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Postural balance; Introduction: Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential (CVEMP) is a test used in neuroto-
Child; logical examination. It verifies the integrity of vestibular function through a muscular response
Vestibular evoked evoked by an acoustic stimulation which activates the saccular macula. Normal standards in
myogenic potentials; adults have been established, however, there are few published data on the normal responses
Diagnosis in children.

Objective: To establish normal standards for vestibular myogenic responses in children without
neurotological complaints.

Methods: This study’s design is a cohort with cross-sectional analysis. The sample consisted of
30 subjects, 15 females (50%) and 15 males (50%).

Results: The age of the subjects ranged between 8 and 13 years, with a mean of 10.2 (+ 1.7).
P1 peak showed an average latency of 17.26 (+ 1.78) msec and a mean amplitude of -49.34
(+ 23.07) pV, and the N2 peak showed an average latency of 24.78 (+ 2.18) msec and mean ampli-
tude of 66.23 (+ 36.18) pV. P1-N2 mean amplitude was 115.6 (+ 55.7) pV. There were no statisti-
cally significant differences when comparing by gender or by laterality.

Conclusion: We established normal values of cervical myogenic vestibular responses in children
between 8 and 13 years without neurotological complaints.
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PALAVRAS-CHAVE
Equilibrio postural;
Crianca;

Potenciais evocados

Potencial evocado miogénico vestibular cervical em criancas

Resumo

Introducdo: O potencial evocado miogénico vestibular cervical (cVEMP) vem sendo empregado
como exame complementar em estudos otoneurologicos. Avalia a funcao vestibular através da
resposta muscular originada a partir de uma estimulacao acUstica que ativa a macula sacular.
0 exame foi padronizado em adultos, entretanto, ha escassez de dados publicados sobre as

Objetivo: Estabelecer valores de normalidade das respostas miogénicas vestibulares em crian-
Método: Estudo de coorte historica com corte transversal, de 30 sujeitos sem queixas otoneuro-

Resultados: A amostra foi composta de 15 meninos e 15 meninas, com idade média de 10,2
(£ 1,7 anos). A curva P1 apresentou uma laténcia média de 17,26 ms (+ 1,78) e uma amplitude
média -49,34 pV(+ 23,07), enquanto a curva N2 apresentou uma laténcia média de 24,78 ms
(£2,18) e uma amplitude média de 66,23 pV (+ 36,18). Aamplitude P1-N2 foi 115,6 pV (+ 55,7).
0 indice de assimetria foi de 21,3% (+ 18,6). Nao foram encontradas diferencas estatisticamen-
te significativas quando comparados os sexos. Da mesma forma, nao se observou efeito signifi-

Conclusao: Foram estabelecidos os valores de normalidade das respostas miogénicas vestibula-
res cervicais em criancas entre 8 e 13 anos sem queixas otoneuroldgicas.
© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por
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Introducao

0 potencial evocado miogénico vestibular cervical (cVEMP)
vem sendo empregado como exame complementar em dis-
turbios otoneurologicos e na avaliacdo da vertigem. Eum
teste que avalia a funcao vestibular por meio da resposta
muscular reflexa originada a partir de uma estimulacao
acustica, de alta intensidade, que ativa a macula sacular.

O reflexo que se origina no saculo é transmitido para os
neuronios do ganglio de Scarpa, caminha pelo nervo vestibu-
lar inferior, nlcleo vestibular e trato vestibulo-espinhal e
chega aos neurdnios motores do misculo esternocleidomas-
toideo."3

Estima-se que a vertigem infantil corresponda a 1% das
consultas em atendimentos de neuropediatria, sendo tam-
bém encontrada em 13% das criancas encaminhadas para
avaliacao audiologica.* Esse nimero pode ser ainda maior,
devido, principalmente, as dificuldades de se fazer o diag-
nostico e de se obter dados de anamnese da crianca com
tontura, pela sua dificuldade em nomear o desconforto. En-
tretanto, as alteracoes vestibulares pediatricas sao de gran-
de importancia, pois podem acarretar uma série de
repercussoes, tais como retardo do desenvolvimento motor
e de aprendizado, interferindo potencialmente na lingua-
gem, na fala, na escrita e na leitura.*?

Dentre os exames complementares da avaliacao otoneuro-
logica, o VEMP tem a seu favor o fato de ser um exame ob-
jetivo, confiavel, nao invasivo, de baixo custo, de facil
execucao, rapido e sem desconforto para o paciente.?¢®

0 exame ja foi padronizado em adultos, tendo sido defini-
dos seus valores normais®''; no entanto, ha escassez de dados
publicados sobre as respostas obtidas em criancas. Nao ha

padronizacao brasileira para este exame na populacao pe-
diatrica, o que limita sua aplicabilidade na pratica clinica.

0 objetivo do estudo foi estabelecer valores de normali-
dade das respostas miogénicas vestibulares em criancas entre
8 e 13 anos, sem queixas otoneurologicas.

