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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Avaliacao otoneurologica

em criancas com queixa de
dificuldades escolares:
pesquisa da funciao vestibular

Eloisa Sartori Franco ', Ivone Panboca *

Resumo

S egundo a literatura, a disfun¢ao vestibular infantil pode
afetar consideravelmente a habilidade de comunicacao e o
desempenho escolar. Objetivo: Estudar a funcao vestibular
em criancgas com dificuldades escolares e suas queixas vesti-
bulares. Estudo de Caso: Estudo Clinico com coorte transver-
sal. Material e Método: Foram estudadas 50 criancas entre 7
e 12 anos, que freqtientavam escolas publicas de Piracicaba
durante os anos de 2004 e 2005. Os procedimentos foram:
anamnese; exame otorrinolaringolégico; exame audiologico
e avaliacao vestibular. Resultados: Das criancas avaliadas,
62,0% nao relataram dificuldades escolares e 38,0% referiram
ter dificuldades. A queixa geral mais comum foi de tontura
(36,0%), e o sintoma mais comum no ambiente escolar foi
de cefaléia (50,0%). Encontramos 74,2% de exame vestibular
normal nas criancas sem dificuldades escolares e 31,6% de
normalidade nas criancas com dificuldades. Encontramos
alteracoes vestibulares de origem periférica irritativa tanto
unilateral como bilateral, num total de 68,4% para as crian-
cas com dificuldades escolares e um total de 25,8% para
criancas sem dificuldades escolares. Conclusdo: A queixa
de atordoamento, o sintoma de nduseas e as dificuldades
em ler e copiar apresentaram uma relacao estatisticamente
significante. Todas as alteracdes vestibulares encontradas
foram de origem periférica irritativa. Os dados revelaram
uma relagao estatisticamente significante.

Otoneurologic Evaluation

in children with school
difficulties: vestibular function
investigation

Palavras-chave: dificuldades escolares, doencgas do labirinto,
vertigem.
Keywords: school difficulties, labyrinth diseases, vertigo.

Summary

According to the literature, child vestibular dysfunctions
can considerably affect their ability of communication and
school performance. Aim: to study the vestibular function
in children with school difficulties and associated symptoms.
Case study: Clinical study with transversal cohort. Method:
Research subjects were 50 school children between 7 and
12 years old, from a public school of Piracicaba city, during
the years 2004 and 2005. The procedure was based on:
anamnesis; otorrinolaryngologic evaluation; audiologic
evaluation and vestibular evaluation. Results: All children
assessed, 62.0% did not have school difficulties and 38.0%
had school difficulties. Dizziness was the most common
general complaint (36.0%). Migraine was the most common
symptom regarding the school environment (50.0%). We
found a high rate of normal vestibular condition (74.2%)
in children without school difficulties and low normality
rate in those with school difficulties (31.6%). All found
vestibular alterations, both unilateral and bilateral, had been
of peripheral irritative origin, accounting for 68.4% of cases
for children with school difficulties and 25.8% for children
without school difficulties. Conclusion: Dizziness, nausea,
reading and copying difficulties presented a statistically
significant relationship between the studied variables. All
found vestibular alterations had been of peripheral irritative
origin. Data showed a statistically significant relationship
among variables.
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INTRODUCAO

A etiologia das dificuldades de aprendizagem ¢é
diversa e pode envolver fatores organicos, intelectuais/cog-
nitivos, emocionais, instrucao insuficiente ou inapropriada,
ocorrendo, na maioria das vezes, uma inter-relacao entre
todos esses fatores'?.

Entretanto, avancos na compreensio da neurobio-
logia dos processos de desenvolvimento da linguagem e
aprendizagem certamente irdo contribuir para o conheci-
mento de sua etiologia. A sistemdtica da investigacao em
busca do diagnéstico preciso pode direcionar o profissio-
nal da saide na escolha do melhor tratamento indicado
para cada caso.

Farias et al.’> avaliaram 103 criancas com e sem
dificuldades escolares sendo que 60 criancas (58,2%) nio
relataram dificuldades e 43 criancas (41,7%) relataram
dificuldades escolares.

A postura, o equilibrio e a coordenacao motora
tém sido reconhecidos como bases importantes para a
aprendizagem, inclusive da linguagem falada e escrita.
Como a funcao do sistema vestibular (juntamente com o
sistema nervoso central) € controlar a posicao do corpo,
os movimentos dos olhos e a percep¢ao espacial, acredi-
ta-se que este sistema tem importante influéncia sobre o
desenvolvimento infantil®’.

Vertigens e outras tonturas, nauseas, vOmitos,
quedas, desequilibrios ou desvios de marcha, cefaléia ou
mal-estar indefinido, associado ou nao a distor¢ao visual,
cansaco excessivo, mudanca subita de comportamento,
agitacdo, perturbacao do sono e medo de altura podem
levar a suspeita de comprometimento do sistema vesti-
bular.

A disfun¢io vestibular infantil pode afetar con-
sideravelmente a habilidade de comunicacdo, o estado
psicologico e o desempenho escolar, sendo importante
lembrar que o baixo rendimento escolar também pode ser
um indicio valioso de possivel labirintopatia®.

O reconhecimento precoce das vestibulopatias in-
fantis e o seu tratamento etiolégico sao essenciais na pre-
vencao das complicacoes que freqiientemente decorrem
no desenvolvimento motor e na aquisicao de linguagem.
Deve-se fazer o exame vestibular em toda a crianca que
apresentar uma forte suspeita de disfuncio vestibular,
muito embora nao seja facil obter da crianca ou de seus
pais uma descricao precisa dos sintomas®.

Os critérios para identificar labirintopatias na
crianga, descritos por Lavinsky et al.” sdo: a crianca nao
gostar de ser movimentada; atraso na escolaridade; quedas
freqlientes; nduseas e vomitos inexplicaveis; dificuldades
na aquisicao de linguagem oral e escrita; antecedentes
de enxaqueca; uso de ototoxicos e otite média aguda
recorrente.

