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	APRESENTAÇÃO

	









Este livro é destinado aos profissionais da saúde, pesquisadores e afins que atuam no campo relacionado com o equilíbrio corporal e seu diagnóstico. O livro também será de interesse para psicólogos e psiquiatras, que tratam de pacientes com alterações ou fobias relacionadas com o tópico.


A obra é dividida em capítulos dedicados à avaliação do paciente com tontura. Inicia-se com a apresentação da anatomia e da fisiologia vestibular, seguidas da anamnese e do exame clínico, considerados ferramentas fundamentais para avaliação, testes complementares e diagnóstico. Os próximos capítulos apresentam os testes de videonistagmografia, as provas rotatórias, e os testes de posturografia dinâmica, seguidos de Potenciais Evocados Miogênicos Vestibulares e o Teste de Impulso cefálico com vídeo (vHIT), sendo considerados instrumentos recentes para avaliação. Os capítulos finais orientam e apresentam sugestões para redação de relatórios e referências a outros profissionais de saúde. Finalmente, o material complementar proporciona conhecimento sobre o tratamento da tontura e as principais patologias e, possui uma seção destinada ao tratamento com ênfase na reabilitação vestibular.


Este material fornece, de maneira simples e didática, a base para uma compreensão do equilíbrio corporal, e apresenta os fatores relacionados com a avaliação da tontura.


















	PREFÁCIO

	









Amanutenção do equilíbrio e da orientação corporal durante a postura ereta é essencial para a execução de atividades da vida diária e para a prática de atividade física e esportiva. A investigação de como o equilíbrio e a orientação corporal são controlados tem despertado o interesse de profissionais de diversas áreas, como Medicina, Fonoaudiologia, Educação Física, Fisioterapia, Engenharia, Física, Psicologia, entre outras.


Diferentes técnicas de medidas e avaliações têm sido utilizadas por esses profissionais. Esta obra apresenta as ferramentas mais utilizadas para a avaliação do equilíbrio corporal, demonstrando as diferentes técnicas e medidas de avaliações consagradas pela prática de especialistas de diversas áreas. Além disto, fornece material complementar sobre reabilitação vestibular e manobras de reposicionamento que auxiliam o profissional no seu dia a dia.
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ANATOMIA E FISIOLOGIA DO EQUILÍBRIO
	CAPÍTULO 1





INTRODUÇÃO

A compreensão da anatomia, fisiologia e integração entre os sistemas que compõem o equilíbrio corporal é essencial para todos os profissionais de saúde envolvidos na avaliação, diagnóstico e tratamento dos distúrbios do sistema vestibular.

MODALIDADES SENSORIAIS NO CONTROLE DO EQUILÍBRIO CORPORAL

O equilíbrio corporal compreende um conjunto de estruturas que contribuem para manutenção de diversas funções, como:

■Promover a percepção dos movimentos corporais, cefálicos e oculares.

■Possibilitar o controle postural em superfícies firmes e instáveis.

■Permitir estabilização visual e coordenar os movimentos compensatórios dos olhos em relação à cabeça e ao corpo, possibilitando uma visão clara durante o movimento.

Para executar essas funções, é necessária a integração de três sistemas principais: vestibular, visual e proprioceptivo (também conhecido como somatossensorial) (Fig. 1-1).
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Fig. 1-1. Sistemas que compõem o equilíbrio corporal: sistema visual, sistema proprioceptivo e sistema vestibular.



O sistema visual é constituído pelos olhos e suas perspectivas projeções para o córtex cerebral visual, além de outras áreas do sistema nervoso, sendo considerado referência sensorial externa que informa sobre o movimento e a posição do ambiente. O sistema proprioceptivo é composto por receptores mecânicos localizados na pele, músculos, tendões e ligamentos, sendo considerado, também, referência sensorial externa (propriocepção e cinestesia) responsável por detectar as alterações na superfície de suporte. E, finalmente, o sistema vestibular que compõe parte do ouvido interno (labirinto posterior) e é formado pelos canais semicirculares (CSCs), órgãos otolíticos, nervo vestibular e núcleos vestibulares que, atuando em conjunto com o cerebelo, fornecem informações sobre a percepção do espaço, direção e velocidade do movimento.

SISTEMA VESTIBULAR

O sistema vestibular é responsável pela detecção da posição cefálica, manutenção do controle postural e estabilidade das imagens na fóvea durante o movimento cefálico e/ou corporal. Este sistema sensorial possui receptores localizados no ouvido interno que fornecem uma incrível precisão na análise do movimento da cabeça nas três dimensões.

Anatomia e Fisiologia do Sistema Vestibular

O labirinto, localizado na porção petrosa do osso temporal, é composto, anteriormente, pela cóclea, responsável pela audição e, posteriormente, pelo sistema vestibular, formado pelos canais semicirculares e órgãos otolíticos.1

O labirinto possui duas câmaras, uma óssea, que contém perilinfa, e outra membranosa, sendo preenchida por endolinfa.

