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Resumo

Introducio: O significado clinico da Preponderancia Direcional tem sido fonte de controvérsias e debatido ao
longo de 50 anos. O consenso internacional ¢ de que a Preponderancia Direcional estaria associada
ao processo de compensacao vestibular. Diversos autores acreditam que a Preponderincia Direcional
poderia ser uma evidéncia de patologia em ambos os sistemas vestibulares periférico e central. Porém,
devemos considerar que a Preponderancia Direcional tem sido observada em sujeitos normais, sem
qualquer evidéncia de patologia do sistema vestibular. No Brasil, a presenca de Preponderancia Direcional
tem sido associada predominantemente a labirintopatia ou sindrome irritativa.

Objetivo: Descrever o caso de um paciente com labirintopatia deficitiria que foi avaliado por meio de
vectoeletronistagmografias seriadas até um ano apés a crise aguda; discutir a evolu¢ao da compensacao
vestibular na perda unilateral da func¢ao do labirinto e o conceito de preponderancia direcional associada
a labirintopatia periférica irritativa.

Resultados: O relato descreve uma cldssica compensacao central em paciente que teve neuronite vestibular.

Conclusio: A Predominancia Direcional nao define se a labirintopatia periférica € irritativa ou deficitaria. Para isso,
deve-se considerar a historia clinica e o acompanhamento do paciente.

Palavras-chave: testes de funcao vestibular, neurotonite vestibular, diagndstico.

SUMMARY

Introduction: The clinical significance of the Directional Preponderance has been subject of controversies and
debated throughout 50 years. The international consensus is that the Directional Preponderance would
be associated with an initial compensation process. Many authors believe that the Directional
Preponderance could be an evidence of pathology in peripheral and central systems. However, it must
be considered that the Directional Preponderance has been observed in normal patients, without any
evidence of pathology of vestibular system. In Brazil, the Directional Preponderance has been
predominantly associated to irritative labirintopathy.

Objective: To describe a case of a patient with vestibular loss that was evaluated of a sequence
vectoeletronystagmography up to one year after the acute vertigo; and discuss the evolution of the
initial compensation in the vestibular unilateral loss and the concept of directional preponderance
associated to peripheral irritative labyrinthopathy.

Results: The case report describes a classic central compensation of patient with vestibular neuronitis.

Conclusion: Directional Predominance does not define if the peripheral labirintopathy is irritative or deficitary.

Key words: vestibular function tests, vestibular neuronitis, diagnosis.
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INTRODUCAO

A Preponderancia Direcional (PD) foi definida por
Jonckees (1) como uma tendéncia a maior intensidade de
nistagmo para uma determinada direcio em comparacioa
outra. O significado clinico da PD tem sido fonte de
controvérsias e debatido ao longo de 50 anos (2). Segundo
pesquisas, a PD ¢ mais freqiientemente observada em
pacientes que apresentam nistagmo espontineo na mesma
direcao deste (3,4). Assim, pacientes demonstram repostas
caldricas com resultado de nistagmo na mesma direcio do
nistagmo espontaneo. Por outro lado, apresentam baixas
respostas na direcio oposta ao nistagmo espontaneo. O
consenso internacional ¢ de que a PD estaria associada ao
processo de compensacio vestibular (4,6). Mesmo apds a
compensacao vestibular ocorrer, alguns pacientes
apresentam nistagmo latente, que pode permanecer na
direcdo contraria a do lado comprometido (7).

Outros autores acreditam que a PD poderia ser uma
evidéncia de patologia em ambos os sistemas vestibulares
periférico e central. De fato, a PD tem sido observada em
desordens restritas ao final do aparelho vestibular, nas
ramificacoes do VIII nervo craniano, tronco cerebral e
cortex (4,5,8,9).

E importante considerarmos também que a PD tem
sido observada em sujeitos normais, sem qualquer evidéncia
de patologia do sistema vestibular (3,4,6).

No Brasil, a presenca de PD com valores acima de
33%tem sido associada predominantemente 2 labirintopatia
ou sindrome irritativa (10), porém, nio foi encontrado na
literatura um conceito estabelecido sobre o significado de
sindrome irritativa.

O objetivo deste estudo € descrever o caso de um
paciente com labirintopatia deficitdria que foi avaliado por
meio de vectoeletronistagmografias seriadas até um ano
apos a crise aguda. Serd discutido a evolucao da
compensagao vestibular na perda unilateral da funcao do
labirinto e o conceito de preponderancia direcional associada
alabirintopatia periférica irritativa.

ReLaTO DE CAso

Paciente do sexo masculino, 46 anos, foi avaliado
devido 2 queixa de vertigem subita, com mais de 24 horas
de duracio, sem queixas auditivas. No exame clinico,
observou-se nistagmo horizontal espontaneo para a direita
e Romberg com queda para a esquerda.

Avaliacao audiologica estava normal. A propedéutica
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[Figura 1 - Ressonéncia Magnética referente ao nervo vestibular direito e esquerdo

Figura 1. Ressonancia Magnética referente ao nervo vestibular
direito e esquerdo.

de imagem e laboratorial estabeleceram o diagnéstico de
neuronite vestibular esquerda (Figura 1)

Um més apos o diagnostico foi realizado o primeiro
teste vestibular. O exame foi repetido aos 6 meses e 1 ano
apos a crise.