As dificuldades para realizar movimentos coordena-

dos e a nocao imprecisa da posicao espacial de si mesmo e
dos objetos transtornam a aprendizagem em crian¢as com
labirintopatias. A falta de aptidao para praticar alguns mo-
vimentos fisicos, a ado¢io de posicoes cefilicas anormais
durante a escrita, as sensacoes destorcidas do tamanho,
do peso e da estrutura corporal, da dimensao dos objetos
distantes ou das relacdes espaciais prejudicam o adequado
contato da crianga com o meio ambiente, influenciando
negativamente seu desenvolvimento fisico e psiquico®.

As tonturas s2o freqiientes, porém as vezes sao bem
toleradas pelas criancas, e tal queixa so aparece mediante
questionamento direcionado. Tais crianc¢as, nio raramente,
sdo inquietas devido a constante procura de posicoes de
conforto e seguranca, o que leva a dificuldade de concen-
trac2o e a dispersao. Podem nao gostar de brincar, andar
de bicicleta (ou de tirar o apoio das rodas laterais), de
andar sobre o muro ou guia de sarjeta, de pular corda ou
amarelinha, de usar os brinquedos de playground.

As alteracoes vestibulares encontradas em criancas
disléxicas levaram os autores Frank e Levinson'' a emitirem
a hipotese de que uma disfuncao vestibular e um nistag-
mo espontaneo poderiam interferir nas fixacoes oculares
seqlienciais necessarias 2 leitura.

Quirds'? verificou que alteracoes do sistema vesti-
bular em criancas poderiam influir no aparecimento de
perturbacoes da fala e retardos motores ressaltando a
importancia de uma avaliacdo minuciosa em escolares e,
se necessdrio, um programa de interven¢iao precoce.

Horak et al.’® estudaram a funcdo vestibular em
criancas com e sem dificuldades de leitura e escrita en-
contrando alteracio no reflexo vestibulo ocular em 20%
das criangas com dificuldades escolares.

Segundo Hoyt' o movimento ocular necessirio
para uma leitura exige movimentos alternados de sdcade
e periodos de fixacao. Inicia-se com uma sicade que
percorre de 8 a 10 palavras mescladas com periodos de
fixacao ocular e finaliza com uma longa sicade para rei-
niciar uma nova linha.

Segundo Caovilla et al.?, a vertigem paroxistica be-
nigna € uma das labirintopatias infantis mais freqiientes
e caracteriza-se por surtos de tontura e ou alteracio de
equilibrio, comumente relacionadas com déficit do desen-
volvimento da linguagem, distirbios de comportamento
psicolégico e baixo rendimento escolar.

Gananca® realizou um estudo com 64 criancas
com disturbio de linguagem e sem queixas de tonturas,
encontrando alta incidéncia de alteracoes vestibulares de
topodiagndstico periférico.

Acompanhar a professora, em seu campo visual, na
sala de aula, fazer copias, transcrever as licoes escritas na
lousa, ler as licoes do livro, escrever e concentrar-se sao
atividades que exigem integridade das funcoes oculomo-
toras e das interligacoes vestibulares.

Queixas inespecificas como mudanca subita de
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comportamento, agitacio, perturbacao do sono, cefaléia,
medo de altura, medo de “escuro”, quedas, nduseas e
vOmitos, devem ser valorizados (além dos classicos sin-
tomas labirinticos: tonturas rotatorias ou nio; disacusia;
zumbido; plenitude auricular; intolerincia a sons intensos
e etc.) ja que podem ser evidéncias de problemas que
comprometerao o rendimento escolar da crianca e todo o
processo de desenvolvimento. Esses sintomas sao decor-
rentes de distarbios do sistema vestibular e suas relacoes
com o sistema nervoso central, visio, propriocepcao e
varios outros 0rgaos e sistemas localizados muitas vezes
a distancia do labirinto.

Portanto a presente pesquisa teve como objetivo
estudar a funcao vestibular das criancas em idade escolar
com dificuldades escolares bem como suas queixas vesti-
bulares, tornando possivel uma melhor compreensao das
desordens vestibulares desencadeantes e seus sintomas
propiciando, como conseqiiéncia, estudos futuros que
redundem em programas de intervencio precoce.

MATERIAL E METODO

Tipo de estudo

O presente estudo, de cariter experimental, uma
vez aprovado pela Comissio de Etica (Processo 423/2003),
foi realizado utilizando as dependéncias da Clinica-Escola
de uma Universidade do interior de Sao Paulo, bem como
seus equipamentos.

Selecao dos casos

Foram sujeitos da amostra criancas entre 7 e 12
anos, que freqlentavam escolas publicas da cidade de
Piracicaba e foram convidadas a comparecerem a Clinica-
Escola durante os anos de 2004 e 2005.

Avaliamos separadamente 2 grupos de criancas,
sendo um grupo de criancas que nao referiram dificul-
dades escolares e um grupo de criancas que referiram
dificuldades escolares. Tais referéncias foram obtidas a
partir de uma anamnese com as criangas juntamente com
seus pais e/ou responsaveis, definindo-se a que grupo as
criangas pertenceriam.

Para a realizacio da presente pesquisa, foram con-
vidados 50 escolares acompanhados de seus pais que,
encaminhados 2 Clinica-Escola, foram orientados quanto
a participacao no estudo.

