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Resumo

O potencial evocado miogénico vestibular ocular possui reflexo a partir de misculos extraoculares, em resposta a sons
de elevada intensidade. O VEMP ocular avalia a via vestibular superior e a via contralateral ascendente, através do
reflexo vestibulo-ocular. Caracterizada por breves episodios de vertigem, nduseas e/ou nistagmo de posicionamento a
mudanca de posi¢do da cabega, a VPPB € provocada pela presenca inapropriada de particulas de estatocnios
advindas da méacula utricular flutuantes na endolinfa do(s) canal(is) semicircular(es) ou aglutinados a ctpula do(s)
mesmo(s). O presente estudo tem como objetivo verificar se os valores de laténcia e amplitude dos componentes do
oVEMP sdo diferentes em pacientes com VPPB quando comparados com adultos normais. O estudo trata-se de uma
revisdo sistematica, onde buscou investigar os valores de laténcia e amplitude do oVEMP em VPPB e grupo controle,
pesquisado nas seguintes bases de dados: PubMed, ScienceDirect, BVS (lilacs), SCIELO, Scopus, Circumpolar Health
Bibliographic Database, Embase, Web of Science e Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL).
Além das bases de literatura cinzenta: OpenGrey, DissOnline, The New York Academy of Medicine,
ClinicalEvidence.com e ClinicalTrials.gov. Nos estudos observa-se que as médias de laténcia nl e pl em individuos
com VPPB e controle saudaveis ndo mostraram diferengas entre sim, caracterizando como respostas normais.
Enquanto, os dados de amplitude n1 e pl em individuos com VPPB foi menor quando comparados com grupo
controle. Os achados apontam a relevancia do enfoque e validam o estudo, uma vez que os resultados do grau de
laténcia e amplitude podem sugerir alteragdes desencadeadas pela VPPB. Sendo entéo o teste oVEMP o mais eficiente
para avaliar os casos com VVPPB.

Palavras-chave: Potencial evocado miogénico vestibular; Potencial evocado miogénico vestibular ocular; Utriculo;
\ertigem posicional paroxistica benigna.

Abstract

The ocular vestibular evoked myogenic potential is reflected from extraocular muscles in response to high intensity
sounds. The ocular VEMP evaluates the superior vestibular pathway and the contralateral ascending pathway, through
the vestibulo-ocular reflex. Characterized by brief episodes of vertigo, nausea and / or nystagmus of positioning with a
change in head position, BPPV is caused by the inappropriate presence of floating statocony particles from the
utricular macula in the endolymph of the semicircular canal (s) (es) ) or bonded to the dome of the same (s). The
present study aims to verify whether the latency and amplitude values of the oVEMP components are different in
patients with BPPV when compared to normal adults. The study is a systematic review, where it sought to investigate
the latency and amplitude values of oVEMP in BPPV and control group, researched in the following databases:
PubMed, ScienceDirect, VHL (lilacs), SCIELO, Scopus, Circumpolar Health Bibliographic Database, Embase, Web of
Science and Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL). In addition to the gray literature bases:
OpenGrey, DissOnline, The New York Academy of Medicine, ClinicalEvidence.com and ClinicalTrials.gov. In the
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studies it is observed that the latency averages nl and p1l in individuals with healthy BPPV and control did not show
differences between yes, characterizing as normal responses. Meanwhile, the amplitude data n1 and p1 in individuals
with BPPV was lower when compared to the control group. The findings point to the relevance of the approach and
validate the study, since the results of the degree of latency and amplitude may suggest changes triggered by BPPV.
Therefore, the oVEMP test is the most efficient to evaluate cases with BPPV.

Keywords: Vestibular evoked myogenic potential; Ocular vestibular evoked myogenic potential; Utricle; Benign
paroxysmal positional vertigo.

