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Resumo

Introducio: Pacientes portadores de lipus eritematoso sistémico (LES) podem apresentar como sintoma inicial
uma disacusia neurossensorial unilateral e tontura.

Objetivo: Avaliar o comportamento vestibulococlear em pacientes portadores de lipus eritematoso sistémico.

Métodos: Avaliou-se 10 pacientes do sexo feminino, na faixa etiria de 16 a 66 anos, encaminhados do Ambu-

latério de Reumatologia do Hospital das Clinicas da cidade de Curitiba para o Laboratério de
Otoneurologia da Universidade Tuiuti do Parana. Realizou-se os seguintes procedimentos: anamnese,
inspecao otologica, avaliacao audiolégica convencional, imitanciometria e avaliacao vestibular por
meio da vectoeletronistagmografia (VENG).

Resultados: a) Os sintomas mais evidenciados foram dores e/ou inchaco nas juntas em (80,0%), queda de cabelo
e manchas na pele (70,0%) em cada; b) O exame audioldgico e imitanciométrico mostraram-se sem
alteracio; ¢) O exame vestibular esteve alterado em seis pacientes (60,0%) sendo localizado na prova
caldrica; d) Houve prevaléncia de alteraciao no sistema vestibular periférico e, €) Houve predominio
das sindromes vestibulares periféricas irritativas.

Conclusio: Devido a escassez de publicacao no Brasil sobre o tema abordado, ressaltamos a importancia de se
estudar mais a relacdo dos sistemas auditivo e vestibular na doenca imuno-mediada da orelha interna.

Palavras-chave: lupus eritematoso sistémico, doencas auto-imunes, testes de funcio vestibular, audicao.

SUMMARY

Introduction: Patients with systemic lupus erythematosus (SLE) may present with initial symptoms of a unilateral
sensorineural dysacusia and dizziness.

Objective: To evaluate the vestibulocochlear behavior in patients with systemic lupus erythematosus.

Methods: 10 female patients, in the age group of 16 to 66 years, were taken to the Rheumatologic Ward in the

Clinical Hospital of the city of Curitiba to the Otoneurological Laboratory of the University of Tuiuti
of Parand. The following procedures were carried out: anamnesis, otoscopy, conventional audiologic
evaluation, acoustic immitance tests and vestibular evaluation through the vectoelectronistagmography
(VENG).

Results: a) The most evident symptoms were pain and/or swelling at the joints in (80.0%), shedding of hair and
spots on the skin (70.0% for both); b) The audiologic and imitanciometry exam revealed no alterations;
©) There were alterations in the vestibular exam in six patients (60.0%) discovered in the caloric test;
d) There was a prevalence of alteration in the peripheral vestibular system and, e) There was a major
frequency of the peripheral vestibular irritating syndromes.

Conclusion: Due to the shortage of publications in Brazil on the approached theme, we must stress the importance
of more research about the relation between the auditory and vestibular systems in the immuno-
mediated disease of the internal ear.

Key words: lupus erythematosus systemic, autoimmune diseases. vestibular function tests, hearing.
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INTRODUCAO

O estudo das doencas imunomediadas da orelha
interna ¢ relativamente recente. Teve seu inicio ha cerca
de quatro décadas, primeiro na Alemanha com os estudos
de Lennuart, em 1958, e posteriormente no Japao com
Kikuchl, em 1959 (1,2).

Em 1961, Beickert detectou a presenca de anticorpos
em cortes histologicos da céclea em cobaias (1,2).

O lupus eritematoso sistémico (LES) € uma doenca
inflamatéria, auto-imune, que mostra suas principais altera-
coes ao nivel das menores estruturas vasculares e do tecido
conjuntivo subjacente (3,4). Caracteriza-se pela produgao
de anticorpos contra componentes celulares. Dentre as
doencas do tecido conjuntivo é a mais exuberante, tanto no
seu aspecto clinico, quanto pela riqueza de anormalidades
laboratoriais, acometendo simultinea ou sucessivamente
multiplos 6rgaos, despertando a atencao das mais variadas
especialidades médicas (3-0).

Manifestacoes clinicas polimorficas podem ser ob-
servadas comprometendo diversos sistemas: osteoarticular,
muscular, subcutaneo, vascular, renal, nervoso, cardiaco,
pulmonar, gastrointestinal, dermatolégico (erupcao cutinea
nas areas malar e nasal em forma de asa de borboleta),
hematologico, ocular e auditivo (3,4-8).