Foi realizada uma reuniao elucidativa em data, local
e hordrio acordado, quando foi distribuido a cada partici-
pante uma carta de informacio e o termo de consentimento
livrte e esclarecido. Todos os escolares dessa pesquisa
foram agendados, apés autorizacio dos responsaveis.
Todos os sujeitos envolvidos consentiram na realizacio
desta pesquisa e a divulgacao de seus resultados conforme
a Resolucao 196/96.

e critério de inclusao - grupo com queixa de dificul-

dades escolares: foram incluidas na amostra as criancas que
referiram queixas de dificuldades escolares; apresentaram
limiares auditivos tonais de 500Hz a 8000Hz, inferiores
ou iguais a 15 dBNA'®'; timpanometria tipo A e reflexos
acusticos contralateral e ipsilateral presentes bilateralmente
nas freqiiéncias de 500Hz a 4000Hz'®.

e critério de inclusao - grupo sem queixa de difi-
culdades escolares: foram incluidas na amostra as crian-
¢as que nao referiram queixas de dificuldades escolares;
apresentaram limiares auditivos tonais de 500Hz a 8000Hz,
inferiores ou iguais a 15 dBNA'®"; timpanometria tipo A
e reflexos acusticos contralateral e ipsilateral presentes
bilateralmente nas freqiiéncias de S00Hz a 4000Hz'®.

e critério de exclusiao - ambos os grupos: foram
excluidas as criancas menores de 7 anos e maiores de
12 anos, que relataram sintomas ou alteracoes auditivas
e visuais que pudessem interferir nos resultados desta
pesquisa.

Procedimentos

Anamnese:

Inicialmente foi realizada uma anamnese com to-
das as criangas e seus pais, visando 2 obtencao de dados
referentes as queixas de origem vestibular dando énfase
a presenca ou nao de vertigem, explorando queixas as-
sociadas, principalmente quanto aos aspectos auditivos,
sintomas neurovegetativos, casos neurolégicos com sus-
peita de comprometimento da fossa posterior.

Exame otorrinolaringologico:

Com a contribui¢ao voluntiria do médico Otorrino-
laringologista, ambos os grupos foram submetidos a exame
otorrinolaringologico com o objetivo de afastar a hipotese
de qualquer desordem de orelha, nariz e garganta que
pudesse repercutir sobre o sistema auditivo e vestibular.

Exame audiolégico:

A avaliacao audiologica consistiu na realizacio da
audiometria tonal limiar por via aérea e por via Ossea
quando necessdrio, pesquisa do indice percentual de
reconhecimento de fala (IPRF), do limiar de reconheci-
mento de fala (LRF) e andlise da imitincia acustica, de
acordo com os critérios de Mangabeira Albernaz et al.’®.
Para a realizacao da audiometria tonal e vocal, em cabina
acusticamente tratada, foi utilizado o audidmetro da marca
MADSEN MIDIMATE 622 e o analisador de orelha média
MADSEN ZO-72.

Foram adotados os critérios de Glorig e Davis'® e de
Mangabeira Albernaz et al."” que consideram os padroes
normais da audi¢ao em vdrias idades para a caracterizacio
dos limites da audi¢ao normal.

Os resultados do estudo audiolégico foram utiliza-
dos apenas para critério de inclusao.
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Exame vestibular:

Para a realizacio do exame vestibular as criancgas
desta pesquisa foram instruidas a se absterem de café, cha,
chocolate ou qualquer medicamento estimulante labirinti-
co, durante as 72 horas que antecederem o exame.

O exame vestibular foi realizado seguindo-se as
orientacdes de Caovilla et al.” tanto na sequéncia de
realizacdo quanto nos parametros de interpretacao das
provas vestibulares. A interpretacao dos resultados do
exame vestibular seguiu os parimetros determinados por
Gananga et al.®.

O Registro vectonistagmografico foi realizado com
o auxilio do vectonistagmografo digital computadorizado
(sistema VECWIN) que capta e grava em trés canais de
registro, estimulador visual modelo - EVR 03 e otocalo-
rimetro a ar modelo - NGR 05 da marca NEUROGRAFF
ELETROMEDICINA LTDA.

Dessa maneira, todos foram submetidos a:

Pesquisa do nistagmo ou vertigem de posicao

Seguindo os preceitos de Caovilla et al.”.

Calibracao biologica dos movimentos oculares

Para a calibracio dos movimentos oculares foi uti-
lizado o calibrador biologico (estimulador visual).

Pesquisa do nistagmo espontineo (NE) e semi-
espontaneo (NSE)

Para a pesquisa do nistagmo espontianeo foi utili-
zada a barra de luzes (estimulador visual).

Pesquisa dos movimentos sacadicos

Para essa pesquisa foi utilizada a barra de luzes
(estimulador visual).

Pesquisa do rastreio pendular

Para essa pesquisa foi utilizada a barra de luzes
(estimulador visual).

Pesquisa do nistagmo optocinético

Para essa pesquisa foi utilizada a barra de luzes
(estimulador visual).

Pesquisa do nistagmo per-rotatério

Nesta prova, utilizamos a cadeira rotatéria pendular
da marca YOSHI.

Pesquisa do nistagmo p6s-calorico

Para a pesquisa do nistagmo pos-caldrico, utiliza-
mos o otocalorimetro a ar.

Parimetros de avaliacdo

Segundo as orientacdes de Caovilla et al.’?, proce-
demos a andlise, que sdo de interesse para a semiologia
da funcao vestibular.

Critérios para Anilise:

A interpretacdo dos resultados do exame vestibu-
lar seguiu os parametros determinados por Gananca et
al.20.

Método estatistico:
A andlise dos resultados pertinentes a avaliacao

vestibular, em funcao da natureza das variaveis estudadas,
efetuamos usando-se os seguintes testes:

e paramétricos: Teste t de Student, controlado pelo
Teste de Levene®, buscando comparar as médias entre
duas variaveis estudadas;

e nio-paramétricos: Teste de Mann-Whitney* ve-
rificando associacoes entre as variaveis.

Obedecemos aos limites de confianca de 95%,
baseados nos valores de média e desvio-pa-drao para as
variaveis estudadas.

Em todos os testes fixamos em 0,05 ou 5% (a<0,05)
para o nivel para rejeicio da hipdtese de nulidade e des-
tacaremos os valores significantes.

Usamos o programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) em sua versao 13.0 para obtencio dos
resultados.

RESULTADOS

Na Tabela 1 pode ser visualizada a distribuicao da
amostra quanto aos percentuais do desempenho escolar
em funcio do sexo.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra em relacéao ao sexo e desempe-
nho escolar (n=50).

