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APRESENTAÇÃO





Nosso objetivo foi elaborar um livro visando auxiliar os interessados em diagnosticar e tratar pacientes com vertigem posicional paroxística benigna (VPPB), além de ajudá-los a entender os reflexos vestibulares. O resultado você agora tem nas mãos.


Na primeira parte consta uma revisão objetiva, anatomofisiológica e funcional do sistema vestibular.


A segunda seção é dedicada aos detalhes dos testes e manobras realizados à beira do leito e que visam ao diagnóstico e ao tratamento das diversas formas de vertigens posicionais paroxísticas benignas.


Na terceira parte, abordamos diferentes tipos de nistagmo, testes provocativos dos mesmos e aspectos do exame vestibular de rotina.


Os recursos visando à pesquisa dos reflexos vestíbulo-ocular, vestibulomedular e vestibulocervical são ressaltados na quarta seção.


Ao longo do texto citamos diversos autores que contribuíram para escrever a história, o diagnóstico e o tratamento dos distúrbios vestibulares e aspectos correlatos.


Com experiência acumulada há mais de uma década atendendo pacientes com queixa de vertigem, esperamos que esta obra, com textos integrados a imagens didáticas, além de fornecer muitas dicas, efetivamente contribua para ajudá-lo a compreender um pouco mais as questões que surgem quando lidamos com este maravilhoso e complexo órgão denominado labirinto.


A leitura é fácil tanto para os neurologistas e otorrinos quanto para médicos generalistas, internos, residentes, fisioterapeutas, fonoaudiólogos e, especialmente, aqueles ainda na minoridade científica, cursando qualquer período da área de saúde.


Péricles Maranhão-Filho


Eliana T. Maranhão
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Figura 8
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Figura 17
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Figura 42
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Figura 71








PARTE 1








O QUE É LABIRINTO 
VESTIBULAR





Otermo labirinto foi cunhado por Claudius Galen, no século II d.C., ao considerar as semelhanças entre a estrutura anatômica do órgão vestibular e os tortuosos caminhos helênicos.1 O reduzido tamanho do órgão vestibulococlear, com cerca de 1,6 cm*,2,3 não faz justiça à enorme influência que o mesmo exerce em nossas vidas.4 Esta pequena estrutura par, de anatomia e função complexas, localizada na orelha interna, contém os receptores periféricos responsáveis pelo equilíbrio e audição. Estruturalmente, o labirinto é composto por duas partes: o labirinto ósseo, formado por cavidades e canais incrustados na intimidade do osso temporal, e o labirinto membranoso. O primeiro contendo o último (Figura 1).
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Figura 1. Corte coronal representando a porção interna do osso temporal e expondo as orelhas: externa, média e interna. (Fonte: Max Brödel, 19395. Modificada.)





O labirinto ósseo divide-se em três partes: vestíbulo, canais semicirculares e cóclea, que formam cavidades e pequenos tubos, revestidos por periósteo. Sem ser cópia fiel, o labirinto membranoso possui a forma geral do labirinto ósseo, separados um do outro por uma lâmina de perilinfa ou líquido de Cotunnii.6 O labirinto membranoso, por sua vez, é pleno de endolinfa (Figura 2). O labirinto vestibular responde a dois tipos de estímulo: de aceleração angular – rotação da cabeça – por meio dos canais semicirculares – e de aceleração linear, movimento translacional e da gravidade – pelo sáculo e utrículo.
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Figura 2. Labirinto membranoso: cóclea, vestíbulo (sáculo, utrículo) e canais semicirculares.









EMBRIOLOGIA E FILOGENIA


Data de 600 milhões de anos, no final da era pré-cambriana, a presença de um órgão denominado estatocisto, responsável pela percepção da gravidade em animais aquáticos (Figura 3). Estrutura formada por uma pequena invaginação preenchida por líquido e partículas calcáreas – estatocônios – com densidade maior que a do líquido que os envolvia e que, atraídos pela gravidade, repousavam em diferentes partes da camada interna da cavidade, onde células sensoriais transmitiam as informações necessárias, permitindo ao animal regular sua posição dentro d’água.
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Figura 3. Medusa. Detalhe superior, microfotografia do estatocisto. Detalhe inferior, desenho do mesmo e suas conexões: N: nervos; S: estatocônios; CB: terminações nervosas.