Resumen

El potencial miogénico evocado vestibular ocular se refleja en los masculos extraoculares en respuesta a sonidos de
alta intensidad. EI VEMP ocular evalla la via vestibular superior y la via ascendente contralateral, a través del reflejo
vestibuloocular. Caracterizado por breves episodios de vértigo, nauseas y / 0 nistagmo de posicion con un cambio en
la posicidn de la cabeza, el VPPB se produce por la presencia inapropiada de particulas flotantes de estatoconia de la
maécula utricular en la endolinfa del canal o canales semicirculares. ) o adherido a la ctpula de los mismos. El presente
estudio tiene como objetivo verificar si los valores de latencia y amplitud de los componentes 0VEMP son diferentes
en pacientes con VPPB en comparacidn con adultos normales. El estudio es una revision sistematica, donde se busco
investigar los valores de latencia y amplitud de oVEMP en BPPV y grupo control, investigado en las siguientes bases
de datos: PubMed, ScienceDirect, VHL (lilacs), SCIELO, Scopus, Circumpolar Health Bibliographic Base de datos,
Embase, Web of Science y Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL). Ademaés de las bases de
la literatura gris: OpenGrey, DissOnline, The New York Academy of Medicine, ClinicalEvidence.com y
ClinicalTrials.gov. En los estudios se observa que los promedios de latencia nl1 y pl en individuos con VPPB sano y
control no mostraron diferencias entre si, caracterizdndose como respuestas normales. Mientras tanto, los datos de
amplitud n1 y pl en individuos con VPPB fueron menores en comparacion con el grupo de control. Los hallazgos
apuntan a la relevancia del enfoque y validan el estudio, ya que los resultados del grado de latencia y amplitud pueden
sugerir cambios provocados por el VPPB. Por tanto, la prueba 0VEMP es la mas eficaz para evaluar casos con VPPB.

Palabras clave: Potencial miogénico evocado vestibular; Potencial miogénico evocado vestibular ocular; Utriculo;
Vértigo postural paroxistico benigno.

1. Introducéo

O Potencial Evocado Miogénico Vestibular (Vestibular Evoked Myogenic Potential - VEMP) é um potencial capaz de
avaliar a integridade dos 6rgédos otoliticos e nervos vestibulares com o tronco encefalico e o sistema muscular. Por ser um
reflexo dissinaptico ele tem sido considerado importante na avaliacdo da funcéo do tronco cerebral, distdrbios otoneuroldgicos
e na avaliacdo da vertigem (Silva et al., 2019).

O VEMP é considerado dentre os demais exames da avaliagdo otoneurolégica, aquele que é mais confidvel devido sua
objetividade, ndo é invasivo, ndo custa caro, é facil de ser executado, rapido e ndo traz desconforto para o paciente submetido
ao exame (Pereira et al., 2015).

A literatura descreve dois tipos de potenciais evocados miogénicos vestibulares: ocular VEMP e cervical VEMP. As
respostas do potencial evocado miogénico vestibular ocular (0VEMP) se originam da méacula utricular. E no potencial evocado
miogénico  vestibular  cervical (cCVEMP), suas respostas podem ser encontradas nos musculos do
pescocgo(esternocleidomastoide), e surgem na macula sacular (Colebatch & Halmagiy, 1992).

O potencial evocado miogénico vestibular ocular possui reflexo a partir de musculos extraoculares, em resposta a sons
de elevada intensidade. O VEMP ocular avalia a via vestibular superior e a via contralateral ascendente, através do reflexo
vestibulo-ocular (Chihara et al., 2009)

Em sua evolucéo histérica o VEMP tem marco de origem na década de 50. Colebatch e Halmagyi (1992), foram os
pioneiros do estudo do cVEMP no musculo esternocleidomastoideo (ECM) chegando a constatar que o reflexo depende da
integridade do sistema vestibular. Sendo essas as primeiras evidéncias da possibilidade do uso do reflexo no diagndstico de
doencas do sistema vestibular (David et al., 2012).