Dificuldade Sexo Total
escolar
Feminino Masculino
15 16 31
Nao
48,4% 51,6% 100,0%
8 11 19
Sim
421% 57,9% 100,0%
23 27 50
Total
46,0% 54,0% 100,0%
p = 0,668

Na Tabela 2 apresentamos a andlise comparativa
da amostra em percentuais das queixas mais freqientes
em funcao do desempenho escolar. Ao aplicar o Teste
de Mann-Whitney, para as diferencas, apenas a queixa de
“atordoamento” apresentou uma relacdo estatisticamente
significante (p= 0,043).

Na Tabela 3 apresentamos a andlise comparativa
da amostra em percentuais dos sintomas mais freqiientes
na escola em funcio do seu desempenho. Ao aplicar o
Teste de Mann-Whitney, para as diferencas, notamos que
apenas o sintoma de “nduseas” apresentou uma relacao
estatisticamente significante (p= 0,007).

Na Tabela 4 apresentamos a andlise comparativa
da amostra em percentuais das habilidades em fun¢io do
desempenho escolar. Ao aplicar o Teste de Mann-Whitney,
para as diferencas, pudemos notar que as nao habilidades:
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Tabela 2. Andlise comparativa da amostra em percentuais de queixas mais freqlientes em funcao do desempenho escolar (n= 50).

Queixas mais frequentes

Dificuldade tontura atordoamento oscilacao vertigem flutuacao instabilidade Total_
escolar por queixa
com sem com sem com sem com sem com sem com sem
~ 10 21 1 30 0 31 5 26 1 30 4 27 31
Nao 32,3% 67,7% 32% 96,8% 0,0% 100,0% 16,1% 83,9% 32% 96,8% 129% 87,1% 100,0%
) 8 11 4 15 1 18 2 17 1 18 2 17 19
Sim 421% 579% 211% 789% 53% 947% 105% 895% 53% 94,7% 10,5% 89,5% 100,0%
18 32 5 45 1 49 7 43 2 48 6 44 50
Total 36,0% 64,0% 10,0% 90,0% 2,0% 98,0% 14,0% 96,0% 4,0% 96,0% 12,0% 88,0% 100,00
significancia 0,077 0,043 * 0,201 0,583 0,724 0,804

(Teste de Mann-Whitney, para diferenca entre as variaveis estudadas).

Tabela 3. Andlise comparativa da amostra em percentuais dos sintomas mais freqlientes na escola em fungao do seu desempenho (n= 50).

Sintomas mais freqlientes na escola

Dificuldade cefaléia ansiedade otalgia vomito nauseas tontura thal por
escolar sintoma
com sem com sem com sem com sem com sem com sem
Nio 14 17 3 28 3 28 1 30 2 29 4 27 31
452% 548% 97% 90,3% 9,7% 90,3% 32% 968% 65% 935% 129% 87,1% 100,0%
. 11 8 0 19 3 16 2 17 7 12 5 14 19
Sim 579% 42,1% 0,0% 100% 158% 84,2% 10,5% 89,5% 36,8% 632% 263% 73,7% 100,0%
Total 25 25 3 47 6 44 3 47 9 41 9 41 50
50,0% 50,0% 6,0% 940% 12,0% 88,0% 6,0% 94,0% 18,0% 82,0% 18,0% 82,0% 100,00
significancia 0,387 0,166 0,523 0,296 0,007 * 0,236
(Teste de Mann-Whitney, para diferenca entre as variaveis estudadas).
Tabela 4. Andlise comparativa da amostra em percentuais das habilidades em funcéo do desempenho escolar (n= 50).
Habilidades
Dificuldade gira-gira pular corda andar bicicleta andar de carro altura amarelinha Tot_a_l por
escolar _ - : - - - - . _ - - - habilidade
sim nao sim nao sim nao sim nao sim nao sim nao
B 6 25 1 30 0 31 1 30 1 30 1 30 31
@ 19,4% 80,6% 32% 96,8% 0,0% 100,0% 32% 968% 32%  96,8% 3,2% 96,8% 100,0%
) 3 16 5 14 6 13 1 18 0 19 1 18 19
Sim 15,8% 84,2% 26,3% 73,7% 120% 684% 53% 947% 0,0% 100,0% 5,3% 94,7% 100,0%
41 6 44 6 44 2 48 1 49 2 48 50
ot 18,0% 82,0% 19,4% 88,0% 120% 88,0% 4,0% 96,0% 2,0%  98,0% 4,0% 96,0% 100,00
significancia 0,753 0,016 * 0,001 * 0,724 0,434 0,724

(Teste de Mann-Whitney, para diferenca entre as variaveis estudadas).
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Tabela 5. Andlise comparativa da amostra em percentuais das dificuldades escolares em funcdo do desempenho escolar (n= 50).

Dificuldades escolares

Dificuldade . ~ . Total por
ler copiar concentragao visdo embaralhada "
escolar dificuldades
sim nao sim nao sim nao sim nao
Na 10 21 4 27 6 25 0 31 31
ao
32,3% 67,7% 12,9% 87,1% 19,4% 80,6% 0,0% 100,0% 100,0%
si 18 1 14 5 1 18 1 18 19
im
94,7% 5,3% 73,3% 26,3% 5,3% 94,7% 5,3% 94,7% 100,0%
Total 28 22 18 32 7 43 1 49 50
otal
56,0% 44,0% 36,0% 64,0% 14,0% 86,0% 2,0% 98,0% 100,00
significancia <0,001 * <0,001 * 0,168 0,201

(Teste de Mann-Whitney, para diferenca entre as variaveis estudadas).

Tabela 6. Distribuicdo da amostra em relagdo aos parametros oculomotores da calibragdo e desempenho escolar (n=50).