Método

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
mediante o Parecer nimero 421.510. Todos os responsaveis
pelos pacientes assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido para a participacao na pesquisa. Trata-se
de um estudo de coorte historica com corte transversal.
O grupo em estudo foi composto por 30 sujeitos de ambos
0s sexos, sem queixas otoneuroldgicas, na faixa etaria de
8 a 13 anos.

Os critérios de exclusao foram: ndo concordancia dos res-
ponsaveis e das criancas em participarem do estudo, o nao
enquadramento do paciente na populacao estudada, dificul-
dade em rotacao cervical, ma formacao de orelha externo-
média, queixas de tontura, zumbido ou outras queixas
otoneurologicas, presenca de alteracdo condutiva da audicao
(curva timpanométrica tipo B e auséncia dos reflexos esta-
pedianos) e perda auditiva.

Os pais e/ou responsaveis das criancas foram esclarecidos
dos objetivos do estudo, e depois de devida autorizacao, foi
realizado o exame.

Os sujeitos foram submetidos ao cVEMP em uma sala silen-
ciosa e confortavel, previamente reservada, para realizacao
dos exames. Os exames foram realizados por duas fonoau-
didlogas.
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Para a realizacao do cVEMP, foi utilizado o aparelho Eclip-
se Interacoustics, com mddulo para cVEMP. Os estimulos fo-
ram enviados por meio de fones de ouvido de insercao Ear
Tone ABR.

Os voluntarios permaneceram sentados em uma cadeira e,
apos friccdo da pele com pasta abrasiva (Neurograff Eletro-
medicina), foram aderidos os eletrodos (ECG Condutive Adhe-
sive Meditrace, Kendall). Os eletrodos de superficie foram
colocados nas seguintes posicdes: ativo no terco médio do
musculo esternocleidomastoideo (ECM), de referéncia na
farcula esternal e terra na fronte.® Apds colocacao dos ele-
trodos, procedeu-se com a avaliacdo da impedancia entre os
eletrodos. Os valores de impedancia foram verificados antes
de cada registro, sendo aceitavel uma impedancia entre os
eletrodos de até 3 kQ.

O sujeito foi orientado a girar a cabeca para o lado oposto
ao da orelha estimulada, provocando a contracao do miscu-
lo ECM.%"24 O estimulo foi iniciado pela aferéncia direita e,
posteriormente, na aferéncia esquerda. As respostas foram
replicadas, ou seja, registradas duas vezes de ambos os lados
consecutivos. Pesquisar a replicabilidade do potencial evo-
cado é importante para eliminar a subjetividade e a variabi-
lidade das interpretacoes. >

Os tracados do cVEMP foram obtidos em forma de ondas
bifasicas: negativo-positivas, P1-N2. A resposta foi obtida
apos estimulacao monoaural. O estimulo acUstico empregado
foi o tone burst rarefeito, com intensidade de 100 dB Na.
Para obtencao do tracado, foram apresentados 200 estimulos
com frequéncia de 500 Hz. A janela de analise foi de 80 ms.

As variaveis estudadas foram: sexo; data de nascimento;
laténcia para inicio da onda P1; laténcia até o inicio da onda
N2; valor da amplitude de P1 e N2; e indice de assimetria.

Para fins de analise descritiva, foram estudadas as propor-
¢Oes das variaveis categoricas e calculadas as medidas de
tendéncia central (média, mediana) das variaveis continuas,
bem como seus respectivos desvios-padrdo. Para as analises
comparativas referentes as respostas do cVEMP (laténcias e

as amplitudes) entre os dimidios avaliados e quanto ao sexo,
foi utilizado o teste ANOVA. O nivel de significancia foi esta-
belecido em 5% (p = 0,05).

Resultados

A amostra estudada foi composta por 30 sujeitos, sendo 15
do género feminino (50%) e 15 do género masculino (50%).
Aidade dos sujeitos variou entre 8 e 13 anos, sendo a média
10,2 (21,7).

Na amostra estudada, a curva P1 apresentou uma laténcia
média de 17,26 ms (+1,78) e uma amplitude média de 49,34 pvV
(¢¥23,07), enquanto a curva N2 apresentou uma laténcia média
de 24,78 ms (+2,18) e uma amplitude média de 66,23 pV
(£36,18). A amplitude P1-N2 foi de 115,6 pV (+55,70). O indi-
ce de assimetria foi de 21,3% (+18,6%). Os valores médios das
laténcias e amplitudes das curvas do cVEMP, de acordo com a
lateralidade, estao apresentadas na tabela 1.

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente signifi-
cativas quando comparados os sexos. Da mesma forma, nao
se observou efeito significativo da lateralidade nos resultados.

O aumento da idade foi acompanhado de um aumento sig-
nificativo das amplitudes das curvas P1 e N2 e de um aumen-
to da laténcia de N2, mas nao de P1 (tabela 2).

Discussao

O cVEMP é um teste relativamente novo e ainda em proces-
so de validacao em estudos com pacientes portadores de
desordens vestibulares especificas.