Esta doenca acomete individuos entre a segunda e
a quarta décadas de vida, principalmente no sexo femini-
no, emidade reprodutiva. Sua etiologia ainda é desconhe-
cida e acredita-se que, disfuncoes das células T e ativaciao
policlonal das células B resultem na producao de auto-
anticorpos (3,6,9-11).

O comprometimento dos sistemas auditivo e vesti-
bular € uma complicacio relativamente rara, porém bem
definida quando observada nas doencas auto-imunes (DAI)
multissistémicas como a artrite reumatoide, granulomatose
de Wegener, LES e outras vasculites (1).

Lesoes vasculares na artéria auditiva interna podem
levara sintomas vestibulococleares isolados ou associados.
Em aproximadamente um terco dos casos ndo estdo
associadas a sintomas vestibulares, pois o acometimento
gradual do sistema promove a compensacao labirintica
(1,8,12).

MacCase em 1979 (13) foi o pioneiro a descrever o
diagnostico de disacusia neurossensorial de origem auto-
imune, e notou a presenca de respostas alteradas ao teste
de migracao linfocitaria, pressupondo a participacio de
mecanismos imunolégicos em 17 casos de perda auditiva
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neurossensorial que apresentaram melhora auditiva no
tratamento com corticosteroides.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o compor-
tamento vestibulococlear em pacientes portadores de LES.

MATERIAL E METODOS

Avaliaram-se, 10 pacientes do sexo feminino porta-
dores de LES, de 16 a 66 anos de idade, encaminhados do
Ambulatério de Reumatologia do Hospital das Clinicas da
cidade de Curitiba / PR, para o Laboratério de Otoneurologia
da Universidade Tuiuti do Parana.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
Institucional protocolo n©.023/2005 e apds autorizagao
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, os pacientes foram submetidos aos seguintes
procedimentos:

Anamnese

Aplicou-se um questiondrio com énfase aos sinais
e sintomas otoneuroldgicos, antecedentes pessoais e
familiares.

Avaliacao Otorrinolaringologica

Realizada com o objetivo de excluir qualquer alte-
racao que pudesse interferir no exame.

Avaliacao Audioldgica

Aaudiometria tonal limiar convencional foi realizada
com audidometro Interacoustics AC 40, com fones TDH 39P
e com limiares em dB NA. A seguir, pesquisou-se a
determinacio do limiar de fala (SRT) e do indice percentual
de reconhecimento de fala (IPRF), em cabine acustica-
mente tratada para impedir a interferéncia de ruidos
estranhos ao teste.

Aplicaram-se as classificacoes de Davis e SILVERMANN
(14) e StmaN e SIvERMANN (15) para caracterizagao do grau
e tipo de perda auditiva.
Medida de Imitancia Acustica

Este procedimento foi realizado para avaliar a inte-

gridade do sistema timpano-ossicular por meio da curva
timpanométrica e da pesquisa do reflexo acustico. O
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equipamento utilizado foi o impedancidmetro Interacoustics
AZ-7 e fones TDH 39P. Para interpretacao dos resultados,
aplicaram-se os critérios de Jerger (16).

Avaliacao Vestibular

Os pacientes foram submetidos as seguintes provas
que compdem o exame vestibular:

Sem registro

e Pesquisou-se o nistagmo e a vertigem de posicio/
posicionamento através da manobra de Branpt e Darorr
a7.

e Pesquisaram-se os nistagmos espontineo e semi-es-
pontaneo com os olhos abertos, no olhar frontal e a 30°
de desvio do olhar para a direita, esquerda, para cima e
para baixo.

Com registro

Para a realizacao da vectoeletronistagmografia
(VENG) utilizou-se um aparelho termossensivel, com trés
canais de registro, da marca Berger, modelo VN316. Apos
a limpeza da pele das regides periorbitarias com dlcool,
colocaram-se, fixados com pasta eletrolitica, um eletrodio
ativo no angulo lateral de cada olho e na linha média frontal,
formando um tridngulo isdsceles, que permitiu a identifica-
cao dos movimentos oculares horizontais, verticais e obli-
quos. Este tipo de VENG possibilitou obter medidas mais
precisas da velocidade da componente lenta (corre¢ao
vestibular) do nistagmo.