Variavel dificuldade n Média Desvio-padrao Significancia (p)
Néo 31 143,94 84,99
laténcia_D_1 0,360
- Sim 19 165,82 74,41
Nao 31 145,85 66,97
velocid_D_1 0,694
Sim 19 138,88 47,46
Néo 31 85,26 23,34
precisdo_D_1 0,428
- Sim 19 79,47 27,29
Néo 31 156,39 79,21
laténcia_E_1 0,213
-7 Sim 19 184,63 72,53
Nao 31 150,58 65,17
velocid E_1 0,580
Sim 19 140,52 56,19
B Nao 31 86,83 16,01
precisao_E_1 0,985
Sim 19 86,74 18,69
B laténcia_D_1 M velocidade_D_1
4005 [s] IZIZEE:ZZE] 500 @ velocidade_E_1
10 2
(o]
32
Q 8 400 —
3004 X8 = 2
iE 300~
21
200 o
. -
100+
100—
46
8 *32
0 = 0 =]
T T T T
Néo Sim No Sim
— Média — Média
O +1 D. Padrio O +1 D. Padrdo
I Minimo-Maximo I Minimo-Maximo
Figura 1. Boxplot para o parametro oculomotor de calibracéo (laténcia) Figura 2. Boxplot para o parametro oculomotor de calibracéo (velo-
direita e esquerda, por grupo. (Teste t de Student, controlado pelo cidade) direita e esquerda, por grupo. (Teste t de Student, controlado
Teste de Levene para Igualdade de Variancias, entre as médias das pelo Teste de Levene para Igualdade de Variancias, entre as médias
varidveis paramétricas de interesse). das varidveis paramétricas de interesse).
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“pular corda” (p= 0,016) e “andar de bicicleta” (p= 0,001)
apresentaram uma relacio estatisticamente significante
entre as varidveis estudadas.

Na Tabela 5 apresentamos a andlise comparativa
da amostra em percentuais das dificuldades escolares
em funcao do desempenho escolar. Ao aplicar o Teste
de Mann-Whitney, para as diferencas, notamos que as
dificuldades em “ler” (p< 0,001) e “copiar” (p< 0,001)
apresentaram uma relacio estatisticamente significante
entre as varidveis estudadas.

Na Tabela 6 dispomos o resultado do Teste t de
Student, controlado pelo Teste de Levene para Igualdade
de Variancias, para verificarmos possiveis diferencas entre
as médias das varidveis paramétricas para os parimetros
oculomotores da calibracao: laténcia; velocidade e pre-
cisao.

A seguir, na Figura 1 representamos, em boxplot,
o estudo estatistico para o parametro oculomotor da ca-
libracao: laténcia.

Na Figura 2 representamos, em boxplot, o estudo
estatistico para o parametro oculomotor da calibracio:
velocidade.

Na Figura 3 representamos, em boxplot, o estudo
estatistico para o parametro oculomotor da calibracio:
precisdo.

Na Tabela 7 pudemos demonstrar o resultado do
Teste t de Student, controlado pelo Teste de Levene para
Igualdade de Varidncias, com o intuito de verificarmos
possiveis diferencas entre as médias das varidveis paramé-
tricas para os parametros oculomotores dos movimentos
sacadicos: laténcia; velocidade e precisio.

125 -] preqs?u_DJ
—_ @ precisao_E_1
100
754
80— 8
L o
46
(e}
o
32
254 o
0
T T
Nao Sim
— Média

O +1 D. Padrdo
I Minimo-Maximo

Figura 3. Boxplot para o parametro oculomotor de calibragdo (pre-
cisao) direita e esquerda, por grupo. (Teste t de Student, controlado
pelo Teste de Levene para Igualdade de Variancias, entre as médias
das variaveis paramétricas de interesse).

| laténcia_D_2
S0 28 @ laténcia_E_2
48 o
034 o
(<] og
300~
250 —
200~
150—
100
50—
T T
Néo Sim
— Média
O +1 D. Padrédo
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Figura 4. Boxplot para o parametro oculomotor dos movimentos sa-
cadicos (laténcia) direita e esquerda, por grupo. (Teste t de Student,
controlado pelo Teste de Levene para Igualdade de Variancias, entre
as médias das varidveis paramétricas de interesse).

| velocidade_D_2
20 @ velocidade_E_2
39 31
*
15 b
38 *10
O3 ®i9
180 O o
100
34
50 8 k)
35
o
35
o
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Néo Sim
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Figura 5. Boxplot para o pardmetro oculomotor dos movimentos saca-
dicos (velocidade) direita e esquerda, por grupo. (Teste t de Student,
controlado pelo Teste de Levene para Igualdade de Variancias, entre
as médias das variaveis paramétricas de interesse).

A seguir, na Figura 4 apresentamos, em boxplot,
o estudo estatistico para o parametro oculomotor dos
movimentos sacadicos: laténcia.

Na Figura 5 apresentamos, em boxplot, o estudo
estatistico para o parametro oculomotor dos movimentos
sacadicos: velocidade.

Na Figura 6 apresentamos, em boxplot, o estudo
estatistico para o parametro oculomotor dos movimentos
sacadicos: precisao.
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Figura 6. Boxplot para o parametro oculomotor dos movimentos sa-
cédicos (precisao) direita e esquerda, por grupo. (Teste t de Student,
controlado pelo Teste de Levene para Igualdade de Variancias, entre
as médias das variaveis paramétricas de interesse).

Na Tabela 8 observamos o resultado do Teste t de
Student, controlado pelo Teste de Levene para Igualdade
de Variancias, com o intuito de verificarmos possiveis di-
ferencas entre as médias das varidveis paramétricas para
os ganhos do rastreio pendular: 20Hz; 40Hz e 80Hz.

A seguir, na Figura 7 apresentamos, em boxplot,
o estudo estatistico para os ganhos do rastreio pendular
em: 20Hz; 40Hz e 80Hz.

Na Tabela 9 observamos o resultado do Teste t de
Student, controlado pelo Teste de Levene para Igualdade
de Variancias, para verificarmos possiveis diferencas entre
as médias das varidveis paramétricas para a preponderan-
cia direcional do nistagmo (PDN) na prova optocinética.

Na Figura 8 apresentamos, em boxplot, o estudo
estatistico para a preponderancia direcional do nistagmo
(PDN) na prova optocinética.

