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Resumo

O objetivo desta revisdo é destacar a histéria, método de rea-
lizagdo do teste do potencial evocado miogénico vestibular
(VEMP), além de discutir as suas aplicagdes, no intuito de ajudar
os profissionais no manejo desse novo recurso. O VEMP vem
sendo empregado como exame complementar em estudos
otoneurolégicos, para avaliacao funcional das vias envolvidas
desde a conducao do estimulo na orelha média até a resposta
reflexa no musculo esternocleidomastéideo. O registro do
VEMP pode ser obtido a partir de um aparelho de potenciais
evocados auditivos. A estimulagdo auditiva com sons de ele-
vada intensidade é a técnica mais utilizada. Estudos realizados
verificaram o valor do VEMP no diagndstico e monitoramen-
to de diversas doencas de origem central e periférica, como
doenca de Meniere, trauma acustico, fenémeno de Tullio,
degeneracao espinocerebelar, deiscéncia do canal vestibular
superior, neurinoma do acustico, esclerose multipla, vertigem
posicional paroxistica benigna e neuronite vestibular.

Descritores: Potencial evocado motor; Nervo vestibular;
Testes de fungao vestibular.

Abstract

Vestibular evoked myogenic potential (VEMP)

The aim of this review is to discuss the Vestibular Evoked
Myogenic Potential (VEMP) - its history, methods, and po-
tential uses. VEMP has been used for otoneurological studies,
as it allows the functional assessment of pathways involved
since the stimulus conduction in the middle ear to the reflex
response of the sternocleidomastoid muscle. VEMP records
can be obtained using an auditory evoked potentials device.
Auditory stimulation with high intensity sounds is the most
used technique. The value of VEMP has been demonstrated
for diagnosis and monitoring of various diseases of central or
peripheral origin, such as Meniere’s disease, acoustic trauma,
Tullio phenomenon, spinocerebellar degeneration, dehis-
cence of the superior vestibular canal, acoustic neuroma,
multiple sclerosis, benign paroxysmal positional vertigo, and
vestibular neuronitis.

Keywords: Evoked potentials, motor; Vestibular nerve;
Vestibular function tests.
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Resumen

Potencial vestibular miogénico evocado (PVME)

El objetivo de esta revision es destacar la historia y el método
derealizacion dela prueba del Potencial Vestibular Miogénico
Evocado (PVME) y discutir sus aplicaciones, con el objetivo
de ayudar a los profesionales en el manejo de ese nuevo
recurso. El PVME viene siendo empleado como examen
complementario en estudios otoneurologicos para evaluacién
funcional de las vias implicadas desde la conducciéon del
estimulo en el oido medio hasta la respuesta refleja en el
musculo esternocleidomastoideo. El registro del PVME puede
ser obtenido a partir de un aparato de potenciales evocados
auditivos. La estimulacion auditiva con sonidos de alta
intensidad es la técnica mds utilizada. Los estudios realizados
verificaron el valor del PVME en el diagnéstico y monitoreo
de diversas enfermedades de origen central y periférico,
como enfermedad de Meniere, trauma acustico, fenémeno
de Tullio, degeneracién espinocerebelosa, dehiscencia del
canal vestibular superior, neurinoma del actstico, esclerosis
multiple, vértigo posicional paroxistico benigno y neuronitis
vestibular.

Palabras clave: Potenciales evocados motores; Nervio
vestibular; Pruebas de funcién vestibular.
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Introducao

O potencial evocado miogénico vestibular (VEMP)
vem sendo empregado como exame complementar em
estudos otoneurolégicos. Sdo potenciais evocados de
longa laténcia que consistem em respostas miogénicas
originadas por estimulacao sonora que ativa a méacula
sacular, o nervo vestibular inferior e as vias vestibulo
espinhais descendentes.! Essas respostas sdo registradas
por eletromiografia de superficie sobre a musculatura
cervical. O VEMP é um exame que tem sido ampla-
mente estudado.

