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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Pesquisa da funcao vestibular
em criancas com queixa de
dificuldades escolares

Eloisa Sartori Franco’, Ivone Panboca’

Resumo

O aprendizado é um processo complexo, dindmico, estru-
turado a partir de um ato motor e perceptivo, que, elaborado
corticalmente, dd origem a cognicao. O equilibrio é funcao
neurologica importante para a manutenc¢do de posturas
adequadas, imprescindiveis no ato de aprender, indicativo
de maturidade neurolégica. Objetivo: Estudar a funcio
vestibular em criancas com dificuldades escolares. Estudo
de Caso: Estudo clinico com coorte transversal. Material
e Método: Foram estudadas 88 criancas entre 7 e 12 anos,
que freqientavam escolas publicas da cidade de Piracicaba
durante os anos de 2004 e 2006. Os procedimentos utiliza-
dos foram: a anamnese; exame otorrinolaringologico; exame
audiolégico e avaliacao vestibular. Resultados: Das criangas
avaliadas, 51,0% ndo relataram dificuldades escolares e 49,0%
referiram ter dificuldades escolares. Encontramos 73,3% de
exame vestibular normal nas criancas sem dificuldades esco-
lares e 32,6% de normalidade nas criancas com dificuldades
escolares. Encontramos alteracdes vestibulares de origem
periférica irritativa tanto unilateral como bilateral, perfazendo
um total de 67,4% para as criancas com dificuldades escolares
e um total de 26,7% para criancas sem dificuldades escolares.
Conclusdo: Todas as alteracdes vestibulares encontradas
foram de origem periférica irritativa. Os dados revelaram
uma relacio estatisticamente significante nas criancas com
dificuldades escolares.

Vestibular function in children
underperforming at school

Palavras-chave: aprendizagem, doencas do labirinto,
vertigem.
Keywords: learning, labyrinthine disease, vertigo.

Summary

Learning is a complex, dynamic process, structured
from motor and perception skills which, when cortically
processed, give birth to cognition. Balance is a fundamental
neurological function that helps us maintain proper postures,
an essential factor in learning and a sign or neurologic
maturity. Aim: this paper aims to study vestibular function
in children underperforming at school. Study design: this
is a cross-sectional study. Materials and method: eighty-
eight children with ages ranging between 7 and 12 years
attending the public schools of Piracicaba from 2004 to 2006
were enrolled. All children were interviewed, submitted to
ENT examination, hearing tests, and vestibular examination.
Results: fifty-one percent of the participants had no reported
difficulties at school, whereas 49.0% were underperforming at
school. Under vestibular examination, 73.3% of the children
performing well at school had normal findings, whereas
32.6% of the underperforming children had normal test
results. Unilateral and bilateral irritative peripheral vestibular
alterations were found in 67.4% of the underperformers
and in 26.7% of the children not experiencing difficulties
at school. Conclusion: all vestibular alterations found
had an irritative peripheral origin. There was a statistically
significant association between vestibular alteration and poor
performance at school.
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INTRODUCAO

O aprendizado € um processo complexo, dina-
mico, estruturado a partir de um ato motor e perceptivo
que, elaborado corticalmente, da origem a cognicao. Os
distarbios de areas especificas do sistema nervoso cen-
tral, relacionadas com a nocio do esquema corporal, do
espaco e do tempo, constituem as bases neuropatologicas
das alteracdes perceptomotoras ou dispatognoésicas, das
quais poderiam resultar os quadros de dificuldade de
aprendizagem’.

Um grupo de 103 criancas com e sem dificulda-
des de aprendizagem escolar foi avaliado sendo que, 60
criancas (58,2%) nao relataram dificuldades e 43 criancas
(41,7%) relataram dificuldades escolares®.

Fatores genéticos, afeccdes sensoriais periféricas,
afeccoes neurogénicas, afeccoes médicas gerais, desvan-
tagem socio-cultural e transtornos pedagégicos podem
interferir negativamente no processo de aprendizagem?.