Utilizou-se uma cadeira rotatéria pendular decres-
cente da marca Ferrante, de um estimulador visual marca
Neurograff, modelo EV VEC, e de um otocalorimetro a ar,
da marca Neurograff, modelo NGR 05.

Realizaram-se as seguintes provas oculares e
labirinticas 2 VENG, segundo os critérios de Papovan e
Pansint (18) € MANGABEIRA-ALBERNAZ et al.(19).

e (Calibracao dos movimentos oculares, nesta etapa do
exame, o aspecto clinico avaliado foi a regularidade do
tracado, tornando as pesquisas comparaveis entre si.

e Pesquisa dos nistagmos espontaneo (olhos abertos e
fechados) e semi-espontineo (olhos abertos). Nesse
registro avaliaram-se a ocorréncia, direcdo, efeito
inibidor da fixacio ocular (EIFO) e o valor da veloci-
dade angular da componente lenta (VACL) maxima do
nistagmo.

e Pesquisa do rastreio pendular para a avaliacao da
ocorréncia e do tipo de curva.
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e Pesquisa do nistagmo optocinético, a velocidade de 60°
por segundo, nos sentidos anti-horario e horario, na
direcao horizontal. Avaliaram-se a ocorréncia, direcao,
VACL maxima as movimentacdes anti-horaria e horaria
donistagmo.

e Pesquisa dos nistagmos pré e pos-rotatorios a prova
rotatoria pendular decrescente, estimulando-se os ductos
semicirculares laterais, anteriores e posteriores. Para a
estimulacao dos ductos semicirculares laterais (horizon-
tais) a cabeca foi fletida 30° para frente. Na etapa
seguinte, para a sensibilizacio dos ductos semicircula-
res anteriores e posteriores (verticais) o posicionamento
da cabeca foi de 60° para trds e 45° a direita e, a seguir,
60° para trds e 45° 2 esquerda, respectivamente. Obser-
varam-se a ocorréncia, direcdo, freqiiéncia as rotacoes
anti-hordria e horaria do nistagmo.

e Pesquisa dos nistagmos pré e pos-caloricos, realizada
com o paciente posicionado de forma que a cabeca e
o tronco estivessem inclinados 60° para trds, para
estimulacao adequada dos ductos semicirculares late-
rais. O tempo de irrigacao de cada orelha com ara 42°C,
20°C e 10°C durou 80s para cada temperatura e as
respostas foram registradas com os olhos fechados e, a
seguir, com os olhos abertos para a observacao do EIFO.
Nesta avaliacio observaram-se a direcdo, os valores
absolutos da VACL e o cilculo das relacdes da prepon-
derancia direcional e predominio labirintico do nistagmo
pos-caldrico.

Analise Estatistica

Aplicou-se o Teste de Diferenca de Propor¢des com
a finalidade de comparar os resultados da prova calérica
(analisando os valores absolutos e relativos) e do resultado
do exame vestibular. Fixou-se 0,05 ou 5% o nivel de
rejeicdo na hipétese de nulidade.

ResuLTADOS

Os principais sintomas referidos pelos pacientes
encontram-se no Quadro 1.

A avaliacao audiologica que inclui a pesquisa dos
limiares tonais nas freqiiéncias de 250 a 8000 Hz, pesquisa
do SRT e do IPRF, foi normal em todos os pacientes.

Com relacio as medidas de imitincia acustica,
encontramos curva timpanométrica normal Tipo A e pre-
senca do reflexo acustico em todos os casos.

Os resultados da pesquisa dos nistagmos de
posicionamento, espontaneo e semi-espontaneo sem re-
gistro, calibracdo dos movimentos oculares, nistagmos
espontaneo e semi-espontineo com registro, rastreio
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Quadro |. Distribuicao dafreqiiéncia dos sintomas referidos
pelos pacientes com lipus eritematoso sistémico.

Sintomas N FreqUéncia
Dores e/ou inchago nas juntas 8 80,0%
Quedade cabelo 7 70,09
Manchasna pele 7 70,0%
Tontura 3 30,0%
Zumbido 2 20,0%
Convulsao 2 20,0%
Desmaio 2 20,0%
Falta de apetite | 10,0%
Cefaléia | 10,0%
Fadiga | 10,0%
N - nimero de casos

pendular, nistagmos optocinético, pré e pos-rotatorios,
foram sem alteracao.