0 estimulo escolhido foi o tone burst, na frequéncia de
500 Hz, uma vez que o tone burst é mais efetivo que os clicks
para obtencao do cVEMP.'®'7 As frequéncias inferiores ou
iguais a 500 Hz sao mais utilizadas e promovem respostas
mais homogéneas e constantes. 6

Tabela 1 Valores médios e desvios-padrao dos parametros das curvas de cVEMP em 30 criancas
Feminino Masculino Total
Média DP Média DP Média DP
P1
Laténcia P1 orelha direita 17,11 1,51 16,80 1,28 16,96 1,38
Amplitude P1 orelha direita -46,61 19,94 -47,64 21,89 -47,13 20,58
Laténcia P1 orelha esquerda 17,36 2,36 17,78 1,82 17,57 2,08
Amplitude P1 orelha esquerda -46,97 19,56 -56,15 30,29 -51,56 25,48
indice de assimetria P1 13,35 10,79 20,20 14,34 16,78 12,94
N2
Laténcia N2 orelha direita 24,69 2,22 24,47 1,92 24,58 2,04
Amplitude N2 orelha direita 62,10 32,54 67,90 37,99 65,00 34,88
Laténcia N2 orelha esquerda 24,96 2,62 25,04 2,12 25,00 2,34
Amplitude N2 orelha esquerda 59,89 37,86 75,04 37,88 67,47 38,00
indice de assimetria N2 12,20 10,28 17,92 13,73 15,06 12,27

Obs.: Nenhuma diferenca significativa entre os sexos.
Nenhuma diferenca significativa entre os lados (D e E).
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Tabela 2 Correlacdes (Spearman) entre as laténcias e am-
plitudes das curvas do cVEMP e a idade dos sujeitos

rho p
Laténcia P1 (ms) 0,079 0,549
Amplitude P1 (microvolts) -0,276 0,033
Laténcia N2 (ms) 0,339 0,008
Amplitude N2 (microvolts) 0,383 0,003

Embora existam divergéncias no posicionamento dos ele-
trodos de superficie nos exames do cVEMP, tem-se observado
na literatura que o eletrodo de superficie é posicionado,
geralmente, no terco médio do misculo ECM, com achados
mais consistentes e homogéneos.' Apesar de outros masculos
poderem ser empregados para a captacao do cVEMP,'""20 nes-
te estudo, utilizou-se o mUsculo ECM, o mais frequentemen-
te usado."”?!

Existem varios métodos descritos para ativacao do ECM,
durante a realizacao do exame.?'22224 0 método usado neste
estudo foi de rotacao de cabeca. Ha relatos utilizando tanto
a rotacao quanto a elevacao de cabeca,'>'%17:2526 embora as
resposta obtida sejam semelhantes.?>?” O método de rotacao
de cabeca é preferivel para sujeitos mais jovens ou idosos
por causa da facilidade de manutencao da posicao.'?¢ O bai-
xo indice de assimetria encontrado indica que o método foi
apropriado para o registro do cVEMP.

Os valores de laténcias e amplitudes encontrados no pre-
sente estudo sao semelhantes aos reportados na literatura
em faixas etarias semelhantes (4 a 19 anos). Em outras
amostras pediatricas sem doenca otoneuroldgica, através
do método da rotacao da cabeca, a laténcia média de P1
variou entre 11,3 e 15,4 ms, a laténcia média de N2 variou
de 18,2 a 23,7 ms e a amplitude média total de 126,7 a
160,5, com indices de assimetria entre 16% e 20%.121418 As
diferencas encontradas entre os estudos sao provavelmen-
te explicaveis pelo uso de diferentes dispositivos, dai a
importancia de se padronizar os valores de referéncia por
tipo de equipamento.

0 aumento da idade foi acompanhado de um aumento sig-
nificativo das amplitudes das curvas P1 e N2 e de um aumen-
to da laténcia de N2, mas nao de P1. O efeito da idade sobre
a amplitude das ondas do cVEMP esta provavelmente relacio-
nada com a variacao da espessura do musculo ECM.?8 Assim,
criancas mais velhas e com musculaturas mais desenvolvidas
apresentam amplitudes maiores. Como nao foram observados
efeitos da idade sobre a laténcia de P1, o aumento da latén-
cia N2 esta provavelmente associado com a maior duracao
da onda P1, portanto, também possivelmente dependente
de fatores musculares, e nao da velocidade de conducao da
via nervosa.

O tamanho amostral foi adequado para estimar a média
populacional das laténcias, assumindo uma diferenca infe-
rior a 5% em relacao a média observada e com poder de
80%. Como as amplitudes apresentaram maior coeficiente
de variacao, o tamanho amostral foi adequado para estimar
suas médias populacionais assumindo diferencas inferiores
a 30%.

Conclusao

Foram estabelecidos os valores de normalidade das respos-
tas miogénicas vestibulares cervicais em criancas de 8 a
13 anos, sem queixas otoneurologicas. O estudo, dado seu
limitado tamanho amostral, merece replicacao.
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