O sistema vestibular é composto por cinco órgãos: dois órgãos otolíticos (utrículo e sáculo) e três canais semicirculares (horizontal/lateral, anterior/superior e posterior/inferior) (Fig. 1-2).

Órgãos Vestibulares

Os órgãos vestibulares contêm receptores responsáveis por detectar a aceleração e a desaceleração linear (órgãos otolíticos) e angular (canais semicirculares).
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Fig. 1-2. Representação do labirinto anterior (sistema auditivo: cóclea) e labirinto posterior (sistema vestibular: canais semicirculares (horizontal, anterior, posterior) e órgãos otolíticos (utrículo e sáculo).



Canais Semicirculares

Cada canal semicircular (CSC) é posicionado ortogonalmente um em relação ao outro (em ângulos de 90°), sendo responsável pela conversão da aceleração angular em um código elétrico que possibilita a interpretação dos movimentos cefálicos e corporais.

Os canais semicirculares verticais (anterior e posterior) estão posicionados em ângulos de 45° em relação ao plano sagital médio, e os canais laterais em um ângulo de aproximadamente 30° em relação ao plano horizontal, quando a cabeça está em posição ortostática.2

Eles operam em pares funcionais: canais semicirculares horizontais esquerdo e direito; canal semicircular direito anterior e esquerdo posterior (DAEP); canal semicircular esquerdo anterior e direito posterior (EADP) (Fig. 1-3).

Esse emparelhamento é necessário para que o sistema nervoso central (SNC) processe a atividade neural e coordene impecavelmente a resposta motora. Assim, quando um canal do “par funcional” é excitado, o outro canal é automaticamente inibido. Cada canal semicircular possui uma extremidade dilatada denominada ampola onde se localiza a estrutura denominada cúpula, que contém a crista ampular, ou seja, o epitélio sensorial. A crista ampular é composta pelas células ciliadas sensorais (Fig. 1-4). As células ciliadas possuem cílios que estão dispostos em um padrão de comprimento crescente, sendo o maior deles denominado cinocílio e os demais estereocílios.
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Fig. 1-3. Representação esquemática dos pares funcionais dos canais semicirculares responsáveis pela aceleração angular.




[image: ]

Fig. 1-4. Representação da ampola, cúpula, crista ampular e células ciliadas sensoriais.



Ao realizar-se um movimento cefálico, a endolinfa dentro do canal semicircular se move e altera o padrão cupular, ou seja, modifica sua posição e, consequentemente, o deslocamento dos cílios das células, gerando alteração do potencial celular. O cinocílio, sendo o maior de todos os cílios, é considerado a chave principal na “polarização morfológica”. Assim, quando os estereocílios são movidos em direção ao cinocílio, a atividade neural na célula ciliada é aumentada em razão da abertura dos canais de transdução. Caso os estereocílios se movimentem na direção contrária ao cinocílio, a atividade de disparo neural diminui, ou seja, ocorre o fechamento dos canais de transdução. Fisiologicamente, o movimento dos estereocílios em direção ao cinocílio provocam excitação (despolarização), e o movimento dos estereocílios em direção oposta ao cinocílio causam inibição (hiperpolarização) celular3 (Fig. 1-5).

O movimento da endolinfa dentro dos canais semicirculares produz correntes que são denominadas de acordo com a direção do cinocílio em relação ao utrículo, sendo denominada corrente ampulípeta quando o cinocílio se move em direção ao utrículo, e corrente ampulífuga quando o cinocílio encontra-se na direção contrária ao utrículo.

As segunda e terceira leis de Ewald4 descrevem os padrões de fluxo de endolinfa responsáveis por mudanças na atividade neural dos canais horizontal e vertical (Fig. 1-6).

Órgãos Otolíticos

Os órgãos otolíticos abrangem duas vesículas denominadas utrículo e sáculo. Estas estruturas são responsáveis pela conversão da aceleração ou desaceleração linear e das forças gravitacionais em um código elétrico para interpretar a percepção e a orientação espacial.2 Ambos atuam como sensores de força grávito-inercial. O utrículo está posicionado horizontalmente e detecta aceleração linear horizontal, e o sáculo verticalmente, detectando a aceleração linear vertical. Cada um deles é dividido em duas seções por uma linha central chamada estríola, e na mácula se encontram as células ciliadas sensoriais. Os estereocílios se estendem em uma camada gelatinosa denominada membrana otolítica. Semelhante aos canais semicirculares, os estereocílios dos órgãos otolíticos também estão dispostos em um padrão de comprimento crescente em direção ao cinocílio. E também estão dispostos em pares funcionais. No entanto, a orientação do cinocílio em cada lado da estríola permite que as respostas de excitação e inibição também ocorram dentro de um único órgão otolítico. Na membrana otolítica encontram-se cristais de carbonato de cálcio denominadas otocônias, consideradas estruturas densas e com uma gravidade específica maior que a endolinfa circundante, permitindo que atuem como sensores gravitacionais2 (Fig. 1-7).
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Fig. 1-5. Representação do cinocílio e do estereocílios. Deslocamento das células ciliadas sensoriais de acordo com a movimentação da endolinfa na crista ampular. (a) Inibição (hiperpolarização), (b) repouso; (c) excitação (despolarização).
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Fig. 1-6. Esquema com resumo dos padrões de polarização morfológica do canal semicircular e de respostas neurais.