Temos os transtornos das integracoes funcionais
basicas, do esquema corporal, da orientacio espacial, do
ritmo, da coordenac¢ao motora fina, da lateralidade, da
funcao andlise e sintese, da integracio das partes em um
todo, da simbolizacao, da linguagem em seus diferentes
aspectos, dos impulsos, da atencio e da memoria, pertur-
bac¢oes neurogénicas essas, que podem produzir alteracoes
no aprendizado®.

Uma funcao neurologica importante para a manu-
tencdo de posturas adequadas e imprescindiveis para o
ato de aprender € o equilibrio estatico. Temos o equilibrio
dinamico que €, também, uma fun¢io evolutiva importante
que proporciona indicativos de maturidade neurolégica.
Pesquisas relatam que criancas com imaturidade desta
funciao tém mais probabilidade de apresentar dificuldades
de aprendizado’.

O sistema vestibular, os proprioceptores € o cere-
belo sdo responsaveis por funcoes como tonus muscular,
postura, equilibrio, coordenac¢ao oculomotora e orientacao
espacial. Este sistema parece estar grandemente envolvido
no processo de aprendizagem escolar®.

Narciso et al.” pesquisaram alteracoes vestibulares
em criancas, observando que 47% delas apresentavam
queixas no desempenho escolar. Constataram que os dis-
tarbios vestibulares podem estar associados as dificuldades
escolares e motoras.

Segundo Campos et al.® a disfuncio vestibular
infantil pode afetar consideravelmente a habilidade de
comunicagdo, 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.

De acordo com Caovilla et al.’ o reconhecimento
precoce das vestibulopatias infantis e o seu tratamento
etiologico sao essenciais na prevencio das complicacoes

que frequentemente decorrem no desenvolvimento mo-
tor e na aquisicao de linguagem. Deve-se fazer o exame
vestibular em toda a crianca que apresentar uma forte
suspeita de disfuncao vestibular, muito embora nao seja
facil obter da crianca ou de seus pais uma descricio pre-
cisa dos sintomas.

O exame funcional do sistema vestibular pode ser
realizado por meio da eletronistagmografia ou vectonistag-
mografia A vectonistagmografia digital ¢ um dos métodos
mais empregados no nosso meio para avaliar a funcio
vestibular, conferindo maior sensibilidade diagndstica por
permitir a medida dos parametros da funcao vestibulo-
oculomotora a comparagiao entre estimulos e respostas,
além de identificar a dire¢ao dos fendmenos'.

Gananga et al." estudaram 30 criangas com quei-
xas de dificuldades escolares, encontrando alteracoes a
nistagmografia computadorizada em 20,0% das criancas
avaliadas.

Os testes que compoe a vectonistagmografia digital
segundo Caovilla et al."? sao os testes oculomotores (ana-
lisando os movimentos oculares, o nistagmo espontaneo
e semi-espontineo, os movimentos sacadicos, o rastreio
pendular e o nistagmo optocinético) e os testes vestibulares
(estimulacao rotatoria e estimulacio térmica).

Anormalidades no controle voluntario da sacade
tém sido observadas em muitas desordens do desenvolvi-
mento tais como: a dislexia; dificuldades de aprendizagem;
hiperatividade e déficit de atencao®.

O movimento ocular necessario para uma leitura
exige movimentos alternados de sidcade e periodos de
fixacdo. Inicia-se com uma sicade que percorre de 8 a
10 palavras mescladas com periodos de fixacao ocular
e finaliza-se com uma longa sicade para reiniciar uma
nova linha'.

A via sacadica envolve varias regides do cortex ce-
rebral, cerebelo e tronco cerebral. Os parametros laténcia,
velocidade e precisao dos movimentos sacadicos avaliam
a eficiéncia do controle do sistema nervoso central (SNC)
sobre os movimentos rdpidos dos olhos. Poucas desordens
que alteram o SNC deixam de ser detectadas quando latén-
cia, velocidade e precisio dos movimentos sacadicos siao
medidas com rigor por meio de um computador '°.