A prova cal6rica, ocorreram quatro casos (40,0%) de
normorreflexia e seis casos (60,0%) de alterados. Destes,
trés casos (30,0%) de hiperreflexia labirintica bilateral, um
caso (10,0%) de hiperreflexia labirintica unilateral, um caso
(10,0%) de hiporreflexia labirintica bilateral e um caso
(10,0%) de hiporreflexia labirintica unilateral, conforme
demonstra a Tabela 1.

De acordo com o Teste de Propor¢oes, nao houve
diferenca significativa analisando a prova calérica.

Ressaltamos que todas as alteracoes evidenciadas
no exame vestibular ocorreram no sistema vestibular
periférico.

Em quatro casos (40,0%) o exame vestibular foi
normal, em seis casos (60,0%) ocorreram sindromes vesti-
bulares periféricas, sendo trés casos (30,0%) de sindrome
vestibular periférica irritativa bilateral, um caso (10,0%) de
sindrome vestibular periférica irritativa unilateral, um caso
(10,0%) de sindrome vestibular periférica deficitaria bilate-
ral e um caso (10,0%) de sindrome vestibular periférica
deficitaria unilateral, conforme Tabela 2.

De acordo com o Teste de Propor¢oes, nao houve
diferenca significativa analisando o resultado do exame
vestibular.

DiscussAo

A prevaléncia dos sintomas referidos pelos pacien-
tes foram: dor e/ou inchaco nas juntas em oito casos
(80,0%) e queda de cabelo e manchas na pele em sete
casos (70,0%) em cada. Observamos que os sintomas

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sdo Paulo, v.10, n.2, p. 126-131, 20006.

Tabela |. Resultados da prova calérica analisando os
valores absolutos e relativos em pacientes com lUpus
eritematoso sistémico.

Prova Calérica N FreqUéncia
Normorreflexia 4 40,0%
Hiperreflexia Labirintica Bilateral 3 30,0%
Hiperreflexia Labirintica Unilateral | 10,0%
Hiporreflexia Labirintica Bilateral | 10,0%
Hiporreflexia Labirintica Unilateral | 10,0%

N - nimero de casos
O teste de diferenga de propor¢odes resultou em p = 0,3829 e
ao nivel de significancia a = 0,05 (5%), a diferenca nao é

significativa, pois p < a.

Tabela 2. Resultados do exame vestibular em pacientes
portadores de lGpus eritematoso sistémico.

Resultados N FreqUéncia
E.V.N. 4 40,0%
S.V.P.1.B. 3 30,0%
SV.P.IU. | 10,0%
S.V.P.D.B. | 10,0%
SV.P.D.U. | 10,0%

N — nimero de casos; E.V.N. — exame vestibular normal;
S.V.P.IB - sindrome vestibular periférica irritativa bilateral;
S.V.P.I.U - sindrome vestibular periférica irritativa unilateral;
S.V.P.D.B - sindrome vestibular periférica deficitaria bilateral;
S.V.P.D.U - sindrome vestibular periférica deficitaria unilateral.
O teste de diferen¢a de proporc¢odes resultou em p = 0,3829 e
ao nivel de significincia a = 0,05 (5%), a diferenca nao é
significativa, pois p < a.

otoneurolégicos foram muito pouco mencionados, sendo
a tontura referida em apenas trés casos (30,0%) e o
zumbido em dois casos (20,0%), conforme observa-se no
Quadro 1. Riseiro et al (2) avaliaram 13 pacientes com LES
e observaram zumbido e vertigem em cinco pacientes e
plenitude aural em nove pacientes. SperLING et al. (20)
avaliaram 84 pacientes e evidenciaram a prevaléncia do
sintoma aural em 26 casos seguido do zumbido em 14
casos. A pouca referéncia de sintomas vestibulares, se-
gundo os autores (1,8,12) deve-se ao fato de que o
acometimento gradual do sistema vestibular promove a
compensacao labirintica.

