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Introdugio

A otoneurologia permite a avaliagdo e a monitorizagdo de doengas que
afetam os sistemas nervosos central e periférico de forma ndo invasiva. Constitui
um campo de atuagdo multidisciplinar envolvendo fonoaudidlogos ¢ médicos
numa interagdo positiva, cujo objetivo ¢é alcangar, nos pacientes envolvidos nessa
especialidade, um bem-estar auditivo e um adequado equilibrio corporal.

O equilibrio é uma fungdo sensério-motora que tem cOmo objetivo estabi-
lizar 0 campo visual e manter a postura ereta. Sua manutenciio é determinada
pela integrag@o das informagdes provenientes das estruturas sensoriais dos siste-
mas vestibular, visual e proprioceptivo nos niicleos vestibulares do tronco ence-
falico, sob a coordenagdo do cerebelo (Gananga e Caovilla, 1998).

Tontura é um sinal de que o sistema de equilibrio corporal néo estd fun-
cionando adequadamente. A causa principal desse sintoma esta, na maioria dos
casos, correlacionada ao envolvimento do sistema vestibular periférico (labirinto
membranoso e VIII par craniano) e/ou sistema vestibular central: nicleos vesti-
bulares, cerebelo, vias vestibulares e inter-relagdes do sistema nervoso central
(Gananga e Caovilla, 1991).

A vertigem e outros tipos de tontura sdo sintomas freqiientes. Aproxima-
damente 5 a 10% da populagio mundial apresenta essas queixas, © mais de um
terco das pessoas poderd sentir tontura em alguma época da vida (Gananga e
Caovilla, 1991). A tontura é apontada pelos autores como a queixa mundial mais
freqiiente ap6s os 65 anos de idade, e abaixo dos 65 anos perde somente para a
cefaléia (Gananga e Gananga, 1998).

A deterioragio do equilibrio causada pelo alcool € bem conhecida, bem
como a sua agdo depressora no sistema nervoso central, que pode afetar o con-
trole dos movimentos dos olhos, ¢ manifesta-se em varios niveis: cortical, reti-
cular, cerebelar, radicular e labirintico (Harder e Reker, 1995; Good e Augsburger,
1986; Maudonnet e Maudonnet, 1998).

A intoxicagdo pelo 4lcool por longo periodo pode causar uma restrita for-
ma de degeneragdo cortical cerebelar, principalmente nas partes anterior e supe-
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rior do vérmis. Ha uma degeneragdo das células de Purkinje, sendo a principal
manifestagdo clinica a ataxia do tronco e dos membros inferiores, com prejuizo
no ajuste da postura (Nsamba e Al-Marashi, 1972).

Em estudos post-mortem, observou-se que os niicleos vestibulares sio mais
susceptiveis ao 4lcool do que outros nicleos do tronco encefalico (Nsamba e
Al-Marashi, 1972).

O vérmis superior recebe projecdes dos miicleos vestibulares, dos proprio-
ceptores via tratos espinocerebelares, dos extereoceptores ¢ de algumas fibras
corticopontinas e dos sistemas visual e auditivo. Mudangas menos marcantes fo-
ram revistas no vérmis inferior e mudangas associadas foram observadas no nu-
cleo olivar inferior. Microscopicamente, o cortex dessas partes estava fortemente
envolvido, e a substancia branca e os micleos profundos quase intactos. As le-
sGes eram essencialmente localizadas em focos adjacentes, tornando-se continuos
uns com os outros, mas conservando uma variagdo focal na intensidade da lesio.
Em muitas situages, giros normais ou proximos do normal limitavam-se com
giros seriamente afetados (Allsop e Turner, 1966).

Jones e Neri (1994), num estudo com homens na faixa etéria de 20 a 59
anos, concluiram que ndo ha diferenga nos efeitos de doses de 4lcool nas fungGes
sensdrio-motoras.

A ago do alcool no sistema nervoso central produz uma modificagdo da
atividade elétrica do cértex cerebral e/ou formagdo reticular (Squires, Shu e
Starr, 1978a). Administracdes moderadas (44 a 147 mg/100m! de sangue) de
alcool podem influenciar a transmissio nervosa nas vias auditivas do tronco do
encéfalo, causando manifestagdes clinicas que demonstram a sensibilidade dessas
estruturas a essa substancia (id., ibid., 1978b). Nos casos cronicos, as manifes-
tages clinicas devem-se & desmieliniza¢io dos tratos nervosos e do sistema ner-
voso periférico (Begleiter, Porjesz ¢ Chou, 1981).