As leis de Ewald se aplicam à função dos canais semicirculares, mas elas podem ser estendidas aos padrões de resposta neural otolítica.2



As segunda e terceira leis de Ewald4 também podem ser aplicadas a esses órgãos2 (Fig. 1-8).
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Fig. 1-7. Representação da mácula, membrana otolítica, células sensoriais e cristais de carbonato de cálcio dos órgãos otolíticos.
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Fig. 1-8. Resumo dos padrões de polarização morfológica e resposta neural dos órgãos otolíticos.



Suprimento Vascular

A artéria labiríntica é um ramo da artéria cerebelar inferior anterior (ACIA) que se divide em dois ramos principais para fornecer suprimento vascular ao sistema vestibular:

■Artéria vestibular anterior: canal semicircular anterior, canal semicircular lateral e utrículo.

■Artéria vestibular posterior: canal semicircular posterior e sáculo.

Nervo Vestibular

O nervo vestibular, junto com o nervo auditivo, compõem o oitavo nervo craniano (NC VIII). O nervo vestibular (composto por corpos celulares denominados gânglios de Scarpa) possui dois ramos distintos (superior e inferior). A parte superior inerva o canal semicircular horizontal/lateral, o canal semicircular anterior/superior, o utrículo e parte do sáculo. Já o nervo vestibular inferior inerva o canal semicircular posterior/inferior e a maior parte do sáculo.

Núcleos Vestibulares

O nervo vestibular transmite sinais aferentes, realizando sinapses no núcleo vestibular (localizado na junção medular-pontina do tronco cerebral). Os núcleos vestibulares são divididos em quatro partes (superior, inferior, medial e lateral), com a maioria dos sinais neurais sincronizados nas divisões medial e lateral.2,5 Cada núcleo vestibular possui comissuras que permitem compartilhar informações entre ambos os lados e promover o emparelhamento dos órgãos vestibulares (conexões excitatórias e inibitórias). O núcleo vestibular superior e o núcleo vestibular medial são centros de retransmissão para sinais neurais dos canais semicirculares, principalmente para iniciar a resposta do reflexo vestíbulo-ocular (RVO). Os núcleos vestibulares mediais também enviam sinais descendentes dos canais semicirculares por meio do fascículo longitudinal medial (FLM) até o nível cervical para controle da postura cefálica.6 O núcleo vestibular lateral transmite informações dos órgãos otolíticos por meio da coluna espinhal para controlar as extremidades inferiores. O cerebelo comunica-se diretamente com os neurônios do núcleo vestibular lateral para auxiliar no controle postural.6 Adicionalmente, sinais otolíticos são transmitidos por meio dos núcleos vestibulares inferiores.7

Reflexos Vestibulares

O reflexo vestíbulo-ocular (RVO) promove a acuidade visual e minimiza o deslizamento da retina durante os movimentos da cabeça, permitindo que os olhos realizem movimentos iguais e opostos aos movimentos cefálicos com um valor de razão (ganho) próximo a 
1 (movimento dos olhos/movimento da cabeça) (Fig. 1-9).

Fundamentado na primeira lei de Ewald, cada canal semicircular influencia diretamente um par de músculos extraoculares e controla seus movimentos de acordo com o plano em que o canal se encontra e na direção do fluxo de endolinfa. A Tabela 1-1 apresenta as conexões excitatórias entre os canais semicirculares e músculos extraoculares e as vias excitatórias do RVO angular (rotacional).

Os órgãos otolíticos contribuem para o RVO translacional (linear) (Fig. 1-10). Os órgãos otolíticos (em particular os utrículos) também produzem movimentos oculares compensatórios em razão da força da gravidade (como, por exemplo, durante a inclinação cefálica). Assim, se a cabeça estiver inclinada para a direita e mantida nessa posição, os utrículos produzem movimentos oculares contrários, permitindo a rotação de ambos os olhos para longe da direção da inclinação da cabeça.7,9 A via linear e angular do RVO têm latência curta para iniciar reflexos rápidos de movimentos oculares (involuntários).
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Fig. 1-9. Ilustração do reflexo vestíbulo-ocular (RVO) angular e linear. (a) Girar a cabeça para a direita ativa o RVO angular para produzir movimentos oculares conjugados iguais e opostos à esquerda para fixar no alvo. (b) A elevação da cabeça para a direita ativa o RVO linear a fim de produzir movimentos oculares conjugados iguais e opostos à esquerda para fixação no alvo.