A função original (presumida) da orelha interna era monitorar movimentos lineares e rotacionais, assim como a orientação com relação ao vetor gravitacional vertical da terra. Uma função proprioceptora!7 Com a evolução anatomofisiológica, a orelha interna passou a ter dupla função em duas divisões. A divisão superior, consistindo em três canais, suas cristas, o sáculo, o utrículo e suas máculas, com função proprioceptiva. E a divisão inferior, envolvida na exterocepção (audição). Esta dicotomia, entretanto, de modo algum é absoluta. Por exemplo, apesar de a mácula sacular possuir função auditiva em muitos peixes, e atuar como órgão receptor vibratório em sapos, é um órgão vestibular nos mamíferos.7




Com a evolução das espécies animais, o labirinto modificou sua forma até que, há 100 milhões de anos, com o advento do peixe moderno, o labirinto vestibular atingiu seu máximo de desenvolvimento, e poucas modificações ocorreram desde então. Em outras palavras, de modo geral, o sistema vestibular é semelhante em sua anatomia, desde os peixes modernos até os mamíferos atuais.


Os animais vertebrados e com mandíbula possuem três canais semicirculares, cada um consistindo em um ducto e respectiva ampola (abaulamento), contendo a crista ampular. Existem três órgãos otolíticos: utrículo, sáculo e lagena com suas respectivas máculas. As máculas, utricular e sacular, são encontradas em todos os vertebrados com mandíbula, já a lagena está ausente nos mamíferos placentários.




Há 100 milhões de anos, com o advento do peixe moderno, o labirinto vestibular atingiu seu máximo de desenvolvimento e poucas modificações ocorreram desde então.





Os órgãos que não possuem estatocônios e não estão associados aos canais semicirculares são denominados, frequentemente, de “papilas”. A papila basilar tem como função a audição nos anfíbios, répteis, pássaros e mamíferos, e está representada pela cóclea nos mamíferos placentários.7


Os núcleos vestibulares do peixe moderno, embora parvocelulares, atingiram o número de quatro. Esta característica anatômica – de serem quatro os núcleos vestibulares, variando apenas o seu tamanho – mantém-se em todas as espécies de vertebrados evoluídos.8


Nos invertebrados e vertebrados primitivos, conexões secundárias advindas dos núcleos vestibulares são, primariamente, vestibulomedulares. As conexões vestibulocerebelares e vestíbulo-oculares tornaram-se proeminentes nos vertebrados superiores, tanto que, nos macacos e nos seres humanos, predominam as vias vestíbulo-oculares, oriundas, principalmente, do núcleo vestibular superior.


Evolução da Vesícula Auditiva


O embrião humano primitivo possui a forma de um disco achatado, dividido em três camadas de células (Figura 4).
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Figura 4. As três camadas dos folhetos embrionários.





A invaginação da camada externa (ectoderma) forma o tubo neural, que dará origem ao sistema nervoso central (cérebro e medula) (Figura 5). Uma parte do ectoderma forma as células das cristas neurais, que dá origem ao sistema nervoso periférico, e o restante forma a pele.
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Figura 5. Folhetos embrionários. Formação do tubo e crista neurais.


Fonte: http://bioug.blogspot.com.br/2012/12/inducaoantes-da-fecundacao-orientacao.html (Modificada).