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.

O rastreio pendular é outro movimento dos olhos
resultante do acompanhamento de um alvo mével e ava-
lia a integridade do sistema oculomotor no controle dos
movimentos oculares lentos, vulneraveis a disfuncoes do
SNC e do sistema vestibular.

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

O nistagmo optocinético ¢ um fendmeno ocular
ritmico, involuntario, inconsciente e automatico. Pode ser
reproduzido ao acompanhar pontos que se movem em
uma direcio e depois na direcao oposta. Representa uma
resposta exteroceptiva que compensa os movimentos do
meio ambiente por impulsos psico-Opticos. O nistagmo
optocinético pode estar alterado nas sindromes do SNC e
nas disfuncoes vestibulares'.

Horak et al.'® estudaram a funcao vestibular em
criangas com e sem dificuldades de leitura e escrita, en-
contrando alteracio no reflexo vestibulo ocular em 20%
das criancas com dificuldades escolares e constatando
que 7% das criancas sem queixas escolares apresentavam
alteracoes vestibulares.

A estimulacio rotatoria realizada na prova rota-
toria pendular decrescente permite avaliar o estado de
compensacao labirintica analisando sua preponderincia
direcional®.

Ayres'® estudou os movimentos nistagmicos na es-
timulacio pos-rotatdria em criancas com dificuldades de
aprendizagem e verificou nistagmos pos-rotatorio diminui-
do em 50% das criancas com dificuldades de aprendizagem
e nistagmos pos-rotatorio exacerbado em 13% delas.

A estimulacio térmica, realizada por meio da prova
caldrica, € a prova de maior sensibilidade na bateria de
testes vestibulares convencionais possibilitando o encon-
tro de alteracdes vestibulares em pacientes sem queixas
especificas e sem anormalidades nas outras etapas da
avaliacao vestibular.

Gananca et al."' estudaram 30 criangas com quei-
xas de dificuldades escolares, encontrando alteracoes a
nistagmografica computadorizada em 20,0% das criancas
avaliadas, sendo todas elas de topodiagndstico periférico.
Segundo os autores, a prova calédrica foi o teste vestibular
que apresentou o major nimero de alteracoes.

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

Dados relevantes foram observados nos estudos de
Franco e Caetanelli*® que realizaram avaliacao vestibular
em criancas em idade escolar por meio da vectonistag-
mografia computadorizada e concluiram que 20,7% delas,
apresentaram alteracoes vestibulares de carater periférico
irritativo, tanto unilateral quanto bilateral.

Os estimulos sensoriais sao requisitos fundamen-
tais para o desenvolvimento e aprendizagem da crianca.
Estimulada desde cedo, a crianca terd boa coordenacio,
concentracao e serd criativa, tendo grandes chances de
tornar-se um ser pensante, autoconfiante sem dificuldades
na aprendizagem.

A presente pesquisa teve como objetivo estudar

a func¢ao vestibular das criancas em idade escolar com
dificuldades escolares tornando possivel uma melhor
compreensao das desordens vestibulares desencadeantes
e propiciando, como conseqiiéncia, estudos futuros que
redundem em programas de intervencio precoce.

MATERIAL E METODO

Tipo de estudo

O presente estudo, de carater experimental, uma
vez aprovado pelo Comité 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 freqlientavam escolas publicas da cidade de
Piracicaba e foram convidados a comparecerem 2 Clinica-
Escola durante os anos de 2004 e 20006.

Avaliamos separadamente 2 grupos de criangas,
sendo um grupo de criancas que nio referiram dificuldades
escolares e um grupo de criancas que referiram dificulda-
des escolares. Tais referéncias como: nao adquirir, junto
aos colegas, novos conhecimentos; ndo acompanhar as
atividades propostas em sala de aula; historico de retencao
entre outras, 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 realizagcdo da presente pesquisa foram con-
vidados 100 escolares acompanhados de seus pais que,
encaminhados a Clinica-Escola, foram orientados quanto
a participacdo no estudo.

