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RESUMO:

A dor orofacial, especialmente associada as disfungbes temporoman-
dibulares (DTM), tem sido relacionada a alteragdes sensorio-motoras que
podem impactar o controle postural e a fungdo vestibular. Evidéncias
sugerem uma possivel interagdo entre o sistema trigeminal e os sistemas
vestibular e cervical, influenciando o equilibrio corporal. Objetivou-se
analisar a associagdo entre a presenca de dor orofacial e alteracdes no
equilibrio corporal e na funcdo dos canais semicirculares. Trata-se de
estudo observacional transversal, realizado com 22 adultos diagnosticados
com DTM. Foram aplicados os testes de Fukuda, Romberg (olhos abertos
e fechados), Dix-Hallpike e Head Roll. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva e testes de associacdo (Qui-quadrado de Pearson
e Exato de Fisher), com nivel de significancia de 5%. Observou-se
predominancia de desvios rotatérios no teste de Fukuda, sem associagdo
significativa com a lateralidade da dor (p=0,74). No teste de Romberg,
verificou-se estabilidade postural com olhos abertos (p=0,48) e aumento
de oscilagdes com olhos fechados (p=0,69), indicando maior dependéncia
da aferéncia visual. Nos testes vestibulares, houve predominancia de
resultados negativos no Dix-Hallpike (636% nos individuos com dor a
direita; p=0,59) e no Head Roll (90,9% nos casos de dor a direita; p=0,54),
sugerindo baixa frequéncia de alteracGes nos canais semicirculares. Diante
do exposto conclui-se que as alteracGes posturais observadas nao estao
predominantemente associadas a disfuncdes vestibulares periféricas, mas
possivelmente a déficits na integracdo sensorial e no controle postural
em individuos com DTM.

Palavras-chave: Dor orofacial; Disfungdo temporomandibular; Canais
semicirculares; Sistema vestibular; Equilibrio corporal.
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INTRODUCAQ

A dor orofacial compreende um conjunto de condigbes que
envolvem estruturas musculoesqueléticas, a articulagdo tempo-
romandibular e componentes neuropéticos da regido craniofacial,
sendo mediada principalmente pelo sistema trigeminal. Nesse
contexto, as disfun¢des temporomandibulares (DTM) destacam-se
como uma das principais causas de dor orofacial, com prevaléncia
global estimada entre 20% a 34%, conforme registrado em revisoes
sistematicas recentes (Zielinski et al,, 2024; Valesan et al, 2021).

Com um carater multifatorial, essa condi¢do tem sido fre-
guentemente associada a sintomas otoldgicos e sensdrio-motores,
como tontura, instabilidade e alteragdes no controle postural, os quais
podem impactar negativamente a qualidade de vida dos individuos
(Garcia et al, 2023). Além das manifestagdes dolorosas, individuos
com dor orofacial também podem apresentar alteragdes auditivas e
vestibulares, sugerindo uma interagao funcional entre o sistema tri-
geminal e o sistema vestibular (Naderi et al, 2023). Sob a perspectiva
neurofisioldgica, essa associagao pode ser explicada pela integragdo
neuroanatdémica entre aferéncias trigeminais, cervicais e vestibulares
no tronco encefélico, regido responsavel pela modulagao do equili-
brio corporal e da orientagéo espacial (Ferillo et al, 2024).

Nesse contexto, alteragbes na propriocepgdo cervical,
comumente observadas nesses individuos, podem comprometer o
controle postural, uma vez que o sistema somatossensorial cervical
atua de maneira integrada com os sistemas vestibular e visual na
manutengao da estabilidade corporal. Assim, déficits proprioceptivos
cervicais podem interferir na adequada integracé@o sensorial neces-
saria para o equilibrio, sendo associados ao aumento da oscilagao
postural, alteragdes na estabilidade e prejuizos no controle da pos-
tura (Smulligan KL et al, 2024).
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O sistema vestibular, por sua vez, desempenha um papel
essencial na manutengao do equilibrio corporal por meio da detec-
cdo de movimentos da cabega e da integragdo com informacdes
visuais e proprioceptivas (Yun; Kim; Bae, 2024). Entre seus compo-
nentes, os canais semicirculares sdo responsdveis pela percepcao
de aceleragdes angulares e pela estabilizagdo do olhar e da postura.
Segundo Albernaz et al. (2024) alteragcdes nessas estruturas estao
associadas a instabilidade postural, vertigem e comprometimento
funcional, evidenciando sua importancia no controle do equilibrio.