Os sintomas mais encontrados foram: ataxia, vertigem, incoordenagio e
enfraquecimento dos membros inferiores, fala escandida, disartria, tremor, visdo
borrada, estupor, cefaléia, fotossensibilidade, percepgdo sensorial alterada, altera-
¢Bes psicolégicas como alegria, depressdo, desapego, amorosidade, agressivida-
de, nervosismo, calor fisico, sudorese, perda de memoria, nausea, azia, perda
auditiva (as células ciliadas do érgdo espiral [Corti] sdo vulneraveis ao alcool),
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zumbido e nistagmo (Allsop e Turner, 1966; Fregly, Bergstedt ¢ Graybiel, 1967,
Fregly e Graybiel, 1968; Nsmaba e Al-marashi, 1972; Squires, Chu e Starr,
1978a; Thémke, Vogt e Hopf, 1990; Mascari e cols., 1993).

Pela possibilidade de o alcool alterar os mecanismos de manutengdo do
equilibrio postural e pelo importante papel do 6rgao vestibular em manté-lo, este
estudo tem como objetivo verificar os sinais de comprometimento do sistema
vestibular detectados por meio da vectoeletronistagmografia (VENG) em indivi-
duos que consumiram bebidas alcoolicas.

Material e método

Este estudo compreendeu oito pacientes, sendo um do sexo feminino e sete
do sexo masculino, na faixa etaria de 33 a 54 anos, participantes do grupo
Alcoodlicos Andnimos, do Centro Psiquiatrico Metropolitano em Curitiba (PR).

Apbs autorizagdo do Comité de Ftica da Universidade Tuiuti do Paran,
os pacientes foram avaliados no laboratério de pesquisas fonoaudioldgicas dessa
instituicdo de ensino e submetidos ao seguinte protocolo:

Questionario

Os pacientes foram interrogados quanto ao tipo e consumo de bebida al-
coolica, doengas concomitantes, uso de medicamentos, habitos que poderiam afe-
tar a audibilidade e sintomatologia de distiirbios auditivos e vestibulares. Entre-
tanto, este estudo ndo enfatizou os disturbios auditivos.

Exame vestibular

Os pacientes foram submetidos s seguintes provas, que compdem o exa-
me vestibular:

Sem registro

1. Pesquisa do nistagmo de posigdo/posicionamento: realizada pela mano-
bra de Brandt-Daroff, na qual o paciente passa da posigdo sentada para a de
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inclinagdo da cabega e do corpo para o lado referido como provocante da verti-
gem, com a cabega virada 45° na diregio oposta (a partir da posigdo sentada),
com a nuca apoiada no plano horizontal ao final do posicionamento. Em seguida,
0 paciente retorna a posico sentada e repete o procedimento para o lado oposto.
A possivel presenga de nistagmo & investigada durante 30s em cada posigdo
(Gananga e cols., 2000).

2. Pesquisa do nistagmo espontineo e semi-espontineo

Foi observado no olhar de frente, com os olhos abertos ¢ fechados, e a 30°

de desvio para a direita, para a esquerda, para cima e para baixo com os olhos
abertos.

Com registro

1. Vectoelectronistagmografia

Apos a limpeza da pele, foram colocados quatro electrddios de cloreto de
prata, um indiferente (terra) e trés ativos (Padovan e Pansini, 1972; Gananga e
Mangabeira-Albernaz, 1971). Utilizou-se o vectoelectronistagmégrafo retilineo
modelo VN 316 de 3 canais de registro.

Procedeu-se  avaliagio na seguinte seqiiéncia:

a) Calibragdo dos movimentos oculares

Solicitou-se ao individuo que, com a cabega imdvel, fizesse um movimen-
to alternado dos olhos de um ponto a outro no plano horizontal, resultando num
desvio angular de 10°, que foi ajustado a 10mm de altura de inscrigdo para o
primeiro canal; para os segundo e terceiro canais, um movimento de 10° foi
realizado no plano vertical, correspondendo a 5Smm de altura na inscrigao,

b) Pesquisa do rijstagmo espontineo e semi-espontineo

De acordo com o procedimento Jja descrito.

Foram estimadas as ocorréncias desses movimentos oculares, as suas in-
tensidades em termos de velocidade angular da componente lenta (VACL) e sua
diregdo.