Foi realizada uma reuniao elucidativa em data, local
e horirio 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, apds autorizacio dos responsaveis.
Todos os sujeitos envolvidos consentiram na realizag¢do
desta pesquisa e a divulgacio de seus resultados conforme
a Resolucao 196/96.

- Critério de inclusio - grupo com queixa de dificul-
dades escolares: foram incluidas na amostra as crian¢as 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*.

- Critério de inclusio - 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
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bilateralmente nas freqiiéncias de 500Hz a 4000Hz*.

- Critério de exclusao - 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 criancas e seus pais, visando a obtencao de dados
referentes as queixas de origem vestibular dando énfase
a presenca ou niao 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 contribuicao voluntaria 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 audiologico:

A avaliacao audiolégica consistiu na realizacio da
audiometria tonal limiar por via aérea e por via Ossea
quando necessario, pesquisa do indice percentual de
reconhecimento de fala, do limiar de reconhecimento
de fala 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 para a imitanciometria 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 audicao em varias idades para a caracterizacao
dos limites da audicio normal.

Os resultados do estudo audioldgico foram utiliza-
dos apenas para critério de inclusio.

Exame vestibular:

Para arealizacio do exame vestibular as criancas
desta pesquisa foram instruidas ase 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 interpretacio dos resultados do
exame vestibular seguiu os parimetros determinados por
Gananca 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 biolégica dos movimentos oculares

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

Pesquisa do nistagmo espontineoe semi-espon-
taneo

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

Pesquisa dos movimentos sacddicos

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 rotatoria pendular
da marca YOSHI.

Pesquisa do nistagmo po6s-calorico

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

Parametros de avaliacao

Segundo as orientacoes de Caovilla et al.'?, proce-
demos a andlise, que sao de interesse para a semiologia
da funcio vestibular.

Critérios para Analise:

A interpretacio dos resultados do exame vesti-
bular seguiu os parametros determinados por Gananca
et al. %,

Método estatistico:

A andlise dos resultados pertinentes a avaliacio
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;

® nio paramétricos: Teste de Mann-Whitney? ve-
rificando associacoes entre as varidveis.

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

Em todos os testes fixamos em 0,05 ou 5% (a<0,05)

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 74 (6) NoveMBrO/DEZEMBRO 2008
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

818



para o nivel para rejeicio da hipotese 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 funcao do sexo.

Tabela 1. Distribuicao da amostra em relagao ao sexo e desempe-
nho escolar (n=88).

Dificuldade sexo

Total
escolar feminino masculino
i 22 23 45
Nao
48,9% 51,1% 100,0%
14 29 43
Sim
32,6% 67,4% 100,0%
36 52 88
Total
40,9% 59,1% 100,0%
p=0,121

Na Tabela 2 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 calibracio: laténcia; velocidade e pre-
cisao.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra em relagao aos parametros ocu-
lomotores da calibracédo e desempenho escolar (n=88).

Des-

Variavel dificuldade n  Média vio-pa- Significan-

= cia (p)
drao
sim 43 157,00 81,68

laténcia_D_1 ) 0,531
nao 45 147,31 90,25
sim 43 160,35 50,32

velocidade D 1 0,460
o ndo 45 151,13 50,42
sim 43 8535 23,86

precisdo_D_1 0,822
nao 45 84,99 22,23
sim 43 188,36 98,34

laténcia_E 1 0,438
T nao 45 169,52 85,17
sim 43 143,84 51,52

velocidade_E_1 0515
nao 45 151,05 53,64
- sim 43 87,18 17,95

precisdo_E_1 0796
nao 45 88,03 15,10

a<0,05

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

m laténcia_D_1
71 O |aténcia_E_1

500

400~

300

200

100+

néo sim - Média
O+ 1 D.Padrdo
1 Minimo-Méximo

Figura 1. Boxplot para o parametro oculomotor de calibracéo (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).