Com relagio a prevaléncia da doenga no sexo
feminino,os autores (21,22) referem que mais de (80,0%)
dos casos de LES ocorrem em mulheres e durante a idade
reprodutiva. Explica-se que concentracoes fisiologicas e
suprafisiologicas de estrégeno facilitam a resposta
imunologica humoral, levando a um aumento da prolifera-
cao de células B e da producio de anticorpos. A sugestiao
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de que os hormodnios estrogénicos participam da
etiopatogenia do LES respalda-se em estudos experimen-
tais em camundongos na qual as fémeas desenvolveram
quadro semelhante 2 doenca, mais grave e com titulos de
auto-anticorpos mais elevados que os machos (3,2,10,11).

Em relacio a avaliacio audiologica, em nosso
estudo, nao observamos alteracoes auditivas. Ressalta-
mos que a perda auditiva nao foi referida também na
anamnese pelos pacientes. Em concordincia com nos-
sos achados, Atra et al. (23) pesquisaram a audi¢cao em
30 pacientes com LES e também ndo encontraram
alteracoes auditivas em seus estudos. Os autores refe-
rem também que o tratamento medicamentoso nio
gerou altera¢io na audicao. Ja para DEcOsTER FERREIRA €
MarQues (1) o comprometimento dos sistemas auditivo e
vestibular € uma complicacao relativamente rara, po-
rém, bem definida quando presente nas desordens auto-
imunes multissistémicas. Para eles, a doenca auto-imune
da orelha interna (DAIOI) € reconhecida como uma das
poucas causas reversiveis da perda auditiva do tipo
neurossensorial responsiva ao tratamento com drogas
imunossupressoras. O curso da perda auditiva pode ser
bilateral, ter carater flutuante e estar acompanhada de
sintomas vestibulares (raro), sugerindo o diagnostico de
doenca de Méniere. MacCase (13) apresentou pela pri-
meira vez o diagndstico de disacusia neurossensorial na
doenca auto-imune. Para os autores (2,24) a perda
auditiva quando instalada pode progredir do grau mode-
rado a severo em poucos meses. As curvas audiométricas
podem ser ascendentes ou descendentes, simétricas ou
assimétricas. O IPRF pode apresentar comportamento
imprevisivel, podendo estar ou nio alterado. Geralmen-
te encontra-se bom ou ruim em rela¢cio ao limiar tonal
puro. RiBeiro et al. (2) avaliaram 13 pacientes e obser-
varam que apenas dois pacientes apresentaram altera-
¢do no exame de audicdo. Sperling etal (20) observaram
perda auditiva do tipo neurossensorial uni e bilateral em
27 pacientes dos 84 avaliados.

Aavaliacao imitanciométrica em nosso estudo mos-
trou-se sem alteracao. Para diversos autores (2,24) a
imitanciometria pode apresentar curva timpanométrica
normal e presenca do reflexo acustico.

Com relacdo ao exame labirintico por meio da
VENG, observamos alteracio em 60,0% dos pacientes a
prova caldrica. Verificamos que as alteracoes no exame
ocorreram no sistema vestibular periférico com predomi-
nio da sindrome vestibular periférica irritativa uni e bilateral
(40,0%), conforme descrito nas Tabelas 1 e 2.

Nio encontramos na literatura correlacio da doenca

estudada com o exame vestibular para que pudéssemos
confrontar nossos achados.
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CoNCLUSOES

1) Os sintomas otoneurologicos foram pouco menciona-
dos, sendo a tontura evidenciada em 30,0% e o zumbi-
do em 20,0% dos casos;

2) O exame audiolégico e imitanciométrico mostraram-se
sem alteracao em todos os pacientes avaliados;

3) Aalteracio no exame vestibular ocorreu em 60,0% dos
pacientes, sendo localizada na prova calorica;

4) Houve prevaléncia de alteracao do sistema vestibular
periférico;

5) Houve predominio das sindromes vestibulares perifé-
ricasirritativas.

Observamos uma escassez de publicacao no Brasil
relacionando a doenca estudada com os achados
otoneurolégicos, tornando-se relevante um estudo mais
aprofundado sobre o assunto, que podera também contri-
buir para o reconhecimento da importancia da avalia¢ao
otoneurolégica na doenca imunomediada da orelha inter-
na, em particular no LES, ja que esta € uma entidade de
interesse crescente na drea médica, em especial na
otorrinolaringologia.
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