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Otoneurological evaluation: current good practice
Avaliação otoneurológica: a boa prática

Atualmente, a otoneurologia é entendida como o estudo e 
avaliação do equilíbrio corporal. Sendo assim, as avaliações 
de outrora foram complementadas por uma série de exames 
e procedimentos que, em conjunto, avaliam o complexo sis-
tema de equilíbrio. A audiometria e a imitanciometria são 
partes integrantes da avaliação otoneurológica, ao lado da 
avaliação vestibular. 

A avaliação vestibular clássica consta de três etapas: 
1.	 Anamnese; 	
2.	 Testes de observação direta, que compreendem o 

equilíbrio estático e dinâmico, as provas de coorde-
nação e os testes do reflexo vestíbulo ocular (impulso 
cefálico, desvio da linha do olhar, nistagmo espontâ-
neo e semiespontâneo); 

3.	 Oculografia, avaliação monitorizada por eletrodos ou 
óculos de infravermelho, que compreendem o nistag-
mo espontâneo, semiespontâneo e fixação ocular; a 
oculomotricidade (sacadas, rastreio e nistagmo opto-
cinético);  os testes posicionais e de posicionamento 
e a prova calórica (PC) bilateral quente e fria, com 
intervalos adequados entre as estimulações. 

A parte técnica da oculografia não possui significado 
clínico sem a anamnese e o exame físico do doente, pois 
a interpretação deste depende da avaliação conjunta e 
da interação entre sintoma e sinal oculográfico. Portanto, 
a participação do médico é condição necessária para uma 
conclusão adequada. A execução da avaliação otoneuroló-
gica completa tem a duração aproximada de uma hora, na 
ausência de intercorrências. 

A PC fornece informação a respeito do funcionamento do 
canal semicircular lateral após estímulo térmico e costuma 
estar alterada nos casos de falência vestibular periférica uni 
ou bilateral. O exemplo clássico de alteração da prova caló-
rica é a neurite vestibular, em que observamos a hiporrefle-
xia pós-estimulação. No entanto, a PC pode estar normal em 
várias vestibulopatias. Entre os diagnósticos otoneurológicos 
que podem apresentar PC normal estão a migrânea, a verti-
gem posicional paroxística benigna (VPPB), a tontura crôni-
ca subjetiva ou doenças em que ocorra flutuação da função 
vestibular (como a Doença de Menière em seu período de 

remissão). Portanto, a prova calórica como exame isolado 
pode não diagnosticar várias doenças do sistema vestibular. 
É necessária a avaliação médica para que sejam formuladas 
hipóteses claras e fundamentadas com a finalidade de emitir 
laudos e indicar exames complementares que confirmem a 
doença em questão. Entre esses outros exames estão a postu-
rografia, os testes eletrofisiológicos, o videoteste do impulso 
cefálico, a cadeira pendular e os exames de imagem.
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