Tabela 1-1. Conexões Excitatórias entre Canais Semicirculares e Músculos Extraoculares com suas Respectivas Vias Excitatórias para Desencadeamento do Reflexo Vestíbulo-Ocular Angular









	Canal lateral
	Canal anterior
	Canal posterior



	
■Cinocílio move-se em direção ao utrículo (resposta ampulípeta)

■Sinais excitatórios são enviados por meio do gânglio de Scarpa (NC VIII/ramo superior; neurônios de primeira ordem)

■Sinais excitatórios enviados aos núcleos vestibulares ipsilateralmente (neurônios de segunda ordem)

■Sinais excitatórios enviados pelo FLM realizam sinapse no núcleo abducente contralateral (NC VI) (neurônios de terceira ordem)

■Sinais excitatórios ativam o músculo retomedial ipsilateral e retolateral contralateral


	
■Cinocílio move-se em direção contrária ao utrículo (resposta ampulífuga)

■Sinais excitatórios são enviados por meio do gânglio de Scarpa (NC VIII/ramo superior; neurônios de primeira ordem)

■Sinais excitatórios enviados aos núcleos vestibulares ipsilateralmente (neurônios de segunda ordem)

■Sinais excitatórios enviados pelo FLM realizam sinapse no núcleo oculomotor contralateral (NC III) (neurônios de terceira ordem)

■Sinais excitatórios ativam o músculo retossuperior ipsilateral e o músculo oblíquo inferior contralateral


	
■Cinocílio move-se em direção contrária ao utrículo (resposta ampulífuga)

■Sinais excitatórios são enviados por meio do gânglio de Scarpa (NC VIII/ramo inferior; neurônios de primeira ordem)

■Sinais excitatórios enviados aos núcleos vestibulares ipsilaterais (neurônios de segunda ordem)

■Sinais excitatórios enviados pelo FLM para o núcleo troclear contralateral (NC IV) e núcleo oculomotor contralateral (NC III) (neurônios de terceira ordem)

■Sinais excitatórios ativam o músculo oblíquo superior ipsilateral e o músculo reto inferior contralateral







FLM: fascículo longitudinal medial.

Fonte: Informações resumidas de Fife, 20108 e Leigh & Zee, 2015.9

O reflexo vestibuloespinhal (RVE), em particular RVE lateral e medial, influencia a postura cefálica e corporal.10,11 Os neurônios do núcleo vestibular lateral transmitem sinais excitatórios para controlar as extremidades inferiores (trato vestibuloespinhal lateral), sendo a via ipsilateral responsável pelos segmentos lombares da medula espinhal.1,12 O RVE medial, por influência ipsilateral e contralateral, auxilia no controle da postura cefálica e dos movimentos cervicais.1,13 Os sinais excitatórios do núcleo vestibular medial descem pelo FLM para a porção cervical e torácica superior da medula espinhal. O reflexo vestibulocólico (RVC) atua na correção da posição da cabeça, auxiliando sua estabilização em relação ao plano horizontal durante o movimento corporal.2 O RVC é considerado um componente da RVE medial e lateral, contribuindo para o relaxamento e contração dos músculos cervicais para manutenção da linha ereta de olhar.14,15
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Fig. 1-10. RVO translacional (linear). (a) Inclinação estática para trás – deflexão dos órgãos otolíticos para trás. (b) Aceleração para frente – deflexão dos órgãos otolíticos para trás. (c) Inclinação estática para frente – deflexão dos órgãos otolíticos para frente. (d) Aceleração para trás – deflexão dos órgãos otolíticos para frente.



CONSIDERAÇÕES FINAIS

O equilíbrio pode ser definido, basicamente, como a habilidade de manter o centro de massa corporal dentro da base de sustentação. Neste contexto, o corpo deve ser capaz de adquirir e controlar determinadas posturas e se deslocar com rapidez e precisão, de forma multidirecional, com coordenação, segurança e ajustado frente às perturbações externas. O sistema vestibular é projetado, exclusivamente, não apenas para detectar movimento da cabeça, mas também auxilia na resposta motora frente os desafios inerentes ao movimento. As características únicas do RVO fornecem uma precisão incrível na representação do movimento cefálico nas três dimensões. O conhecimento da anatomia e fisiologia são fundamentais para a avaliação e tratamento dos distúrbios que podem afetar este sistema.
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