Segundo Rosengren e Todd (2005 e 2007), os registros dos potenciais de curta laténcia ao redor dos olhos por som
conduzido pelos 0ssos mostram que estes registros também podem ser a partir dos musculos extraoculares, sendo entdo na

parte do reflexo vestibulo ocular. Um estudo relatou que os VEMPs oculares (0VEMPSs) sdo produzidos por atividade
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sincrénica nos musculos extraoculares quando é estimulado. Contudo, a avaliacdo do VEMPs ¢ utilizada como teste clinico
para o sistema vestibular, pois fornece informacdes sobre a funcéo dos otélitos.

Sendo o sistema vestibular conhecido como um sensor de gravidade, este deve ser interpretado como uma das
importantes ferramentas do sistema nervoso no trato do controle da postura e do equilibrio corporal, do individuo quando de pé
ou durante a locomogdo. Problemas decorrentes do sistema vestibular como a tontura, sdo causas de aproximadamente 50%
dos casos que chegam nos consultérios clinicos, dai a importancia de uma avaliagdo utilizando-se 0 VEMP (Quitschal et al.,
2014).

Com isso, o0 VEMP ocular tem sido empregado para o estudo de diferentes doencas vestibulares, como a doenca de
Meniére, neurite vestibular, schwanoma vestibular, deiscéncia do canal semicircular superior, sindrome do aqueduto alargado e
vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB). Doencas vestibulares centrais também sdo estudadas por esse teste, e dentre
elas estdo migranea vestibular, doenca de Parkinson, lesfes centrais isquémicas e mielopatias motoras (Silva et al., 2018).

“Sendo caracterizada por breves episddios de vertigem, nauseas e/ou nistagmo de posicionamento a mudanca de
posicdo da cabeca, a VPPB é provocada pela presenca inapropriada de particulas de estatocdnios advindas da mécula utricular
flutuantes na endolinfa do(s) canal(is) semicircular(es) ou aglutinados a ctpula do(s) mesmo(s)” (Gananga et al., 2010).

Pessoas adultas com vertigem tém sido submetidas a esse exame. A Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB)
é na atualidade interpretada como a causa mais comum de vertigem, e 0 seu principal sintoma se traduz na sensacéo de tontura
rotatoria ocasionada pela mudanga na posicdo da cabeca. Ocorre de modo imprevisivel, sibito, e ndo possui caracteristica
progressiva, desaparecendo em poucos dias (Silva et al., 2011).

Alguns estudos sobre VPPB relataram que na macula utricular é encontrada a origem dos detritos de otoconia nos
canais semicirculares, portanto seria evidente ter uma patologia utricular na maioria dos casos com VPPB. Sabendo que, o teste
oVEMP mostra resposta utricular, é de fundamental importancia o estudo deste teste em casos de pessoas com VPPB VPPB
(Von Brevern et al, 2006).

Diante dessas observagfes, o presente estudo tem como objetivo verificar se os valores de laténcia e amplitude dos
componentes do oVEMP sdo diferentes em pacientes com VPPB quando comparados com adultos normais.

A presente pesquisa foi movida pelo interesse cientifico da pesquisadora e tem em vista difundir os resultados

encontrados com o mundo académico e a comunidade cientifica.

2. Metodologia

O estudo trata-se de uma revisdo sistematica, com abordagem de natureza quali-quantitativa, pois “os resultados
numéricos sdo complementados por resultados qualitativos” (Pereira et al., 2018, p.100). Os dois métodos podem ser usados na
mesma pesquisa, um completando o outro, e apresentando assim um melhor entendimento sobre o estudo (Yin, 2015).

Este estudo teve como base o seguinte questionamento: Sera que os valores de laténcia e amplitude dos componentes
do Potencial Evocado Miogénico Vestibular Ocular (0VEMP) sdo diferentes em pacientes com Vertigem Posicional
Paroxistica Benigna (VPPB) quando comparados com adultos normais? Essa questdo da pesquisa foi elaborada com base na
estratégia PICO (PatientorProblem, Intervention, ControlorComparasion, Outcomes).