Na Tabela 10 observamos o resultado do Teste t de
Student, controlado pelo Teste de Levene para Igualdade
de Variancias, para verificarmos possiveis diferencas entre
as médias das varidveis paramétricas para a preponde-
rancia direcional do nistagmo (PDN) na prova rotatdria
pendular decrescente (PRPD), tanto para os canais semi-

Tabela 7. Distribuicdo da amostra em relagédo aos parametros oculomotores dos movimentos sacadicos e desempenho escolar (n=50).

Variavel dificuldade n Média Desvio-padrao Significancia (p)
Nao 31 188,33 63,00
laténcia_ D_2 0,677
- Sim 19 196,39 71,01
Nao 31 93,91 32,73
velocid_D_2 0,144
- Sim 19 107,72 30,51
Nao 31 92,09 26,32
precisao_D_2 . 0,369
Sim 19 98,68 22,47
Nao 31 187,31 55,10
laténcia_E_2 0,544
- Sim 19 177,86 49,55
Nao 31 100,27 32,17
velocid_E_2 0,458
- Sim 19 107,25 31,78
Nao 31 98,28 28,37
precisao_E_2 0,053
Sim 19 118,57 37,98
Tabela 8. Distribuicdo da amostra em relacao aos ganhos do rastreio pendular e desempenho escolar (n=50).
Variavel dificuldade n Média Desvio-padrao Significancia (p)
Nao 31 0,86 0,26
ganho_20Hz 0,408
Sim 19 0,79 0,25
Nao 31 1,00 0,22
ganho_40Hz 0,722
Sim 19 0,97 0,21
Nao 31 0,84 0,19
ganho_80Hz 0,571
Sim 19 0,88 0,21
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Tabela 9. Distribuicdo da amostra em relagéo a preponderancia direcional do nistagmo (PDN) na prova optocinética e desempenho escolar
(n=50).

Variavel dificuldade n Média Desvio-padrao Significancia (p)

Nao 31 6,21 5,44

OPTO_PDN 0,840
- Sim 19 5,91 4,38
Nao 31 10,99 2,57

VACL D 0,676
- Sim 19 11,29 2,28
Nao 31 10,91 2,40

VACL E 0,877
- Sim 19 10,81 2,12

Tabela 10. Distribuicdo da amostra em relacao a preponderancia direcional do nistagmo (PDN) na prova rotatéria pendular decrescente
(PRPD) e desempenho escolar (n=50).

Variavel dificuldade n Média Desvio-padrao Significancia (p)
Nao 31 13,83 7,58
PDN L 0,034 *
- Sim 19 9,12 7,16
Nao 31 14,22 7,72
PDN_P 0,672
- Sim 19 13,32 6,54
Nao 31 12,06 7,57
PDN_S 0,372
- Sim 19 14,22 9,16

Tabela 11. Distribuicdo da amostra em relagédo VACL na prova caldrica, para as temperaturas de 42°C e 182C em ambas as orelhas e desem-
penho escolar (n=50).

Variavel dificuldade n Média Desvio-padrao Significancia (p)

Nao 31 16,15 7,55

PC 0,053
Sim 19 22,55 12,42
Nao 31 9,17 3,12

D 42°.C 0,477
- Sim 19 10,20 5,69
Nao 31 10,56 3,58

E 42°.C 0,760
- Sim 19 11,02 6,81
Nao 31 15,59 7,44

D 18°.C 0,041 *
- Sim 19 20,77 9,93
Nao 31 13,65 7,06

E 182.C _ 0,189
Sim 19 16,88 10,05

Tabela 12. Distribuicdo dos percentuais do diagnéstico final em fungdo do desempenho escolar (n=50).

Dificuldade Diagnéstico final Total
otal
escolar EVN SVPI SVPIB SVPID SVPIE
23 0 5 2 1 31
Nao
74,2% 0,0% 16,1% 6,5% 3,2% 100,0%
_ 6 2 6 4 1 19
Sim
31,6% 10,5% 31,6% 21,1% 5,3% 100,0%
29 2 11 6 2 50
Total
58,0% 4,0% 22,0% 12,0% 4,0% 100,00
Legenda:

EVN = Exame vestibular normal;

SVPI = Sindrome vestibular periférica irritativa;

SVPIB = Sindrome vestibular periférica irritativa bilateral;
SVPID = Sindrome vestibular periférica irritativa a direita;
SVPIE = Sindrome vestibular periférica irritativa a esquerda.
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Figura 7. Boxplot para o parametro: ganho, do rastreio pendular em:
20Hz; 40Hz e 80Hz, por grupo. (Teste t de Student, controlado pelo
Teste de Levene para Igualdade de Variancias, entre as médias das
variaveis paramétricas de interesse).
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Figura 8. Boxplot para a preponderancia direcional do nistagmo (PDN),
na prova optocinética por grupo. (Teste t de Student, controlado pelo
Teste de Levene para Igualdade de Variancias, entre as médias das
variaveis paramétricas de interesse).

circulares laterais (PDN L), posteriores (PDN P) quanto
para os superiores (PDN S).

Na Figura 9 apresentamos, em boxplot, o estudo
estatistico para a preponderancia direcional do nistagmo
(PDN) na prova rotatéria pendular decrescente (PRPD),
tanto para os canais semicirculares laterais (PDN L), pos-

teriores (PDN P) quanto para os superiores (PDN S).

Na Tabela 11 observamos o resultado do Teste t de
Student, controlado pelo Teste de Levene para Igualdade
de Variancias, com o intuito de verificarmos possiveis dife-
rencas entre as médias das varidveis paramétricas para a ve-
locidade angular da componente lenta do nistagmo (VACL)
na prova caldrica, tanto para a temperatura 42°C quanto
para a temperatura de 18°C em ambas as orelhas.
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Figura 9. Boxplot para a preponderancia direcional do nistagmo (PDN),
na prova rotatéria pendular decrescente (PRPD) por grupo. (Teste t de
Student, controlado pelo Teste de Levene para Igualdade de Variancias,
entre as médias das variaveis paramétricas de interesse).
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Figura 10. Boxplot para prova calérica (PC) direita e esquerda, em
182C e 42°C, por grupo. (Teste t de Student, controlado pelo Teste de
Levene para Igualdade de Variancias, entre as médias das varidveis
paramétricas de interesse).
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A seguir, na Figura 10, apresentamos, em boxplot,
o estudo estatistico para a velocidade angular da compo-
nente lenta do nistagmo (VACL) na prova calorica, tanto
para a temperatura 42°C quanto para a temperatura de
18°C em ambas as orelhas.