A camada média, ou mesoderma, forma os órgãos internos, ossos e músculos. A camada interna, ou endoderma, vai dar origem ao tubo digestivo.9




Aproximadamente na 3a semana de gestação, surgem as placas ópticas na superfície do ectoderma de cada lado do rombencéfalo.9,10 Tais placas invaginam para formar os otocistos, que são as vesículas óptica e auditiva. Em torno da 5a semana, botões diverticulares, oriundos dos otocistos, formam sacos endolinfáticos e bolsas ventrais. No final da 8a semana, a morfologia do labirinto já é identificável. A cápsula óptica já se desenvolveu como uma condensação cartilaginosa do mesênquima da 4a semana em diante, que depois cresce e se calcifica para formar o labirinto ósseo. O desenvolvimento do labirinto ósseo ocorre, principalmente, entre a 4a e a 8a semana de gestação. Em geral o sáculo, o utrículo e o ducto endolinfático já estão formados na 11a semana, seguidos pela cóclea e vestíbulo. A cóclea completa 2 voltas e meia no final da 7a semana de gestação.


Os canais semicirculares começam a se desenvolver do utrículo entre a 7a e a 8a semana de gestação. O canal superior forma-se primeiro, seguido pelo posterior, e depois pelo canal horizontal. Em razão desta cronologia evolutiva, agressões vestibulococleares, sofridas após a 8a semana de gestação, geram malformações vestibulares e dos canais semicirculares, mas mantêm a cóclea preservada.10


As orelhas externa e média possuem origem embriológica separada da orelha interna, o que explica a baixa frequência de anomalias e displasias (~10%), envolvendo as três divisões anatômicas.


O estudo comparativo dos labirintos ósseos de 15 espécimes Homo Neanderthal com labirintos de humanos modernos mostrou haver pequenas diferenças nas formas absolutas e relativas dos canais semicirculares, assim como nos ângulos das ampolas. Tais diferenças talvez tenham ocorrido em decorrência do surgimento dos vários movimentos da cabeça e do pescoço, possivelmente relacionados com aspectos comportamentais e propriedades cinéticas do homem moderno, vivendo em um novo ambiente.11


SÁCULO E UTRÍCULO


O vestíbulo labiríntico é composto por duas cavidades ou bolsas, também denominadas órgãos estatoconiais: o sáculo e o utrículo. Ambas as cavidades são muito similares. O que as diferencia são suas posições no espaço.


O sáculo, a menor das duas cavidades do vestíbulo, se aloja num recesso esférico da parede medial do labibirinto vestibular, próximo à abertura da rampa vestibular da cóclea, e logo abaixo do utrículo (Figura 2).8 O sáculo faz contato com o utrículo sem que haja conexão direta com o mesmo, mas comunica-se com o ducto endolinfático por meio do ducto sacular e com a cóclea pelo ductus reuniens (Figura 6).
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Figura 6. Sistema cocleovestibular e seus respectivos nervos.





A parte anterior do sáculo apresenta um espessamento, denominado de mácula ou área sensorial, em que se distribuem filamentos terminais do nervo vestibular. A parede posterior dá início a um canal, que se reúne com outro similar, oriundo do utrículo para formar o ducto endolinfático. Este ducto termina em abaulamento na superfície posterior, petrosa, do osso temporal em contato com a dura-máter. Da porção baixa do sáculo, emerge um pequeno tubo, denominado canalis reuniens de Hensen, que se dirige para baixo e para fora, terminando no ductus coclearis.


O utrículo (que significa pequena bolsa ou útero) é oval e forrado por epitélio escamoso. Conecta-se com os canais semicirculares por meio de cinco aberturas. A mácula do utrículo está localizada num recesso na parte anterior do mesmo, próximo à abertura anterior do canal semicircular horizontal, e apresenta posição mais horizontal, quando comparada à mácula do sáculo. O utrículo também se comunica com o ducto endolinfático. Portanto, a endolinfa na parte superior ou utricular é separada do sáculo e da cóclea por estes finos ductos.


Os órgãos otolíticos são sensíveis não somente à força da gravidade, mas também a outras forças de aceleração linear, como ir para frente e para trás, movimento laterolateral e o sobe e desce da cabeça ao caminhar.