Apesar das evidéncias que apontam associagdo entre dor
orofacial e sintomas vestibulares, ainda sdo limitados os estudos
que investigam de forma integrada a presencga de dor orofacial com
alteracdes especificas do equilibrio e possiveis comprometimentos
relacionados aos canais semicirculares. A compreensao desses fato-
res pode contribuir para o aprimoramento da avaliagao clinica e para
o desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais direcionadas.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar
a relacdo entre a presenca de dor orofacial e alteragdes no equilibrio
corporal e fungao dos canais semicirculares

METODOS

Foi realizado um estudo observacional de caracterizagao
transversal com abordagem quantitativa no setor de Fisioterapia
do Ndcleo de Atencdo Médica Integrada (NAMI), situado no bairro
Edson Queiroz da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), no periodo
de setembro a outubro de 2024. Participaram do estudo adultos
(entre 18 e 59 anos), com disfun¢do temporomandibular, indepen-
dente do sexo e cadastrados no NAMI. Foram excluidos individuos
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com diagndstico de fibromialgia, distdrbios neuroldgicos e cogniti-
vos, doengas cardiovasculares, epilepsia, trauma na regido da cer-
vical ou da face, que fizeram uso de medicac¢des analgésicas nas
ultimas 48 horas antes da avaliacao.

O recrutamento foi realizado por meio digital, de forma direta
e por meio de cartazes que foram fixados no bloco da Odontologia
localizado no bloco O e no NAMI. Os objetivos do estudo foram
previamente explicados aos participantes e a partir do consenti-
mento verbal e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o estudo iniciou.

As avaliagdes foram realizadas pelos pesquisadores em uma
duracdo média de 40 minutos. Inicialmente, todos os participantes
responderam a 2 questiondrios. O primeiro, elaborado pelos pesqui-
sadores, tinha perguntas referentes a caracteristicas demograficas
(idade, raca, estado civil e ocupacéo), de salde e de estilo de vida
(presenca de doengas cronicas, tabagismo, consumo de alcool e
pratica de atividade fisica).

A presenca de dor na articulagcdo temporomandibular (ATM)
foi obtida por meio de autorrelato do participante, no qual este infor-
mava a existéncia de dor e o lado acometido.

Para avaliacédo fisica, foram realizados quatro testes para
verificar as alteragdes vestibulares. No Teste da marcha de Fukuda,
os participantes serdo instruidos a executar, de olhos fechados e
bracos fletidos a 90°, cinquenta passos sem se deslocar, sobre uma
escala em forma de banner afixado no chdo com fita adesiva nas
pontas, formada por trés circulos concéntricos, cujos raios medem,
respectivamente, 50, 100 e 150 cm (Fukuda, T. et al,, 1959).

Para avaliagéao do equilibrio foi utilizado o teste de Romberg,
onde o paciente é orientado a ficar em pé com os dois pés juntos
e manter os bragos cruzados na frente do corpo e solicitado que
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mantenha os olhos abertos enquanto o avaliador observa seu movi-
mento corporal em relagéo ao equilibrio, em seguida o observa com
os olhos fechados (F Forbes J et al, 2023).

A manobra de Dix-Hallpike é indicada para o diagndstico da
VPPB. Durante a manobra o participante se senta na posigao vertical
na mesa de exame com as pernas estendidas e o avaliador gira a
cabeca em 45° em direcdo a orelha que serd testada. O paciente é
entdo rapidamente deitado com a cabeca pendurada na borda da
mesa de exame e seu pescoco estendido a aproximadamente 20°
abaixo do plano horizontal, o avaliador deve observar os olhos do
avaliado e em caso de nistagmo é um sinal positivo para VPPB do
canal posterior e anterior (Talmud JD, et al., 2019).

Além disso, para a avaliagdo da VPPB do canal horizontal, uti-
liza-se o Head Roll Test, no qual o paciente se encontra em decubito
dorsal com a cabeca flexionada anteriormente em 30°, e a mesma é
girada, para o lado a ser testado e mantida nesta posigao por até um
minuto. Espera-se que ocorra um nistagmo horizontal, caso o teste
seja positivo (Silva et al, 2011).