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

m velocidade_D_1
@ velocidade_E_1

400

300 52

200+

100~

ndo sim ~ Média

O + 1 D.Padrdo
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Figura 2. Boxplot para o parametro oculomotor de calibragéo (velo-
cidade) 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).
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Na Figura 3 representamos, em boxplot, o estudo
estatistico para o parametro oculomotor da calibracio:
precisdo.

A seguir, na Figura 4 apresentamos, em boxplot,
o estudo estatistico para o parametro oculomotor dos
movimentos sacadicos: laténcia.
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Figura 3. Boxplot para o parametro oculomotor de calibragéo (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).

Na Tabela 3 pudemos demonstrar o resultado do
Teste t de Student, controlado pelo Teste de Levene para
Igualdade de Variancias, com o intuito de verificarmos
possiveis diferencas entre as médias das variaveis paramé-
tricas para os parametros oculomotores dos movimentos
sacadicos: laténcia; velocidade e precisao.

Tabela 3. Distribuicdo da amostra em relagéo aos parametros oculo-
motores dos movimentos sacadicos e desempenho escolar (n=88).

Variavel dificuidade n  Média DSSVio- Significan-

padrao cia (p)
sim 43 215,23 98,26

laténcia D 2 0,123
- nao 45 176,46 58,14
sim 43 101,74 29,19

velocidade_D_2 ~ 0,481
nao 45 98,88 43,87
o sim 43 95,84 2537

precisao_D_2 ~ 0,043 *
nao 45 176,77 53,51
sim 43 103,26 27,67

laténcia E 2 0,274
-7 nao 45 97,91 28,58
sim 43 108,55 33,14

velocidade_E_2 ~ 0,105
nao 45 176,77 53,51
sim 43 103,26 27,67

precisao_E_2 0,274
nao 45 98,40 27,41

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 variaveis paramétricas de interesse).

Na Figura 5 apresentamos, em boxplot, o estudo
estatistico para o parametro oculomotor dos movimentos
sacadicos: velocidade.
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Figura 5. Boxplot para o parametro 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).
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Na Figura 6 apresentamos, em boxplot, o estudo
estatistico para o parimetro oculomotor dos movimentos
sacadicos: precisio.
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Figura 6. Boxplot para o parametro oculomotor dos movimentos sa-
céadicos (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 4 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.

Tabela 4. Distribuicao da amostra em relacao aos ganhos do ras-
treio pendular e desempenho escolar (n=88).

Variavel  dificuldade n  Média DESVio-  Significancia
padrao (p)
sim 43 0,91 0,36
ganho_20Hz 0,786

nao 45 0,85 0,25

sim 43 1,01 0,21
ganho_40Hz B 0,695
nao 45 0,98 0,22

sim 43 0,86 0,23
ganho_80Hz B 0,404
nao 45 0,82 0,19

a<0,05

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

Na Tabela 5 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.
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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).

Tabela 5. Distribuicdo da amostra em relagdo a preponderancia
direcional do nistagmo (PDN) na prova optocinética e desempenho
escolar (n=88).

Varidvel  dificuldade n  Média D°SVio-  Significancia
padrao (P)
sim 43 620 455
OPTO_PDN 0,486

nao 45 6,05 5,29

sim 43 11,34 2,04
VACL_D 0,075
- nao 45 10,55 2,37

sim 43 10,92 2,01

VACL E
- nao 45 10,54 2,22

0,486

a<0,05

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

Na Tabela 6 observamos o resultado do Teste t de
Student, controlado pelo Teste de Levene para Igualdade
de Variancias. Verificarmos possiveis diferencas entre as
médias das varidveis paramétricas para a preponderancia
direcional do nistagmo (PDN) na prova rotatoria pendular
decrescente (PRPD), tanto para os canais semicirculares
laterais (PDN L), posteriores (PDN P) quanto para os su-
periores (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 7 observamos o resultado do Teste t de

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 74 (6) NovemBro/DEzEMBRO 2008
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br



20,00

15,00

| 10,00

OPTO_PDN

5,00

0,00

sim

- Média
O + 1 D.Padréo
1 Minimo-Maximo

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).