Na Tabela 12 pode ser visualizada a distribuicao
da amostra quanto aos percentuais do diagndstico final
em funcao do desempenho escolar. Ao aplicar o Teste de
Mann-Whitney, para as diferencas, pudemos notar que tais
dados mantém uma relagao estatisticamente significante
entre as varidaveis estudadas (p= 0,007).

DISCUSSAO

Em nossos resultados, foi possivel visualizar a dis-
tribuicio da amostra quanto aos percentuais do desem-
penho escolar em funciao do sexo. Pudemos notar uma
semelhanca (p= 0,608) entre as variaveis estudadas nao
se observando, portanto, nenhuma diferenca significante
entre os dois sexos.

Nesses resultados notamos que das 50 criangas
avaliadas, 31 (62,0%) nao relataram dificuldades na apren-
dizagem escolar e 19 (38,0%) referiram ter dificuldades na
aprendizagem escolar.

Notamos dados semelhantes aos estudos de Farias
et al.5 que avaliaram 103 criancas com e sem dificuldades
escolares sendo que 60 criancas (58,2%) ndo relataram
dificuldades e 43 criangas (41,7%) relataram dificuldades
escolares.

Deve-se levar em consideracdo os estudos de
Polity1; Undheim? e Mathes e Denton?® que afirmaram que
a etiologia das dificuldades de aprendizagem ¢é diversa e
pode envolver fatores organicos ocorrendo, na maioria
das vezes, uma inter-relacio entre os fatores intelectuais/
cognitivos, emocionais e organicos, levando até mesmo
em conta instru¢ao insuficiente ou inapropriada.

Schirmer et al.* considerou a existéncia de fatores
neurolégicos nas alteracoes de linguagem e de dificuldades
de aprendizagem. Ressaltou a importancia de avancos na
compreensao da neurobiologia dos processos de desen-
volvimento da linguagem e aprendizagem.

Demonstramos neste estudo os percentuais das
queixas gerais mais comuns entre as criangas estudadas,
pudemos notar que a queixa de “atordoamento” apresen-
tou uma relacao estatisticamente significante (p= 0,043)
entre as criancas com dificuldades escolares e as criancas
sem dificuldades escolares.

Os dados encontrados confirmam o posicionamen-
to de Gananga e Caovilla’ que afirmaram que o sistema
proprioceptivo vestibular controla a posi¢ao do corpo, os
movimentos dos olhos e a percepcao espacial e os con-
sideraram fundamentais para a aquisicao de linguagem
e aprendizagem. Esses achados sio compativeis também
com os estudos de Campos et al.® que concluiram que o
sistema vestibular tem importante influéncia sobre o desen-

volvimento infantil ja que esse sistema (juntamente com o
sistema nervoso central) controla a posicao do corpo, 0s
movimentos dos olhos e a percepcio espacial.

Em nosso estudo, pudemos demonstrar os percen-
tuais dos sintomas mais comuns no ambiente escolar entre
as criancas estudadas. Pudemos notar que em relacio ao
sintoma de “nauseas” houve uma relacdo estatisticamente
significante (p= 0,007) entre as criancas com dificuldades
escolares e as criancas sem dificuldades escolares.

Através desta analise pudemos observar que das 50
criancas estudadas, 25 criancas (50,0%) referiram sintoma
de cefaléia. Desta forma, mesmo nao apresentando uma
relacio estatisticamente significante entre as variaveis,
os dados mostraram um indice bastante elevado deste
sintoma.

Tais fatos podem sugerir que ha alteracio no siste-
ma vestibular como lembra Campos et al.® que definiram
que nduseas, cefaléia ou mal-estar indefinido, entre outras,
podem levar a suspeita de comprometimento do sistema
vestibular.

Lavinsky et al.? descreveram alguns critérios para
identificar disfuncao labirintica na crianca, e dentre eles
estao: nduseas e vomitos inexplicaveis; dificuldades na
aquisicao de linguagem oral e escrita; antecedentes de
enxaqueca.

Segundo Caovilla et al.®) deve-se fazer o exame
vestibular em toda a crianca que apresentar uma forte
suspeita de disfuncio vestibular, mesmo nao sendo facil
obter da crianca ou de seus pais uma descricio precisa
dos sintomas.

Os dados quanto as habilidades entre as criancas
com dificuldades escolares e as criancas sem dificuldades
escolares mostraram uma relaciio estatisticamente signi-
ficante entre as varidveis, quando questionados quanto a
aptiddao com brincadeiras como: pular corda (p= 0,016) e
andar de bicicleta (p= 0,001).

Das 50 crianc¢as que participaram deste estudo, 41
criangas (82,0%) nao gostam de brincar no gira-gira, sendo
que delas, 16 (39,0%) referiram dificuldades escolares.
Das 50 criangas que participaram deste estudo, 44 crian-
¢as (88,0%) nao gostam de brincar de pular corda, sendo
que delas, 14 (31,8%) referiram dificuldades escolares.
Do total da amostra 44 criancas (88,0%) niao gostam de
andar de bicicleta, sendo que delas, 13 (29,5%) referiram
dificuldades escolares.

As informacdes encontradas sao semelhantes a pes-
quisa de Caovilla et al.® que concluiram que as dificuldades
para realizar movimentos coordenados e a no¢ao imprecisa
da posicao espacial de si mesmo e dos objetos, transtornam
a aprendizagem. A falta de aptidao para praticar alguns
movimentos fisicos e a percepcio distorcida das relacoes
espaciais prejudicam o adequado contato da crian¢a com
o meio ambiente, influenciando negativamente seu de-
senvolvimento fisico e psiquico.
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Segundo Formigoni', tais crianc¢as, nio raramente,
sao inquietas devido a constante procura de posicoes de
conforto e seguranca, o que leva a dificuldade de concen-
tracio e a dispersiao. Podem nao gostar de brincar, andar
de bicicleta, de andar sobre o muro ou guia de sarjeta, de
pular corda ou amarelinha.