Os descritores utilizados na pesquisa, foram: (vestibular evoked myogenic potential OR VEMP OR Ocular vestibular
evoked myogenic potential OR oVEMP OR utricle) AND (benign paroxysmal positional vertigo OR BPPV). A Estratégia de
busca encontra-se na (Tabela 1).

As buscas foram realizadas entre os meses de setembro e outubro de 2020, nas seguintes bases de dados: PubMed,
ScienceDirect, BVS (lilacs), SciELO, Scopus, Circumpolar Health Bibliographic Database, Embase, Web of Science e
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL). Além das bases de literatura cinzenta: OpenGrey, DissOnling,
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The New York Academy of Medicine, ClinicalEvidence.com e ClinicalTrials.gov. Nao houve delimitacdo de idioma ou data de

publicacéo.

Tabela 1. Estratégia de busca usada para todas as bases de dados.

#1 (vestibular evoked myogenic potential OR VEMP OR Ocular vestibular evoked
myogenic potential OR oVEMP OR utricle) AND (benign paroxysmal positional vertigo
OR BPPV)

Fonte: Autores (2021).

Os critérios de inclusdo, foram: artigos originais que investigassem o teste potencial evocado miogénico vestibular
ocular, grupos de adultos com VPPB, grupos controle, com idade minima de 18 e maxima de 59 anos, com ao menos
resultados de laténcia e/ou amplitude. Os critérios de exclusdo foram: estudos com outras disfunc¢Ges vestibulares, grupos com
idade inferior a 18 e superior a 59 anos. Também foram excluidos artigos repetidos nas bases de dados, artigos de revisdo de
literatura, meta-andlise, relatos de caso e editoriais.

Apos a consulta as bases de dados e aplicacéo das estratégias de busca foi realizada uma analise minuciosa de todas as
publicagdes encontradas considerando os critérios de inclusdo para determinar sua elegibilidade e inclusdo no estudo. Feita a
analise, 5 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram selecionados para esta revisdo sistematica. O processo de
selecdo dos estudos foi realizado com base na recomendacdo PreferredReportingltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: the PRISMA Statement (Moher et al., 2009).

A selecdo dos estudos e extracdo dos dados foi realizada apenas por um pesquisador, em vista do caréter descritivo
desta reviséo, ndo se avaliou o risco de viés de cada artigo. Os valores médios de laténcia e amplitude do teste oVEMP foram
os desfechos procurados nos artigos. Os textos completos foram lidos e avaliados na integra.

Além dos dados do desfecho, foram extraidos os seguintes dados de cada estudo: primeiro autor, ano de publicacao,

local, as faixas etarias de cada grupos, o nimero de sujeitos em cada grupo, frequéncia e o tipo de estimulo usado.

3. Resultados

O fluxograma da sele¢do dos artigos é mostrado na (Figura 1). Incluindo os descritores em todas as bases de dados,
foi obtido um total de 1.565 artigos cientificos, 46 foram excluidos por duplicatas, e 1.486 por ser irrelevante para a pesquisa.
Feita a triagem de titulos, 33 resumos foram lidos e destes 15 foram selecionados para leitura do texto completo. Apos a leitura
de texto completo, 10 artigos foram excluidos de acordo com os critérios de elegibilidade (Tabela 2). Com isso, 5 artigos foram

considerados elegiveis para a pesquisa (Tabela 3).
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Figura 1. Fluxograma de busca e selecdo dos artigos.
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Artigos avaliados (Titulos)
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(n = 1.486)
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Textos completos avaliados
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(n=15)

Estudos incluidos na pesquisa
quantitativa
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Fonte: Prisma (2009).

Textos completos excluidos

(n=10)
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Tabela 2. Textos completos excluidos da pesquisa.

Autores Local Ano Motivo
Nakahara, et al. Japéo 2013 Faixa etaria
Bremova et al. Alemanha 2013 Faixa etéria

Mendes et al. Croécia 2017 S G
controle
Dae Lee et al. Coréia 2012 Sem grupo
controle
Godha et al. india 2020 Teste cVEMP
Sreenivasan et al. india 2015 Teste cVEMP
G. Longo et al. Italia 2011 Faixa etaria
Martinez et al. Espanha 2019 Faixa etaria
Baocai Lu et al China 2015 Faixa etaria
J.Ruetal China 2014 Teste c-VEMP

Fonte: Autores (2021).