Os dados foram analisados por meio de estatistica descri-
tiva, com célculo de frequéncias relativas (%), média e desvio padrao
(DP), utilizando o software SPSS Statistics versao 23.0. Para a andlise
de associagao entre as varidveis categdricas, foram aplicados o teste
do Qui-quadrado de Pearson e, quando necessdrio, o teste exato
de Fisher, adotando-se nivel de significancia de 5%. Este projeto de
pesquisa respeitou os padrbes éticos estabelecidos na Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Salde, que reconhece a dignidade
e protegdo dos participantes da pesquisa. Foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza - UNIFOR, apre-
sentando CAAE n.0 83029524.20000.5052.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 22 participantes, com média de
idade de 22,6 = 2,6 anos, variando entre 19 e 31 anos. Observou-se
predomindncia do sexo feminino (682%), em comparagcdo ao
sexo masculino (31,8%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Varidveis N (%) Média + DP
Idade (anos) - 226+26
Masculino 7(318)
Sexo —
Feminino 15(68,2)

DP: Desvio Padréo
Fonte: dados da pesquisa (2025).

Na anélise da associagéo entre a lateralidade da dor na ATM
e o teste de Fukuda, verificou-se predominancia de desvios rota-
térios, com baixa ocorréncia de respostas dentro da normalidade.
Nos casos com dor a direita, observou-se maior frequéncia de rota-
cao ipsilateral (54,5%), seguida de desvios contralaterais (36,4%)
e poucos resultados normais (9,1%). Para a dor a esquerda, houve
predominio de rotagdo para o mesmo lado (60,0%), em compara-
cao a rotacao para a direita (40,0%), sem registros de respostas
normais. Na presenca de dor bilateral, manteve-se o predominio de
rotacdo para a direita (66,7%), seguida de rotacdo para a esquerda
(33,3%), também sem casos classificados como normais. De forma
geral, os achados indicam predominancia de respostas alteradas
no teste de Fukuda. Contudo, nao foi observada associagao esta-
tisticamente significativa entre a lateralidade da dor e os resulta-
dos obtidos (p = 0,74).
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Tabela 2 - Associagao entre a lateralidade da dor na ATM e teste de Fukuda

Varidvel Normal (%) Direita (%)  Esquerda (%) Total p-valor
Dor ATM
Direita 191) 6 (545) 4(364) 1
Esquerda 0(0) 2(400) 3(600) 5
Bilateral 0(0) 4(66,7) 2(333) 6
Total 1 12 9 2 p=0,74

Fonte: Teste exato de Fisher (2025).

Quanto a avaliagdo do teste de Romberg com olhos abertos,
observou-se predominancia de resultados normais em todos os gru-
pos analisados, indicando estabilidade postural preservada na maior
parte da amostra. Nos individuos com dor a direita, todas as res-
postas foram classificadas como normais (100%), sem ocorréncia de
alteragdes. Entre aqueles com dor a esquerda, manteve-se o predo-
minio de normalidade (80,0%), com registro pontual de desequilibrio
l&tero-lateral (20,0%). Nos casos de dor bilateral, verificou-se nova-
mente padrédo uniforme de respostas normais (100%). De modo geral,
os achados evidenciam baixa ocorréncia de alteragdes posturais
nessa condigao, sem associagao estatisticamente significativa com
a lateralidade da dor na articulagdo temporomandibular (p = 0,48).

Tabela 3 - Associacao entre a lateralidade da dor na ATM
e o teste de Romberg com olhos abertos

Varidvel Normal (%) Laterolateral (%) Total p-valor
Dor ATM
Direita 11(100) 0(0) I
Esquerda 4(800) 1(20,0) 5
Bilateral 6(100) 0(0) 6
Total 21 1 2 p=0/48

