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A Deiscéncia do Canal Superior (DCS) ¢ a
auséncia do 0sso que recobre o canal semicircular
superior, o que pode levar a queixas auditivas e
vestibulares, tais como: perda auditiva, hiperacu-
sia, plenitude e¢/ou pressdo, zumbido, autofonia,
desequilibrio e vertigem induzida pelo som ou
pela pressdo. Acredita-se que a deiscéncia dssea
atue como uma terceira janela no ouvido interno,
alterando a dinamica de fluidos e, assim, modifi-
cando as fungdes fisiologicas normais da coclea e
do labirinto.

Atualmente, o padrao ouro para o diagndstico
da DCS ¢ a Tomografia Computadorizada (TC). No
entanto, o Potencial Miogénico Evocado Vestibular
(VEMP) foi identificado como um possivel teste
diagnéstico para pacientes com DCS. Isso porque
na DCS a transmissdo de energia sonora ¢ desviada
em direcdo a abertura 6ssea no canal semicircular
superior, que atua como um caminho de menor

resisténcia, elevando as amplitudes do VEMP
cervical (cVEMP), do VEMP ocular (0VEMP) e
os limiares do cVEMP.

Em oposigao aos estudos ja publicados na area,
como o de Zuninga et al. que verificaram que as
amplitudes do oVEMP foram melhores para o diag-
nostico da DCS, quando comparadas aos limiares
do cVEMP, ¢ o de Jankyet al. que relataram que
clicks por conducdo aérea ou tone bursts (500Hz)
eram melhores para a diferenciagdo de pacientes
com DCS do que a utilizagdo de martelo de reflexo
ou mini-shaker. O neurotologista Hunter e seus
colaboradores, pertencentes ao departamento de
otorrinolaringologia ¢ cirurgia de cabega e pescogo
do Centro Médico do Sudoeste na Universidade do
Texas, possuiam uma evidéncia anedotal decor-
rente de sua observagdo na pratica clinica: que os
limiares do cVEMP pareciam ser mais sensiveis
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do que as amplitudes do oVEMP na identificacdo
de pacientes com DCS.

Diante disso, os autores buscaram verificar
se as amplitudes do oVEMP possuiam realmente
melhor sensibilidade e especificidade quando com-
paradas com as amplitudes e limiares do cVEMP
em pacientes com DCS, com grupos controles
pareados por idade.

Para isso, eles realizaram uma revisao retros-
pectiva em duas institui¢des (Universidade de
Vanderbilt e Clinica Mayo Rochester). Em ambas,
os pacientes com DCS tiveram diagnostico con-
firmado durante interven¢ao cirrgica e ja haviam
realizado todos os testes VEMP no pré-operatorio.
Os pacientes do grupo controle foram selecionados
da mesma clinica e haviam obtido os testes de
VEMP secundarios a sintomas sugestivos de DCS,
mas que nao foram demonstrados na TC.

As respostas do oVEMP ¢ cVEMP foram
obtidas por meio de estimulos tone burst 500 Hz,
95 dB nHL, que ¢ considerada a frequéncia mais
sensivel para a obtencdo dos limiares do cVEMP
e de amplitudes mais robustas, sendo a melhor
oportunidade de verificar limiares anormalmente
baixos ou amplitudes anormalmente elevadas.

Na analise estatistica, valores de p menores que
0.05 foram considerados significativos. Curvas de
Caracteristicas de Operagdo do Receptor (Curvas
de ROC) foram utilizadas para avaliar os testes
diagnosticos. A medida utilizada para avaliagdo da
performance diagnostica foi a Area Sob a Curva
(AUC) ROC.

Os autores observaram que as amplitudes me-
dianas do cVEMP foram significativamente mais
elevadas em pacientes com DSC, quando compa-
radas as do grupo controle, com sensibilidade de
73,7% e especificidade de 69,9%. No entanto, ao
avaliarem a AUC, a amplitude do cVEMP foi a
mais fraca das modalidades de diagndstico no geral.

Os limiares do cVEMP foram menores em pa-
cientes com DCS do que em pacientes do grupo con-
trole, além de ter demonstrado ser o teste com melhor
sensibilidade (86,5%). Verificou-se, ainda, que esse
foi o melhor teste diagnostico na identificagdo de
pacientes com DCS na Universidade de Vanderbilt,
enquanto as amplitudes (pico a pico) do oVEMP foi
o melhor teste na clinica Mayo Rochester.

Ja as amplitudes medianas do oVEMP foram
significativamente maiores em pacientes com
DCS, quando comparadas as do grupo controle
e apresentaram sensibilidade e especificidade de

71,4% ¢ 93,9%, respectivamente. Essas amplitudes
também aumentavam conforme a idade do paciente
aumentava.

Nesse aspecto, ao analisarem os resultados
dos dois centros de referéncia terciaria nos quais
foi realizado o estudo, os autores concluiram que
os limiares do cVEMP foram melhores que as am-
plitudes do oVEMP na identificagdo de pacientes
com DCS.

Entretanto, separadamente, os limiares do
cVEMP foram a modalidade diagnostica superior
em uma instituicdo, enquanto as amplitudes de
oVEMP evocadas por estimulo de tonalidade foram
o melhor teste em outra instituicao. O autor com-
para, ainda, seu estudo com o realizado por Zuniga
e colaboradores que verificaram que a amplitude
pico a pico do VEMPo evocadas por estimulo de
tonalidade era o melhor teste.

Fato que ndo condiz com os achados demons-
trados pelo presente artigo. O autor atribui tal fato
a diferenca entre os estimulos utilizados (estimulo
de conducdo de ar de estimulo de tonalidade de
500 Hz ¢ 95 dB em oposi¢ao a um nivel de pressdo
de som de 125 dB (SPL) 500 Hz) e elenca alguns
outros fatores como: diferengas nas populagdes
da amostra, variabilidade nas andlises estatisticas
realizadas ou, possivelmente, técnicas de teste entre
institui¢des (por exemplo, colocacdo de eletrodos).
Assim, muitas variaveis podem influenciar os testes
do VEMP independentemente da patologia.

De modo geral, os autores concluem que
nenhum teste ainda ¢ capaz de substituir a TC no
diagnéstico da DCS, mas que o VEMP pode servir
como um método de triagem, determinando quais
pacientes poderdo necessitar de uma TC. E que
tanto os limiares do cVEMP quanto as amplitu-
des do oVEMP demonstram boa sensibilidade e
especificidade.

Apesar das conclusdes dos autores, ndo foi pos-
sivel estabelecer um padrao realmente comparativo
entre os exames visto que, apesar do VEMP ter sido
realizado em todos os outros estudos por eles citados,
nao houve uma padronizag¢ao nos procedimentos da
coleta, além do uso de diferentes estimulos.

Desse modo, a realizacdo de um estudo ana-
litico, observacional e transversal (de acuracia),
controlado e padronizado no que diz respeito a
fatores como: posicionamento dos eletrodos e
estimulos utilizados é necessario para que cVEMP
e oVEMP possam ser comparados quanto a sua
acuracia diagndstica.
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