Varios estudos descrevemn que o VEMP apresenta
vérias caracteristicas favoraveis a sua utilizacdo, como
o fato de ser um exame objetivo, confiavel, ndo inva-
sivo, de baixo custo, de facil execugao, rapido e sem
desconforto para o paciente.2*

O potencial evocado miogénico vestibular - ves-
tibular evoked myogenic potential - (VEMP) avalia a
resposta muscular decorrente de estimulacao auditiva.
Essaresposta neural é um arcorreflexo de trés neurdnios
que envolvem a orelha interna, o tronco encefalicoea
via vestibuloespinhal. Esse arcorreflexo esta envolvido
na manutencdo do equilibrio corporal. Desse modo,
enfermidades que interfiram na condugdo neural desde
aorelha interna, passando pelo tronco encefélico, pelo
trato espinhal anterior e pelo segundo neurénio motor,
podem interferir na resposta.

Como principio bésico da avaliacdo de qualquer
potencial evocado, mede-se o tempo entre o estimulo
e a resposta, classificando-o como normal ou alterado
a partir do tempo de duracdo e da morfologia das
ondas elétricas geradas. A importancia do VEMP esta
relacionada a avaliacdo funcional das vias envolvidas
na conducdo do estimulo da orelha interna a resposta
muscular reflexa. A vantagem desse exame € que altera-
coes ainda ndo detectadas clinicamente ou visiveis por
exames de imagem poderiam ser percebidas precoce-
mente pelo VEMP. O que ainda ndo se sabe ¢ a validade
do VEMP para esse fim.

Atualmente, o VEMP vem sendo estudado para de-
terminar a presenca de alteracdes na orelha interna ou
na conducdo neural, desde o nervo vestibular inferior
até a resposta motora muscular.

O objetivo desta revisdo é destacar a histéria, mé-
todo de realizacdo do teste do potencial evocado mio-
génico vestibular, além de discutir as suas aplicacdes,
no intuito de ajudar os profissionais no manejo desse
Nnovo recurso.

Historia

Colebatch e colaboradores, em 1992, estudaram
pela primeira vez o VEMP no musculo esternoclei-
domastoéideo. Esse estudo menciona que o primeiro
registro desse reflexo no musculo foi realizado em
1964, por Bickford.° Colebatch e colaboradores em 19947
verificaram que o reflexo é dependente da integridade
do sistema otolitico vestibular, sendo as primeiras
evidéncias da possibilidade de se usar o exame para
diagnostico de afecgdes no sistema vestibular.

Em 1994, Halmagyi e colaboradores* descreveram
trés testes para o diagnoéstico de patologias neste sis-
tema, dentre os quais 0 VEMP. Descreveram ainda a
possibilidade de realizacdo do VEMP para diferenciar
as alteracOes vestibulares lateralmente. Atualmente ele
vem sendo utilizado para avaliacao funcional das vias
envolvidas desde a condugdo do estimulo na orelha
meédia até a resposta reflexa no musculo esternoclei-
domastoideo.

Método de realizacao

O VEMP pode ser obtido a partir de um aparelho
de potenciais evocados auditivos. Podem ser eliciados
por estimulos actsticos, elétricos ou mecanicos. A es-
timulagao auditiva com sons de elevada intensidade é
a técnica mais utilizada.®

Com relagdo aos parametros para realizacao do
VEMD, alguns estudos utilizaram cliques para estimula-
cdo damdcula’? Dentre todos os 6rgaos vestibulares, o
saculo, situado exatamente abaixo da base do estribo, é
o mais sensivel ao som.! O reflexo se origina no saculo,
¢ transmitido para os neurdnios do Ganglio de Scarpa,
caminha pelo nervo vestibular inferior, nacleo vesti-
bular e trato vestibuloespinhal e chega aos neur6énios
motores do musculo.#1°

Quanto a colocagdo dos eletrodos, tem-se observa-
donaliteratura que o eletrodo de superficie € colocado
geralmente sobre o musculo esternocleidomastoideo®e
quanto a intensidade dos estimulos, trabalhos clinicos
observaram que o limiar de excitabilidade da macula
sacular é em torno de 80 dB NPS:3