Fonte: Teste exato de Fisher (2025).
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Quanto a avaliagdo do teste de Romberg com olhos fecha-
dos, verificou-se aumento expressivo na frequéncia de alteragdes
posturais, com distribui¢cdo entre os padroes anteroposterior e latero-
-lateral. Nos individuos com dor a direita, observou-se predominio de
alteragdes, distribuidas de forma equivalente entre os padroes ante-
roposterior (45,5%) e latero-lateral (45,5%), com baixa frequéncia de
respostas normais (9,1%). Para aqueles com dor a esquerda, identi-
ficou-se maior ocorréncia de alteragdes latero-laterais (60,0%), em
comparacao as anteroposteriores (20,0%) e aos resultados normais
(20,0%). Nos casos de dor bilateral, verificou-se auséncia de respos-
tas normais, com distribuicdo equilibrada entre alteragdes antero-
posteriores e latero-laterais (50,0% cada). Esses achados indicam
maior instabilidade postural na auséncia de aferéncia visual, embora
nao tenha sido observada associagéo estatisticamente significativa
entre a lateralidade da dor na articulagdo temporomandibular e os
resultados do teste (p = 0,69).

Tabela 4 - Associagao entre a lateralidade da dor na ATM
e o teste de Romberg com olhos fechados

Varidvel ~Normal (%) Anteroposterior (%) Laterolateral (%) Bilateral (%) Total  p-valor
Dor ATM

Direita 1097) 5(455) 5(455) 0(0) 1
Esquerda  1(200) 1(20,0) 3(60,0) 0(0) 5
Bilateral 0(0) 3(50) 3(50) 1(16,7) 6
Total 2 9 1 1 2 p=069

Fonte: Teste exato de Fisher (2025).

Quanto a avaliagao do teste de Dix-Hallpike, observou-se pre-
dominancia de resultados negativos em todos os grupos. Nos casos
com dor a direita, as respostas negativas foram mais frequentes
(63,6%), enquanto os achados positivos ocorreram principalmente
a esquerda (27,3%) e, em menor proporcao, a direita (9,1%). Para a
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dor a esquerda, verificou-se distribuicdo equilibrada entre resultados
negativos (60,0%) e positivos (40,0%), sem predominio claro de late-
ralidade. Na presenca de dor bilateral, manteve-se o predominio de
respostas negativas (66,7%), com menor ocorréncia de resultados
positivos a direita (16,7%) e bilaterais (16,7%). Apesar dessas varia-
¢oOes, ndo foi identificada associagdo estatisticamente significativa
entre a lateralidade da dor na articulagdo temporomandibular e os
achados do teste de Dix-Hallpike (p = 0,59).

Tabela 5 - Associacdo entre a lateralidade da dor na ATM e o teste de Dix-Hallpike

Varidvel ~ Negativo(%)  Direito (%)  Esquerdo(%) Bilateral (%)  Total  p-valor
Dor ATM

Direita 7(636) 1097) 3@3) 0(0) I
Esquerda 3(60,0) 1(200) 1(200) 0(0) 5
Bilateral 4(66,7) 1(16,7) 0(0) 1(167) 6
Total [} 3 4 1 2 p=0,59

Fonte: Teste exato de Fisher (2025).

No teste de Head Roll, observou-se predominancia de resul-
tados negativos em todos os grupos. Nos casos com dor a direita,
a grande maioria apresentou resposta negativa (90,9%), com ocor-
réncia pontual de resultado positivo bilateral (91%). Para a dor a
esquerda, manteve-se o predominio de respostas negativas (80,0%),
com menor frequéncia de achados positivos a direita (20,0%). Na
presenca de dor bilateral, o padréo foi semelhante, com predominan-
cia de resultados negativos (83,3%) e baixa ocorréncia de respos-
tas positivas a direita (16,7%). De modo geral, os achados sugerem
baixa frequéncia de alteracdes nesse teste, independentemente da
lateralidade da dor. Nao foi observada associagdo estatisticamente
significativa entre as varidveis analisadas (p = 0,54).
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Tabela 6 - Associacdo entre a lateralidade da dor na ATM e o teste de Head Roll

Varidvel Negativo (%)  Direito (%) Bilateral (%) Total p-valor
Dor ATM
Direita 10(90) 0(0) 1(91) 1
Esquerda 4(800) 1(20,0) 0(0) 5
Bilateral 5(833) 1(16,7) 0(0) 6
Total 19 2 1 2 p=0,54

Fonte: Teste exato de Fisher (2025).