A vectoeletronistagmografia foi o método utilizado
para registrar os movimentos oculares. O equipamento
utilizado foi da marca Contronic do Brasil versao 5.1,
Copyright 1993-2000, da Contronic Sistemas Automaticos
da Universidade Catolica de Pelotas. Previamente 2a
realizacao da vectoeletronistagmografia, procedeu-se a
limpeza da pele para a colocacio dos eletrodos. Utilizou-
se a disposicio triangular de eletrodos, preconizada por
Pansini e Padovan (1969) (11). A avaliacio vestibular
constou das seguintes etapas: calibracio dos movimentos
oculares, pesquisa do nistagmo espontaneo de olhos abertos,
pesquisa do nistagmo espontineo de olhos fechados,
pesquisa do nistagmo semiespontineo, rastreio pendular,
pesquisa do nistagmo optocinético e pesquisa do nistagmo
pos-calorico (prova calorica a 4gua nas temperaturas de
44°C e 33°C). Utilizaram-se os métodos de Jacosson et al
para a realizaco e interpretacio da vectoeletronistagmo-
grafia, considerando-se, em relacio a predominancia
labirintica e 2 predominncia direcional do nistagmo, como
normais os valores até 20% e 27% respectivamente (2).

Na avaliacio dos movimentos oculomotores,
observou-se sacade com laténcia e velocidade normais,
rastreio tipo II e nistagmo optocinético simétrico.
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Figura 2. Prova caldrica seriada.

Em relacio 2 prova caldrica, os resultados foram:

Um més apods a crise aguda: arreflexia esquerda e
hiperreflexia direita, com valores acima de 70°/seg em
30°C e 44°C.

Seis meses apés: OE44°C=06°/seg, OE30°C=25°/
seg, OD44°C=24°/seg, OD30°C=58%seg, com PL para a
direita de 45% e PD para a direita de 47%.

Um ano apos: OE44°C=06°/seg, OE30°C=10%/seg,
0OD44°C=16"/seg, OD30°C=22°/seg, com PL para direita
de 41% e PD para esquerda de 4%.

A evolucio do paciente pode ser observada na
Figura 2 que representa os valores obtidos em cada
estimulacao calorica e na Figura 3 os valores de PL e PD
obtidos.

DiscussAo

Frrzcerarp e Hatrpike'? apresentaram o fendmeno da
PD em seu artigo histoérico que descreve a prova calorica
bitérmica e binaural alternada. A férmula a seguir permite
o calculo da Predominincia Direcional:

PD = (OE 44° C + OD 30° C) (OD 44° C + OE 30° C) x 100
OE 44° C + OFE 30° C+ OD 44° C + OD 30° C

Os valores de uma PD significante variam de servico
paraservico, dependendo de normalizacoes internas, sendo
considerada quando existe uma diferenca maior que 26%
a33%1(2,10,13) entre a intensidade maxima da Velocidade
Angular da Componente Lenta (VACL) dos nistagmos para
a direita (OE 44° C + OD 30° C) em relacao aos nistagmos
para a esquerda (OD 44° C+ OE 30° C) na prova caldrica e
vice-versa.
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Figura 3. Valores referentes ao predominio labirintico e
preponderancia direcional.

O relato descreve uma classica compensacio central
em paciente que teve neuronite vestibular. A arreflexia
esquerda um més apos a crise, confirmou o diagnéstico.
Nesse momento, a hiperreflexia a direita, mimetizando
uma sindrome irritativa, estava relacionada, na verdade, a
liberacao da resposta de tronco cerebral do labirinto saudavel,
que ocorre nas fases iniciais de compensacao vestibular
(14). O exame realizado apos seis meses apresenta a
evolu¢io da compensacio central.

A PL e PD para a direita indicaram que o labirinto
esquerdo estava com funcio deficitiria em relagio ao
direito e que a compensacao central ainda nao havia se
estabelecido, pois permanecia uma PD para direita. O
exame realizado um ano apds a crise apresenta um
paciente compensado (PD normal), com uma assimetria
de funcao do labirinto, devido a neuronite vestibular, que
levou a perda parcial, porém irreversivel, da funcio do
labirinto esquerdo.

Assim, verificamos que a PD a direita apos um meés,
no valor de 81%, refere-se a liberacao do ntcleo vestibular
contralateral. Com o tempo, observamos uma diminui¢ao
deste valor, devido a uma compensacao vestibular parcial
que se completa apés um ano da crise labirintica,
permanecendo a PL para a direita, indicando uma lesao
definitiva do labirinto esquerdo com diminui¢ao da fun¢ao
deste lado.

CoNcCLUSAO

A Predominincia Direcional (PD) nio define se a
labirintopatia periférica é irritativa ou deficitaria. Para isso,
deve-se considerar a historia clinica e o acompanhamento
do paciente.

A PD pode ser observada em lesoes vestibulares
periféricas, centrais ou mesmo em individuos normais.
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