Nesta tabela, é mostrado os textos completos que foram excluidos apds a leitura na integra, de acordo com os critérios
de elegibilidade. Dos 10 textos excluidos: 5 foram excluidos por apresentar uma faixa etaria elevada ao que estava nos critérios
de inclusdo; 2 por ndo apresentar controle saudavel no estudo e 3 por investigar apenas o potencial evocado miogénico

vestibular cervical.
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Tabela 3. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autores Grupo Grupo
Local Idade Idade Frequéncia Estimulo
e Ano VPPB celgle
S0, E Gl Japo 16 26a58 20 22a53  135dBNPS TB 700Hz
(2013)
Singh ;
india 31 25a59 31 25259  125dBNPS TB 500Hz
2015
Singh ;
india 30 30a50 30 30a50 125dBNPS TB 500Hz
2014
Singh - TB 500 e
(2018) india 36 15a50 36 15a50  1250BNPS oo
STl india 36 15a50 36 15a50 125dBNPS TB 500Hz
(2016)

Fonte: Autores (2021)

A tabela mostra as caracteristicas dos estudos incluidos na pesquisa. Ao todo, foram avaliadas 149 pessoas com
VPPB e 153 adultos saudaveis. A maioria dos estudos usaram estimulos de 125dBNPS e apenas um usou 135dBNPS, a
frequéncia mais utilizada foi a de 500hz, pois é a frequéncia mais utilizada na clinica e que apresenta uma melhor resposta. O

estimulo tone bust, foi o Unico utilizado, pois ele apresenta uma melhor amplitude e definigéo das ondas (Akim et al, 2011).
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Quadro 1. Médias e desvios-padréao das laténcias e amplitudes nl e p1, para cada grupo e estudo.

Média das laténcias nl Meédia das laténcias Meédia das amplitudes | Média das amplitudes p1
(DP) pl (DP) nl (DP) (DP)
Autores Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
VPPB controle VPPB controle VPPB controle VPPB controle
Seo, etal | 10,5+0,5 10,4+0,92 16,540,8 16,4+1,1 79451 12,8 +9,4 79451 12,8494
(2013)
Singhetal | 11,64+1,3 11,35+1,1 | 16,1+1,98 | 16,41+0,81 | 5914524 | 11,22+6,79 | 5,91+5,24 | 11,22+6,79
(2015)
Sing,etal | 11,64+1,3 | 11,29+1,08 | 16,1+1,98 | 16,39+0,81 | 4,68+4,95 | 11,47+6,24 | 4,68+4,95 | 11,47+6,24
(2014)
Sing, et al - - - - 0,86+0,31 | 0,75+0,16 0,86+0,31 | 0,75 0,16
(2018)
Sing, et al - - - - 3,2+2,04 | 8,05+6,27 | 3,2+2,05 | 8,056,27
(2016)

Fonte: Autores (2021).

No Quadro 1, pode ser visualizado os dados das médias e desvio padrédo de laténcia e amplitude n1-p1 encontrados em
cada estudo. Pode ser observado que dois estudos ndo apresentaram valores de laténcia(nl-pl), investigaram apenas a
amplitude pico a pico e desvio padrdo. Em outros, a amplitude pico a pico (n1-pl) se mostrara iguais, ou seja, ndo teve
diferenca de valor de nl para p1l.

Ao avaliar os estudos, é observado que as médias de laténcia nl e p1 em individuos com VPPB e controle saudaveis
ndo mostraram diferencas entre sim, caracterizando como respostas normais. Enquanto, os dados de amplitude nl e p1 em

individuos com VVPPB foi menor quando comparados com gruo controle.