Tabela 6. Distribuicdo da amostra em relagao a preponderancia di-
recional do nistagmo (PDN) na prova rotatéria pendular decrescente
(PRPD) e desempenho escolar (n=88).

Varidvel dificuldade n Média  DeSvio-  Significancia
padrao (p)
sim 43 10,42 7,63
PDN L 0,133
- nao 45 12,94 7,82
sim 43 13,70 8,32
PDN_P 0,726
- nao 45 13,01 7,55
sim 43 13,31 8,74
PDN_S 0,582
- nao 45 12,12 7,62
a=<0,05
2 PON P
O PDN_S

25

20

sim - Média

O + 1 D.Padrdo
1 Minimo-Méximo

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 varidveis paramétricas de interesse).

Tabela 7. Distribuicdo da amostra em relagédo VACL na prova cal6-
rica, para as temperaturas de 42°C e 182C em ambas as orelhas e
desempenho escolar (n=88).

Varidvel dificuldade n  Média P°VIO  gignificancia (p)
padrao
sim 43 2334 13,30
PC 0,012 *
nao 45 16,76 9,65
sim 43 11,00 7,04
D 42 0,478
- nao 45 881 3,04
sim 43 10,99 544
E 42 0,425
- nao 45 9,67 4,01
sim 43 20,02 10,29
D 18 0,012 *
- néo 45 14,69 7,36
sim 43 17,66 12,13
E 18 0,031 *
- héo 45 1243 656
a=<0,05

Student, controlado pelo Teste de Levene para Igualdade
de Variancias, com o intuito de verificarmos possiveis dife-
rencas entre as médias das variaveis 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.

A seguir, na Figura 10 apresentamos, em boxplot,
o estudo estatistico para a velocidade angular da compo-
nente lenta do nistagmo (VACL) na prova calérica, tanto
para a temperatura 42°C quanto para a temperatura de
18°C em ambas as orelhas.
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Figura 10. Boxplot para prova caldrica (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 variaveis
paramétricas de interesse).
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Na Tabela 8 pode ser visualizada a distribuicio da
amostra quanto aos percentuais do diagnéstico final em
funcio do desempenho escolar. Ao aplicar o Teste de
Mann-Whitney, para as diferencas, pudemos notar que tais
dados mantém uma relacio estatisticamente significante
entre as varidveis estudadas (p<0,001).

Tabela 8. Distribuicdo dos percentuais do diagnéstico final em fun-
cao do desempenho escolar (n=88).

Dificuldade Diagnéstico final Total
escolar EVN SVPI SVPIB SVPID SVPIE
33 2 6 3 1 45
Nao
733% 4,4% 133% 6,7% 22% 100,0%
14 4 11 8 6 43
Sim
32,6% 93% 256% 18,6% 14,0% 100,0%
47 6 17 11 7 88
Total
53,4% 68% 193% 125% 8,0% 100,0%
p < 0,001 *
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.

DISCUSSAO

Em nossos resultados, foi possivel verificar a dis-
tribuicio da amostra quanto aos percentuais do desem-
penho escolar em fun¢ao do sexo. Pudemos notar uma
semelhanca (p= 0,121) entre as variaveis estudadas nao
se observando, portanto, nenhuma diferenca significante
entre os dois sexos.

Mediante os dados apresentados notamos que, das
88 criancas avaliadas, 45 (51,0%) nao relataram dificulda-
des na aprendizagem escolar e 43 (49,0%) referiram ter
dificuldades na aprendizagem escolar.

Observamos dados semelhantes aos estudos de
Farias et al.? que avaliaram 103 criancas com e sem di-
ficuldades escolares verificando que, 58,2% das criancas
nao relataram dificuldades escolares e 41,7% das criancas
relataram dificuldades escolares e aos estudos de Narciso
et al” que ao pesquisarem alteracoes vestibulares em
criancas, observaram que 47% delas apresentavam queixas
no desempenho escolar.

