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OTONEUROLOGIA
INDICACOES E IMPORTANCIA DOS
DIFERENTES EXAMES y
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Resumo fisiologico

3. Compensatory eye rotation to the left

2. Excitation of motor neurons
2. Inhibition of motor neurons
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Diagnostico topografico

* Canais semicirculares
— Lateral, Posterior e Anterior
* Saculo e Utriculo
* Nervo Vestibular
— Superior e Inferior
* Tronco Encefalico
— Alto, médio e baixo
* Cerebelo
— Hemisférios e Vermis
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Quando indicar

* 1) Se o paciente se queixar de:
— vertigem (posicional, constante ou episddica)
— desequilibrio corporal (com ou sem vertigem)
— se tratar para “labirintite”
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Quando Indicar

» 2) Depois de uma anamnese minuciosa

— Tipo de queixa, desde quando, quanto tempo dura
guando presente, fatores de melhora e piora,
como esta evoluindo. Se tem diplopia, disartria ou
outros sintomas neuroldégicos.
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Quando indicar

* 3- Depois de um exame fisico rapido, mas
cuidadoso.
— Nistagmo Espontaneo e semi-espontaneo,

motilidade ocular e facial, diadococinesia de
MMSS e MMII, Romberg e Unterberger
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Por qué indicar

1) Para confirmar a suspeita de disfuncao
vestibular periférica ou central levantada na
anamnese, detalhando qual estrutura, qual lado
envolvido e qual grau de disfuncao.

2) Para afastar diagndsticos prévios equivocados
3) Para acompanhar a evolugdo do tratamento.
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Estruturas a serem avaliadas

1) Presenca de litiase labirintica (P-L-A)
2) Canais semicirculares (L-P-A)

3) Saculo e Utriculo

4) Nervo Vestibular (S-1)

5) Cerebelo e Tronco Encefalico
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Oculografia (eletro ou video)

— Testes oculomotores
* Perseguicao (Rastreio Pendular)
 Sacddicos (fixo e aleatério)
* Nistagmo Optocinético ( barra ou TV?)
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Sacadicos Fixos (calibracao)
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Sacadicos Aleatorios

Sacidica - Horizontal Aleatéria Suape: 40,268 neplitads: 146,400
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Perseguicao(Rastreio Pendular)
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Pendular - Horizontal Fixo Pendular - Horizontal Fixo
0,4 ciclos/fs 0,4 cicloa/a
Deacrigio do Resultado Resultado |[Estim. [Descrigfo do Resultado Resultado [Eatim
Mimerc de Cicles = Esguerda 2 2 Wumerc de Ciclos a Esquerda 8 8
Humerc de Cicleos a Direita T 8 Mimero de Ciclos a Direita 7 8
Ganho Ciclo Esquerdo 593% 100% Ganho Cicleo Esquerdo 100% 100%
Ganho Ciclo Direito 98, 6% 100% [Ganho Ciclo Direito 7% 100%
Preponderénciz Direcional 0,z PE [ Preponderdncia Direcicnal 1,5 PE [
Velocidade da Fase Lenta Esguerda 20°/s [24°/s [Velocidade da Fase Lenta Esquerds 21%/s  [24%/s
Velocidade da Fase Lenta Direits 18°/s 24/ Velocidade da Fase Lenta Direita 21%/a Z24%/s
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Optocinética - Horizontal Direita

- Horizontal Esquerda

0 1 z 3 4 3 & ? 8 9 10 n 12 13 12 13 14 15 18 17 18 18 20 2 2 23 24|
Serundas
Optocinética Todo Sinal
Optocinético - Vel .Bst.:20°/s - Rec.0 Valores de Referéncia:
Horizontais - Médias C1 c2 Cc3 ACL Real a v
Horizontal Direita 13448 5°/s 6°/s 13%/a SECAnHo VACL Canal il 2
Horizontal Esquerda 13°/a 4°/s 1°/s 13°/s Al e g g e
P.D.Hor.VACL Real 0,00% + Assimetria...
P.D.Hor.Canal 1 0,00%
Ganho Cl-Direita 0,65
Ganho Cl-Esgquerda 0,65
Ganho VACL Real-Dir. 0,65
Ganho VACL Real-Esg. 0,65
Assimetria 0,00 /
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Prova Rotatdria Pendular Decrescente
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Rotatdria - PRPD Recorte: 1
Rotatéria — PRPD Rec.l
Horizontais — Médiaa Ci c2 C3 [VACL Real
[VACL Horédria 24°/s 13°/a 13°/s 24°/s
[VACL Znti-Horéria 17°/s 14°/s 6°/s 15°/s
Freg Hoririz 0,26/s 0,26/3 0,31/
Freq Anti-Horaria 0, 66/3 0, 66/3 0,62/3
N® Nist. Horédrio L3 & 7.
N° Nist. Anti-Hor 15 15 14
P.D VACL Real 16% Horario
PDN Canal 1 17% Horario
PDNN Canal 1 43% Anti-horario
-
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Prova Calodrica
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Para que servem?