¢) Pesquisa do rastreio pendular

O paciente acompanhou com os olhos os movimentos pendulares das luzes
na barra no estimulador visual NGR-05 & sua frente, e obtiveram-se os registros
das movimentagdes oculares respectivas,
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d) Pesquisa do nistagmo optocinético

Utilizou-se o estimulador visual NGR-03, nos sentidos horério e anti-ho-
rario, no plano horizontal.

¢) Pesquisa do nistagmo per-rotat6rio

Para essa pesquisa, utilizou-se a cadeira rotatéria da marca Ferrante de
dupla fungdo.

Ao posicionarmos a cabega do individuo para avaliagdo dos ductos semi-
circulares laterais e anteriores, realizamos a pesquisa do nistagmo pré-rotatorio
e, logo a seguir, aplicou-se a estimulagéo de pendulagdo alternadamente anti-ho-
réria e horara, a partir de 180° de amplitude, progressivamente decrescente, até
a parada total do movimento.

f) Pesquisa do nistagmo pés-calorico

Utilizou-se a prova calérica com ar com o emprego do otocalorimetro a ar
modelo NGR-05, que permitiu a conservagdo constante da temperatura do ar em
42° ¢ 18° C. O tempo de estimulagio foi de 80s em cada orelha (Padovan e
Pansini, 1972).

Realizou-se a pesquisa do nistagmo pré-calorico antes da estimulagdo tér-
mica. A partir do inicio da estimulagdo, as respostas foram registradas primeira-
mente com os olhos fechados e, posteriormente, com os olhos abertos, para ve-
rificar a ocorréncia do efeito inibidor da fixagdo ocular (EIFO).

Resultados

Pelo questionario, observamos que trés individuos (37,5%) referiram ver-
tigem. '

Com relagio as drogas, dois individuos (25%) referiram fazer ou ja ter
feito uso de drogas ilicitas, como maconha, crack, cocaina e/ou cola.

Todos referiram fazer uso de medicamentos, como antibiticos, psicotropi-
cos, calmantes € outros.

Com relagdo a bebida alcéolica, sete individuos (87,5%) consumiram be-
bida destilada e um individuo (12,5%), néo destilada.

Quanto 4 quantidade ingerida, trés individuos (37,5%) mencionaram 1 Li-
tro, quatro individuos (50%) 2 litros, e um individuo (12,5%), 4 litros por dia.
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Ressalta-se que, dos individuos avaliados, trés (37,5%) ingeriram élcool durante
um periodo de 16 a 20 anos; dois (25%), de 31 a 35 anos; um (12,5%), de 26
a 30 anos; um (12,5%), de 11 a 15 anos, ¢ um (12,5%), menos de 5 anos.
Desses, quatro individuos (50%) referiram ter parado de ingerir dlcool ha menos
de 6 meses, trés (37,5%), de 1 ano a 1 ano e meio, e um (12,5%), de 7 meses
a um ano. Todos referiram alcoolismo familiar.

No exame vestibular obtivemos em cinco individuos (62,5%) auséncia de
vertigem e trés (37,5%) apresentaram vertigem posicional paroxistica benigna
(VPPB).

Na calibragdo dos movimentos oculares, oito individuos (100%) apresen-
taram calibragdo regular. Na pesquisa do nistagmo espontédneo com os olhos
abertos, fechados e semi-espontaneo, oito (100%) apresentaram auséncia de nis-
tagmo. Na pesquisa do nistagmo optocinético e per-rotatério, oito individuos
(100%) apresentaram simetria. No registro do rastreio pendular, cinco (62,5%)
apresentaram tipo I e trés (37,5%), tipo II (Grifico 1).

Grifico 1 - Fregiiéncia do registro do rastreio pendular
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Na prova calérica, trés individuos (37,5%) apresentaram simetria, trés
(37,5%) apresentaram predominio labirintico assimétrico ¢ dois (25%) apresen-

taram preponderancia direcional do nistagmo assimétrico (Grafico 2).
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Grifico 2 — Anilise da prova calérica, em valores absolutos
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Na analise do exame vestibular, observamos que trés individuos (37,5%)
apresentaram sindrome vestibular periférica deficitaria e cinco (62,5%) apresen-
taram sindrome vestibular periférica irritativa.

Cabe ressaltar que os trés individuos (37,5%) que apresentaram simetria na
prova caldrica, apresentaram vertigem na pesquisa do nistagmo de posic@o.

Na comparagio do tipo de bebida com o resultado do exame, aplicou-se 0
teste de Fisher, que resultou no valor de p=0,6250, num nivel de significancia
o = 5% (Siegel, 1981), e, portanto, sem interferéncia do tipo de bebida nos
resultados do exame.