Para ativacdo do musculo esternocleidomastéideo,
durante arealizacdo do exame, alguns autores recomen-
dam que o individuo permaneca sentado, fazendo pres-
sdo com a testa sobre uma barra posicionada a frente
da cabeca, enquanto outros prescrevem que ele deve
permanecer em decubito dorsal horizontal, elevando
a cabeca. Nas duas situacdes, obtém-se ativacao simul-
tdnea de ambos os musculos. Todavia, avaliou-se que
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a posicao que promove a melhor ativacdo muscular é
a rotacao lateral maxima da cabeca, com o individuo
sentado.1?

Com a realizagdao do exame, é obtido um tracado
constituido por dois complexos de ondas bifésicas. O
primeiro potencial apresenta pico positivo (P) com
laténcia média de 13 milisegundos (ms), seguido de
piconegativo (N) com laténcia média de 23 ms.”? Como
principio basico da avaliagdo de qualquer potencial
evocado, mede-se o tempo entre o estimulo e a resposta,
classificando-o como normal ou alterado a partir do

Figura 1. Eletrodo no terco médio do musculo esternocleido-
mastoideo.

tempo que transcorre entre a estimulacao até o apare-
cimento das ondas.? O aumento da laténcia dos picos,
no VEMD, esté associado a alteracdo da velocidade de
conduc¢do neuronal®®

A amplitude de resposta reflete a magnitude do
reflexo muscular, no entanto existe variacao interpes-
soal de massa e tonus da musculatura. Assim, utiliza-se
como variavel analisada referente aamplitude o indice
de assimetria. Esse é calculado pela diferenca interaural
da amplitude da resposta, ponderada pela média da
resposta de cada paciente.

Aplicacoes clinicas

Osistema vestibular € bem mais complexo e menos
conhecido e estudado que o sistema auditivo, por isso o
interesse pelo potencial evocado miogénico vestibular
(VEMP) cresceu nos ultimos anos, em virtude desses
potenciais refletirem a fungdo de 6rgaos otoliticos
(século) e do nervo vestibular inferior (NVI), algo até
entdo ndo possivel de ser avaliado pelos diversos outros
testes vestibulares, como a vectoeletronistagmografia,
a prova da cadeira rotatoéria e a prova da plataforma.’s

As pesquisas relacionadas a aplicacao clinica do
VEMP expandiram-se devido a necessidade de definir
a acuidade desse exame. Assim, estudos tém proposto
que o VEMP seja utilizado como exame complementar
na avaliacdo otoneuroldgica atualmente utilizada.

Estudos realizados verificaram o valor do VEMP
no diagnoéstico e monitoramento de diversas doencas
de origem central e periférica: doenca de Meniere,'%

Figura 2. Tragado obtido com aparelho Eclipse em resposta a um “click”. Observem as respostas P1 (P13) e N1 (N23).
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trauma acustico,”? fendmeno de Tullio,” degeneracao
espinocerebelar, deiscéncia do canal vestibular supe-
rior,** neurinoma do acustico," esclerose multipla,’2526
vertigem posicional paroxistica benigna,” neuronite
vestibular,?® entre outras.

Conclusoes

O teste de VEMP € um novo exame complementar,
que pode contribuir, juntamente com outras provas
otoneurolégicas, para o diagnoéstico das mais diversas
patologias vestibulares, mostrando ser um exame pro-
missor, principalmente por nos fornecer informacdes
sobre a funcao do saculo e da divisao inferior do nervo
vestibular. Além do mais, tem varias caracteristicas
favoraveis a sua utilizacdo, como o fato de ser um exa-
me objetivo, confidvel, ndo invasivo, de baixo custo,
de facil execugao, rapido e sem desconforto para o
paciente. Vale a pena ressaltar, a necessidade de uma
padronizacdo do exame, ndo s na populacdo adulta
como também na populacao pediatrica.
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