Deve-se levar em consideracao as argumentacoes de
Schachter et al.? e Sandler* que afirmaram, em seus estudos,
que o aprendizado pode ser afetado por fatores genéticos,
afeccoes sensoriais periféricas, afeccoes neurogénicas,
entre outras, e que dentro das perturbacoes neurogénicas
temos os transtornos das integracdes funcionais basicas,
do esquema corporal e da orientacao espacial.

O equilibrio estatico e dinimico segundo Guardiola
et al.’, sao fungoes neurologicas importante para a manu-
tencdo de posturas adequadas, imprescindiveis no ato de
aprender. Em seu estudo, esses autores consideraram que
criangas com imaturidade destas funcdes tém mais proba-
bilidade de apresentar dificuldades de aprendizado.

Grandes contribui¢oes foram dadas pelos trabalhos
de Capovilla et al.° e Campos et al.® que consideraram que
o sistema vestibular parece estar grandemente envolvido
no processo de aprendizagem escolar e que a disfuncao
vestibular infantil pode afetar consideravelmente a habili-
dade de comunicacio, o estado psicolégico e o desempe-
nho escolar, lembrando que o baixo rendimento escolar
pode ser um indicio valioso de possivel labirintopatia.

De acordo com Tuma et al.'; a vectonistagmogra-
fia digital € um dos métodos mais empregados no nosso
meio para avaliar a func¢do vestibular, conferindo maior
sensibilidade diagndstica por permitir a medida dos pa-
rametros da funcio vestibulo-oculomotora a compara¢ao
entre estimulos e respostas, além de identificar a direcao
dos fendbmenos.

Em nossos estudos pudemos verificar que as médias
encontradas nos parimetros oculomotores, tanto na cali-
bracao dos movimentos oculares quanto nos movimentos
sacadicos, estio dentro dos limites de normalidade para a
avaliacao vectonistagmografica digital seguindo os valores
preconizados por Gananca et al.?* no que se refere aos
parametros laténcia, velocidade e precisao. Entretanto, ve-
rificamos uma relacao estatisticamente significante quando
observamos as médias, no parimetro precisao (p=0,043)
nos movimentos sacadicos, quando comparadas as crian-
cas com dificuldades escolares e as criancas sem dificul-
dades escolares. E cauteloso considerar que a significAncia
encontrada ocorreu em um Unico parametro, apenas em
um dos lados observados, ou seja, a direita.

Marchesin et al."?; em seus estudos, divulgaram que
anormalidades no controle voluntirio da sacade foram
observadas em muitas desordens do desenvolvimento, tais
como a dislexia, dificuldades de aprendizagem, hiperati-
vidade e déficit de atencao, afirmando a veracidade dos
dados comparados.

Os dados coletados aproximam-se da hipotese
aventada por Frank e Levinson" de que uma disfun¢ao
vestibular poderia interferir nas fixacdes oculares seqlien-
ciais necessarias a leitura.

Tais preocupacodes tém norteados trabalhos como
os de Horak et al.'® que estudaram a funcio vestibular
em criancas com e sem dificuldades de leitura e escrita,
encontrando alterac¢io no reflexo vestibulo ocular em 20%
das criancas com dificuldades escolares. Esses dados fun-
damentalizam pesquisas como as de Hoyt", que refere que
o movimento ocular necessario para uma leitura requer
movimentos alternados de sicade e periodos de fixacio,
exigindo uma perfeita integridade do aparelho vestibular
e seus movimentos sacadicos.
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Em nossos estudos pudemos verificar que as médias
encontradas na prova calorica estao dentro dos limites de
normalidade para a avaliacao vectonistagmografica digital,
obedecendo aos valores preconizados por Gananca et al.*
no que se refere as estimulacoes térmicas quentes (42°C),
tanto nas criangas com dificuldades escolares quanto nas
criancas sem dificuldades. Entretanto, verificamos valores
superiores aos limites de normalidade segundo Gananga et
al.* nas estimulacoes térmicas frias (18°C), quando avalia-
das as criancas com dificuldades escolares, apresentando
uma relacao estatisticamente significante entre as variaveis
tanto na estimulacio a esquerda quanto a direita (p= 0,031
e p=0,012 respectivamente).