Na comparagio do uso de bebida alcodlica concomitante com a droga e os
resultados do exame vestibular, o teste de Fisher resultou no valor de p=0,6429,

num nivel de significancia o0 = 5% (Siegel, 1981), sem relagdo entre essas
variaveis.

Discussao

A analise dos resultados demonstra que a auséncia da vertigem de posi¢éo
foi o maior achado, ao contrario de outros autores (Mascari e cols., 1993).

Com relagdo a calibragio dos movimentos oculares, ndo foi observada al-
teragdo em nossa casuistica e na literatura compulsada.
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O nistagmo esponténeo com os olhos abertos e fechados alterado esteve
ausente em nossa casuistica, e foi relatado por Gananga e cols. (2000) e Mascari
e cols. (1993).

O nistagmo semi-esponténeo, ausente nos nossos achados, esteve presente
nos estudos de Mascari ¢ cols. (1993).

No rastreio pendular, ndo foram evidenciadas alteragdes, tanto em nosso
trabalho, quanto na literatura pesquisada.

Na pesquisa do nistagmo optocinético, nio foram evidenciadas alteragdes,
Entretanto, Schroeder (1972) evidenciou a sua supressio.

Na avaliagdo do nistagmo per-rotatdrio, nfo se evidenciaram alteragGes,
tanto em nossa casuistica, como na literatura compulsada.

Referente a prova calérica, observamos a normorreflexia com presenga do
efeito inibidor da fixagdo ocular (EIFO), também citada no estudo de Mascari e
cols. (1993). A preponderancia direcional do nistagmo e o predominio labirintico
assimétrico fizeram parte dos nossos achados, porém ndo foram citados na lite-
rafura compulsada. A hiporreflexia 4 prova calérica ¢ a supressdo da fixagdo
ocular, observadas nos estudos de Schroeder (1972), estiveram ausentes em nos-
sa casuistica.

Encontramos maior incidéncia da sindrome vestibular periférica irritativa
(62,5%), seguida da sindrome vestibular periférica deficitaria (37,5%), achados
ndo citados na literatura pesquisada.

Conclusio

O uso de bebida alcodlica levou a alteragdes do sistema vestibular, com
maior incidéncia da sindrome vestibular periférica irritativa, seguida pela sindro-
me vestibular periférica deficitaria. Neste estudo, concluimos que a fonoaudiolo-
gia desempenha papel importante nio apenas para o diagndstico correto dessas
sindromes, como também para uma adequada reabilitagdo vestibular.
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Resumo

Este estudo teve como objetivo verificar os sinais de comprometimento do
sistema vestibular em individuos alcoolistas por meio da vectoeletronistagmografia
(VENG). Foram selecionados oito individuos adultos (1 feminino e 7 masculinos)
com idade entre 33 e 54 anos, que fizeram uso de bebida alcodlica e foram
submetidos a VENG. Os resultados mostraram 3 casos de sindrome vestibular
periférica deficitdria e 5 casos de sindrome vestibular periférica irritativa. Os
resultados concluem que o uso de bebida alcodlica pode originar alteragoes
vestibulares periféricas.

Palavras-chave: dlcool; nistagmo; vertigem, vestibular.

Abstract

The goal of the present study was to verify the vestibular findings in alcoholic
individuals through vectoelectronystagmography (VENG). Eight adult patients (1
female and 7 male) were selected, with age from 33 to 54 years old who made alcohol
ingestion, and submitted to VENG. The results showed up three cases of irritable
peripheral vestibular syndrome and five deficitary peripheral vestibular syndrome.
The results conclude that the use of alcohol can carry out vestibular peripheral
alteration.

Key-words: alcohol; nystagmus; vertigo, vestibular.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo verificar los sefiales de comprometimiento
del sistema vestibular en individuos de los alcohdlicos por médio de la
vectoelectronistagmografia (VENG). Fueron seleccionados ocho individuos
adultos (1 mujery 7 hombres) con la edad dntre 33 y 54 afios que hicieron uso de
bebidal alcohdlicay los sometieron al VENG. Los resultados demostraron tres casos
de sindrome vestibular periférica deficiente y cinco casos de sindrome vestibular
periférica irritativa. Los resultados concluyen que el uso de la bebida alcohdlica
puede originar la alteracion periférica vestibular.

Palabras claves: alcohol, nistagmo, vertigo, vestibular.
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