e Calibracao, Rastreio Pendular, Optocinético
— Avaliar tronco encefalico e cerebelo*
* Prova Rotatoria

— Avaliar a compensacao vestibular apds perdas
sensoriais unilaterais definitivas*

* Prova Caldrica
— Avaliar o canal semicircular lateral
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Para que serve?

* Determinar se tem litiase labirintica (VPPB)

— Canal Posterior, lateral, anterior ou mais de um.
* Monitorar as manobras de reposicionamento
* Diagnosticar a VPPM

/
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Potenciais Evocados Miogénicos Vestibulares

— Cervicais (cVEMP) Oculares (0VEMP)
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Para que servem?

e Avaliar saculo (cV) e utriculo (oV)

"« Avaliar Nervo Vestibular Inferior (cV) e Superior (oV)
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Posturografia

A- Determinar area do LIMITE de ESTABILIDADE
B- Registrar oscilages do individuo na posicao de Romberg em 7
condicoes
/ Superficie estavel
1- OLHOS ABERTOS :  Vis+, Som+, Vest+
2- OLHOS FECHADOS Vis-; Som+, Vest+
- Superficie Instavel (almofada D33)
3- OLHOS ABERTOS Vis+, Sem-; Vest+
4- OLHOS FECHADOS Vis—,-Sem--Vest+
5- OPTOCINETICO DIREITA Vis* - Sem--Vest+
6- OPTOCINETICO ESQUERDA  Vis* - Som-Vest+
7- TUNEL Vis*- Som-,Vest+
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Julho 2018 --- Marco 2019
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Posturografia no seguimento de
neuronite do vestibular inferior

Equilibrio Funcional Residual (EFR)

CLONE QOF GOM ClOR  CSON  Ce0B

Equilibrio Funcional Residual (EFR)

2% oz
1004

CLOAE QOFE G0N CHOR TSN 008

n

o

somws ver

Andlise Sensorial LE 16022 6 >=7031,0
sigla cusﬁ::;::sr:) Relgncia
(mm?) (mm?)
C1-0AE 2427 <= 2224
C2.OFE| 2946 = 4945
C3-0Al 7877 <= 10119
CAOF | 24926 | <= 33128
c50D1| 2675 | <= 21324
C6-OEI 31373 <= 26291
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Equilibrio Funcional Residual (EFR)
1104
Z
99,1% 98,7
100 98,1% 97,2 97,4
94,1
/ 0
&0
704
Cl-0AE  C2-0FE (3-0Al CA-0A C5-001  ©6-08 -n
LE |Limite de Estabilidade 28193,5 >= 12594,0
Elipse de Referénci
Sigla Prova Confianga (EC) o erenzcla
() (mm?)
C1-OAE | Olhos abertos na superficie estéavel 2594 <=2039
C2-OFE | Olhos fechados na superficie estavel 359,1 <=3137
C3-0Al | Olhos abertos na superficie instavel (Almofada) 524,0 <=964,1 g
C4-OFI |Olhos fechados na superficie instavel (Almofada) 1667,1 <=2496,5
C5-0DI | Optocinético para direita na superficie instavel ( 776,6 <=14423
C6-OEI | Optocinético para esquerda na superficie instavel 7222 <=1592,1 EU NSEI ENCE
C7-TI |Tanel na superficie instavel (Almofada) 7639 <=1363,0 /

Para que serve

* Avaliar o (des)equilibrio corporal

& — Patologia vestibular (Periférica ou Central)

— Patologia somatossensorial

— Patologias neuroldgicas que causam desequilibrio

* Monitorar a evolucao da reabilitacao vestibular 7

S
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