A estimulacio térmica, realizada por meio da prova
calorica, € a prova de maior sensibilidade na bateria de
testes vestibulares convencionais. Ela possibilita o encon-
tro de alteracoes vestibulares em pacientes sem queixas
especificas e sem anormalidades nas outras etapas da
avaliacao vestibular.

A afirmativa exposta acima constituiu pressupostos
que conduziram Gananga et al.'' a confirmarem, em sua
pesquisa, que a prova caldrica é o teste vestibular que
apresenta o maior nimero de alteracoes.

Quando estudamos a preponderincia labirintica
ou direcional do nistagmo apresentadas na prova caldrica
verificamos uma relacao estatisticamente significante entre
as variaveis ao compararmos as crianc¢as com dificuldades
escolares e as criancas sem dificuldades escolares (p=
0,012). Nossos dados revelaram uma disfuncdo vestibular
periférica frente 2 excitacdo labirintica provocando hipe-
ratividade vestibular.

Ganancga' realizou um estudo com 64 criancas
com distirbio de linguagem e sem queixas de tonturas
encontrando alta incidéncia de alteracoes vestibulares de
topodiagndstico periférico.

Com o intuito de determinarmos o diagnostico
final das criancas avaliadas em fun¢ao do desempenho
escolar encontramos alto indice de exame vestibular
normal (73,3%) nas criancas sem dificuldades escolares
e baixo indice de normalidade, nas criancas com dificul-
dades escolares (32,6%). Todas as alteracdes vestibulares
encontradas foram de origem periférica irritativa tanto
unilateral quanto bilateral, perfazendo um total de 67,4%
para as criancas com dificuldades escolares e um total de
26,7% para crian¢as sem dificuldades escolares. Os dados
revelaram uma relacio estatisticamente significante entre
as variaveis (p= 0,001).

Nossos resultados vao ao encontro aos estudos de
Gananca et al."' que estudaram 30 criancas com queixas

estudos de Franco e Caetanelli®* que realizaram avaliacao
vestibular em criancas em idade escolar por meio da vec-
tonistagmografia computadorizada e concluiram que 20,7%
delas, apresentaram alteracoes vestibulares, sendo de cara-
ter periférico irritativo tanto unilateral quanto bilateral.

Os estimulos sensoriais sio requisitos fundamen-
tais para o desenvolvimento e aprendizagem da crianga.
Estimulada desde cedo a crianca terd boa coordenacio,
concentracao e serd criativa, tendo grandes chances de
tornar-se um ser pensante, autoconfiante sem dificuldades
na aprendizagem.

Considerando a extrema relevancia entre as dificul-
dades escolares e o sistema vestibular, € clara a necessi-
dade de mais investigacoes cientificas para confirmar os
dados coletados neste estudo e, também, para esclarecer
0s aspectos ambiguos, para os quais respostas nao foram
encontradas.

Para que aspectos obscuros nao impecam uma ade-
quada intervencao torna-se imprescindivel o conhecimento
cada vez mais aprofundado valorizando os trabalhos na
area da fonoaudiologia.

CONCLUSAO

Na presente pesquisa pudemos concluir que asmé-
dias do parametro precisao (na avaliacao dos movimentos
sacadicos) e os limites de normalidade na prova calorica e
especialmente na estimulacao térmica fria (18°C), apresen-
tam uma relacio estatisticamente significante em criancas
com queixas de dificuldades escolares. Os dados revelam
uma relacio estatisticamente significante de alteracoes
vestibulares em criancas com queixas de dificuldades es-
colares. Todas as alteracoes vestibulares encontradas sao
de origem periférica irritativa.
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