DISCUSSAQ

A amostra apresentou uma predominéncia de individuos
jovens, sendo 68,2% mulheres. Esse achado corrobora o estudo, que
descrevem maior prevaléncia de DTM no sexo feminino, o qual apre-
senta maior gravidade de sintomas emocionais, associada a amplifi-
cacgao da dor somética, limitagé@o funcional mandibular e manifesta-
cao de dor miofascial, além de maior busca por atendimento dessa
populacgédo (Pinheiro et al,, 2024).

De acordo com Hemm et al. (2023) o teste de Fukuda envolve
orientagdo espacial e ajuste motor, fazendo a avaliagdo da proprio-
cepgao, controle postural e integridade vestibular. Portanto, o estudo
sugere que a alta variabilidade do teste pode estar relacionada a
diferengas individuais tanto na percepgao subjetiva de straight-
-ahead quanto no ruido sensério-motor. Além disso, Zhang et al.
(2010) mostra que o teste apresenta uma variabilidade significativa
na diregdo dos desvios rotatérios, e da auséncia da relagéo entre o
lado do desvio com o lado da leséo.
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Diante disso, embora no presente estudo tenha havido uma
alta frequéncia de alteragdes no teste de Fukuda, com tendéncia de
desvios rotatdrios ipsilaterais a dor em alguns casos, essa associa-
¢ao nao foi estatisticamente significativa (p= 0,74). Considerando as
limitagdes do teste quanto a confiabilidade e a capacidade de anélise
dos desvios, conforme na literatura. Assim, o padrao observado pode
indicar uma assimetria na integragéo sensorial do sistema de con-
trole postural do que uma relagéo direta entre lateralidade da dor na
ATM e direcdo do desvio.

Na avaliacdo do equilibrio por meio do teste de Romberg,
foram observados padrdes distintos entre as condigdes com e sem
aferéncia visual. Na condicao de olhos abertos, houve predominan-
cia de respostas normais entre os participantes, com estabilidade
postural preservada independentemente da lateralidade da dor, o
que esta de acordo com a literatura, que descreve a importante fun-
¢cdo compensatdria da visdo na manutengao do equilibrio corporal
(Silva et al, 2012).

Em contrapartida, na condicédo de olhos fechados, verificou-
-se aumento expressivo das alteragdes posturais, com redugdo da
frequéncia de respostas normais (9,1% na dor a direita, 20,0% na dor
a esquerda e auséncia de respostas normais na dor bilateral) e maior
ocorréncia de oscilagdes antero-posteriores e latero-laterais, ainda
que sem associagao estatisticamente significativa (p = 0,69). Esse
padrdo indica maior dependéncia do sistema visual para a manuten-
¢ao da estabilidade postural e sugere possivel comprometimento da
integragao sensorial, especialmente das aferéncias proprioceptivas.

Corroborando esses achados, Antczak et al. (2025) demons-
traram aumento da oscilagcdo postural em individuos com DTM na
condi¢do de olhos fechados, evidenciando que a privagao visual
pode revelar déficits no controle postural nao perceptiveis em
condigdes com visdo preservada. Além disso, evidéncias recentes

129



apontam que individuos com DTM podem apresentar alteragdes na
propriocepgao cervical e no controle da posigao da cabega, fatores
que influenciam diretamente a estabilidade postural (Ylzbasioglu
et al, 2025; Bednarczyk et al,, 2024). Nesse contexto, o controle pos-
tural depende da integracdo coordenada entre os sistemas visual,
vestibular e somatossensorial, responséaveis pela orientagédo espacial
e ajustes motores necessarios para manutencao do equilibrio (Silva
et al, 2012; Silveira et al, 2025). Assim, alteragdes proprioceptivas da
regido craniocervical podem comprometer a precisao das aferéncias
somatossensoriais, aumentando a dependéncia das informagdes
visuais para estabilizacdo corporal.

Dessa forma, na auséncia da visao, déficits previamente com-
pensados tornam-se mais evidentes, favorecendo aumento da osci-
lagdo postural e respostas motoras menos eficientes. Apesar disso, a
auséncia de significancia estatistica no presente estudo pode estar
relacionada ao tamanho reduzido da amostra. Ressalta-se ainda
gue o teste de Romberg avalia simultaneamente multiplos sistemas
sensoriais (visual, vestibular e somatossensorial), o que pode limitar
sua especificidade diagnéstica quando utilizado de forma isolada
(Silveira et al,, 2025).