4. Discusséo

A disfunc¢do utricular em pacientes com VPPB tem sido discutida por alguns autores. Sabendo que, o teste oVEMP
avalia o utriculo este estudo buscou mostrar resultados deste exame em grupos de adultos com VPPB comparados com adultos
normais. Os principais resultados desta revisdo sistematica fundamentaram-se em 5 artigos, nos quais envolveram dados
coletados de estudos primarios acerca do potencial evocado miogénico vestibular ocular.

Seo e Singh (2013 e 2014) relataram que em seus estudos a amplitude de 0VEMP mostrou-se diminuida, enquanto ha
outros estudos em que mostraram o achado de amplitude aumentada de oVEMP em uma pequena proporcdo das orelhas
afetadas pela VPPB. Nenhum dos estudos sobre oVEMP mostrou uma diferenca significativa de laténcia entre os grupos
clinico e controle (Seo, 2013 & Singh, 2015).

Em um estudo realizado com 31 pessoas com VPPB de canal posterior e 31 individuos saudaveis pareados por idade e

género sujeitados ao registro oVEMP, foi identificado por meio da distin¢do entre os grupos submetidos que as laténcias dos
8
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picos individuais de oVEMP apresentam-se similares entre os grupos. Além disso, o estudo demonstra a superioridade do
oVEMP em comparacdo ao cVEMP para avaliar individuos com VPPB, uma vez que 0VEMP apresenta maior potencialidade
para avaliar as funcdes utriculares (Sing & Apeksha, 2015).

Hong et al., (2018) relata que esses achados se caracterizam pela fisiopatologia da doenca. Alguns pesquisadores
dizem que ha um envolvimento do utriculo e do canal semicircular posterior em individuos com VPPB. E com isso espera-se
uma resposta anormal do oVEMP, uma vez que esta é produzida a partir do utriculo e refletida na via ot6lito-ocular.

Em se tratando da amplitude dos componentes do oVEMP em individuos saudaveis em comparagdo com 0S
individuos com VPPB, a amplitude apresentou-se menor no grupo com VPPB em comparacdo com o grupo de individuos
saudaveis. Os estudos analisados apontam que a razdo da discrepancia apresentada sugere que ha funcédo utricular prejudicada
em individuos com VPPB, enquanto individuos saudaveis ndo apresentam condic¢des susceptiveis para desencadear o grau de
amplitude diminuida ao oVEMP (Singh & Barman, 2015).

5. Considerac0es Finais

O presente estudo apresentou aspectos relevantes em relacdo a analise proposta. A laténcia revelou-se similar entre os
grupos de individuos, mostrando que as alteracBes patoldgicas relacionada a VPPB ndo refletem inteiramente no percentual
latente do oVEMP. Por outro lado, a amplitude analisada nos estudos abordados, demonstram uma assimetria nos resultados,
onde individuos saudaveis apresentaram valores de amplitude superior aos individuos com VPPB submetidos ao 0VEMP.

Os achados apontam a relevancia do enfoque e validam o estudo, uma vez que os resultados do grau de laténcia e
amplitude podem sugerir alteragdes desencadeadas pela VPPB. Foi também constatado nos estudos que o teste OVEMP é o
mais eficiente para avaliar os casos com VPPB. Porém, a quantidade de artigos, de VPPB e pacientes controle e valores de
oVEMP encontrados para esta pesquisa, é relativamente pequeno.

Sabendo disso, constata-se que é necessario o desenvolvimento de novas pesquisas que abordem a temética em
questdo e/ou que apresentem um potencial similar com o que foi debatido, viabilizando assim uma construcao cientifica mais
apurada embasada em um maior percentual de estudos sobre o tema, uma vez que a escassez de estudos cientificos sobre uma
determinada linha de pesquisa dificulta a construcdo da mesma. Partindo dessa premissa o desenvolvimento de estudos sobre a
tematica, com a faixa etaria e grupos populacionais abordados faz-se de incomensuravel relevancia para que se compreenda
integral e fidedignamente o oVEMP na VPPB.
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