Na analise comparativa da amostra em percentuais
das dificuldades escolares em funcio do desempenho
escolar, pudemos notar que as dificuldades em “ler” (p<
0,001) e “copiar” (p< 0,001) apresentaram uma relacao
estatisticamente significante.

Das 50 criancas que participaram deste estudo, 28
criangas (56,0%) relataram dificuldade na leitura, sendo
que delas, 18 (64,2%) referiram dificuldades escolares.
Do total de criancgas, 18 (36,0%) relataram dificuldade em
copiar, sendo que delas, 14 (77,7%) referiram dificuldades
de aprendizagem.

Tais dados estao em concordancia com os estudos
de Hoyt' que define que o movimento ocular necessario
para uma leitura exige movimentos alternados de sacade
e periodos de fixaclo, exigindo uma perfeita integridade
do aparelho vestibular e seus movimentos sacadicos.

Em nossos estudos pudemos verificar que as médias
encontradas na calibracio dos movimentos oculares, estio
dentro dos limites de normalidade para a avaliacao vecto-
nistagmografica digital seguindo os valores preconizados
por Gananca et al., no que se refere aos parimetros
laténcia e velocidade tanto nas criangas com dificuldades
escolares quanto nas criancas sem dificuldades, entretanto,
verificamos valores inferiores aos limites de normalidade
segundo Gananga et al.*°, no que se refere ao parimetro
precisao (79,4%), quando avaliadas as criancas com difi-
culdades escolares.

Os dados encontrados corroboram a hipdtese de
Frank e Levinson'' de que, uma disfun¢iao vestibular pode-
ria interferir nas fixacoes oculares seqlienciais necessarias
a leitura.

Esses dados fundamentalizam alguns estudos como
os de Horak et al.”® que estudaram a funcao vestibular
em criancas com e sem dificuldades de leitura e escrita,
encontrando alteracao no reflexo vestibulo ocular em 20%
das criancas com dificuldades escolares. Segundo Hoyt!,
o movimento ocular necessirio para uma leitura exige
movimentos alternados de sicade e periodos de fixacao,
exigindo uma perfeita integridade do aparelho vestibular
e seus movimentos sacadicos.

Acompanhar a professora, em seu campo visual, na
sala de aula, fazer copias, transcrever as licoes escritas na
lousa, ler as licoes do livro, escrever e concentrar-se sao
atividades que exigem integridade das funcoes oculomo-
toras e das interligacoes vestibulares.

Em nossos estudos pudemos verificar que as médias
encontradas na prova caldrica estao dentro dos limites de
normalidade para a avaliacio vectonistagmogrifica digital,

obedecendo aos valores preconizados por Ganancga et al.,
no que se refere as estimulacoes térmicas quentes (42°C),
tanto nas criancas com dificuldades escolares quanto nas
criangas sem dificuldades. Entretanto, verificamos valores
superiores aos limites de normalidade segundo Gananca
et al.?) nas estimulacoes térmicas frias (18°C), quando
avaliadas as criancas com dificuldades escolares, encon-
trando-se uma relacio estatisticamente significante entre
as variaveis (p= 0,041).

Nossos dados revelaram uma disfun¢ao vestibular
frente 2 excitacio labirintica provocando hiperatividade
vestibular.

Segundo Campos et al.’, a disfuncao vestibular
infantil pode afetar consideravelmente a habilidade de
comunicacao, o estado psicolégico e o desempenho es-
colar, sendo importante lembrar que o baixo rendimento
escolar também pode ser um indicio valioso de possivel
labirintopatia.

Quando determinamos o diagndstico final das
criangas avaliadas em funcao do desempenho escolar, en-
contramos alto indice de exame vestibular normal (74,2%)
nas criancas sem dificuldades escolares e baixo indice
de normalidade nas criancas com dificuldades escolares
(31,6%). Todas as alteracdes vestibulares encontradas fo-
ram de origem periférica irritativa tanto unilateral quanto
bilateral, perfazendo um total de 68,4% para as criancas
com dificuldades escolares e um total de 25,8% para
criangas sem dificuldades escolares. Os dados revelaram
uma relacao estatisticamente significante entre as variaveis
(p=0,007).

Nossos resultados vao ao encontro aos estudos
de Gananca'® que avaliou 64 criancas com distirbio de
linguagem e sem queixas de tonturas, encontrando alta
incidéncia de alteracdes vestibulares de topodiagnostico
periférico.

Quirds'? verificou que alteracoes do sistema vesti-
bular em criancas poderiam influir no aparecimento de
perturbacoes da fala, ressaltando a importincia de uma
avaliacdo minuciosa em escolares e, se necessario, um
programa de interven¢ao precoce.

Conhecimentos aprofundados relacionado ao
desempenho escolar e suas intercorréncias valorizam as
pesquisas na drea da fonoaudiologia e esclarecem aspectos
nebulosos que impedem a devida intervencio.

Tendo em vista a importancia da correlacio precisa
entre as dificuldades escolares e o sistema vestibular, é
explicita a necessidade de mais investigacoes cientificas
para confirmar os dados obtidos neste estudo e, também,
para elucidar os aspectos dubios, para os quais respostas
nao foram encontradas.

CONCLUSAO

Na presente pesquisa, pudemos concluir que a
queixa de atordoamento e o sintoma de nduseas apre-
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sentam uma relacdo estatisticamente significante como
as dificuldades em ler e copiar. Os dados revelam uma
relacao estatisticamente significante de alteracoes vestibu-
lares em criancas com queixas de dificuldades escolares.
Todas as alteracoes vestibulares encontradas sao de origem
periférica irritativa.
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