No que se refere a integridade funcional dos canais semicir-
culares, avaliada por meio das manobras de Dix-Hallpike (Tabela 5)
e Head Roll (Tabela 6), observou-se predominadncia de respostas
negativas em todos os grupos, independentemente da lateralidade
da dor na articulagdo temporomandibular (ATM), sem associagao
estatisticamente significativa entre as variaveis. Especificamente no
teste de Dix-Hallpike, 63,6% dos individuos com dor a direita apre-
sentaram resultados negativos, embora tenham sido registrados
achados positivos pontuais, como nistagmo posicional em 273%
dos casos, distribuidos sem padrdo consistente de lateralidade
(p = 0,59). De forma semelhante, os resultados do teste de Head Roll
também demonstraram elevada frequéncia de respostas negativas,
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reforcando a baixa ocorréncia de alteragdes compativeis com disfun-
¢Oes vestibulares periféricas na amostra.

Em conjunto, esses achados sugerem que as queixas de
instabilidade postural e sintomas otoneurolégicos nesses individuos
ndo podem ser atribuidas, predominantemente, a alteragdes meca-
nicas periféricas do sistema vestibular, como a vertigem posicional
paroxistica benigna (VPPB). Essa interpretacdo é consistente com
evidéncias recentes que apontam que, em individuos com disfun-
¢cOes temporomandibulares, a sintomatologia vestibular estd mais
frequentemente relacionada a alteragdes na integracdo sensorial e
no controle postural (Minervini et al,, 2023). Além disso, mecanismos
neurofisioldgicos envolvendo a convergéncia de aferéncias trigemi-
nais e vestibulares no tronco encefdlico tém sido propostos como
explicagdo para a presenga de sintomas de tontura e desequilibrio na
auséncia de comprometimento estrutural dos canais semicirculares
(Naderi et al., 2023).

Nesse sentido, os achados sugerem que as alteragdes de
equilibrio em individuos com DTM estdo mais relacionadas a inte-
gracao sensorial do que as disfungdes vestibulares periféricas, indi-
cando um comprometimento mais global do controle postural. No
entanto, os resultados devem ser interpretados com cautela, consi-
derando as limitagdes do estudo, especialmente o tamanho amos-
tral reduzido (n = 22), que pode ter limitado o poder estatistico das
analises, bem como a composigdo da amostra predominantemente
por adultos jovens, o que restringe a generalizagdo dos achados para
populagdes idosas, ou com maior comprometimento funcional.

Além disso, a utilizagdo de testes clinicos funcionais de forma
isolada pode apresentar limitagdes quanto a especificidade diagnéds-
tica para alteracOes vestibulares e sensdério-motoras. Apesar disso,
os achados contribuem para uma compreensdo mais integrada do
equilibrio em individuos com DTM e reforgam a importéncia da ava-
liagdo sensdério-motora nessa populagao.
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CONCLUSAQ

Os resultados do presente estudo evidenciaram predomi-
nancia de alteragdes no equilibrio corporal em individuos com dor
na articulagdo temporomandibular, principalmente na condigdo sem
aferéncia visual, sugerindo maior dependéncia do sistema visual
para manutencéo da estabilidade postural. Apesar da frequéncia de
oscilagdes posturais e desvios observados, ndo foram identificadas
associagOes estatisticamente significativas entre a lateralidade da
dor orofacial e os testes de equilibrio e vestibulares avaliados.

Quanto a avaliagdo dos canais semicirculares, houve pre-
dominancia de respostas negativas nas manobras de Dix-Hallpike
e Head Roll, indicando baixa ocorréncia de disfungdes vestibulares
periféricas na amostra. Esses achados sugerem que as altera¢des de
equilibrio em individuos com dor orofacial podem estar mais relacio-
nadas a déficits na integragao sensorial e no controle postural.

Dessa forma, conclui-se que individuos com dor orofacial
podem apresentar alteragdes no equilibrio corporal, sem evidéncia
de comprometimento vestibular periférico especifico. Estudos com
amostras maiores sao necessarios para melhor elucidar essa relagao.
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