripheral labyrinthine disorders who show spontaneous nystagmus with closed eyes, the
10°C caloric test makes it possible to remove the influence of the spontaneous nystagmus on the

post-caloric responses.

KEYWORDS: Electronystagmography; Nystagmus; Vertigo
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