Os órgãos otolíticos são sensíveis à aceleração linear.


O sáculo é sensível à aceleração sagital no plano vertical: para cima e para baixo (senso da gravidade). O utrículo é sensível à aceleração no plano horizontal.







MÁCULAS E CRISTAS AMPULARES


As máculas do sáculo e do utrículo e as cristas ampulares dos canais semicirculares possuem a camada média espessa, com epitélio colunar, além de células de sustentação e células ciliares. O tecido conectivo mantém este órgão firmemente ancorado no osso temporal. Os orgãos estatoconiais são estruturas planas que se colocam entre o fluido endolinfático e o substrato do labirinto membranoso.


A orientação das células ciliares dos órgãos sacular e utricular e a orientação destes com relação ao osso temporal têm importante papel na transmissão direcional dos impulsos estatoconiais (Figura 7).
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Figura 7. Polarização espacial das bandas ciliadas da camada macular: (A) Doutrículo. (B) Dosáculo. (A e B) Linha curva pontilhada: estríola.





A estríola é uma depressão na mácula do utrículo ou eminência na mácula do sáculo, em forma de faixa curva, da membrana dos estatocônios, consequente à diminuição ou aumento destes. Nesta faixa as células ciliadas tipo I são numerosas. No utrículo, os cinocílios apontam para a estríola, e no sáculo apontam em direções opostas à estríola (Figura 7). Em razão desta disposição, o deslocamento da mácula em determinada direção tem influência oposta no grupo de células ciliadas de cada lado da estríola. Além disso, a curvatura da estríola faz com que as células ciliadas estejam orientadas em diferentes ângulos, deixando a mácula multidirecionalmente sensível. O resultado final global (output) de cada mácula é a combinação da excitação de um lado da estríola e inibição do outro lado. Cabe ao cérebro decodificar esta combinação complexa de aferências para, então, determinar a direção resultante da aceleração linear.8


Nos mamíferos, a camada superior das máculas consiste em cristais de carbonato de cálcio, denominados estatocônios, que se mantêm aglomerados por um polissacarídeo gel, mas se movimentam como unidade.


A camada estatoconial possui área de superfície de, aproximadamente, 2 mm2, e espessura com cerca de 20-30 μm. A camada média é constituída de um gel altamente deformável, viscoelástico e gelatinoso, com densidade de, aproximadamente, 1 g/cm3.7 A camada inferior é a base sensitiva ligada ao tecido conjuntivo e contém células receptoras ciliadas com estereocílios e cinocílios que penetram na camada em gel (Figura 8).8
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Figura 8. Microfotografia da crista ampular. (Ver Prancha em Cores.)





O estatocônio tem densidade de 2,71 g/cm3, enquanto a camada do conglomerado estatoconial, como um todo, possui densidade de 1,32-1,39 g/cm3. A gravidade específica da membrana otolítica é cerca de 2,71 a 2,94 maior que a densidade da endolinfa. As membranas dos estatocônios são estruturas funcionalmente similares às cúpulas, embora mais “pesadas”. A massa dos estatocônios depositada nas membranas sacular e utricular faz com que as mesmas sejam sensíveis à gravidade e à aceleração linear (Figura 9). Com o indivíduo ereto o utrículo se apresenta mais ou menos horizontal, e o sáculo, vertical, praticamente ortogonais entre si. O primeiro é estimulado quando no movimento anteroposterior ou laterolateral. O segundo, quando o movimento ocorre no sentido vertical.8,12
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Figura 9. (A) Mácula inerte com seus componentes representados. (B) Mácula inclinada. Observe o efeito sobre as terminações nervosas das células ciliadas (Modificada).8







Nos mamíferos, a camada superior das máculas consiste em cristais de carbonato de cálcio, denominados estatocônios, que se mantêm aglomerados por um polissacarídeo gel, mas se movimentam como unidade.





As cúpulas dos canais semicirculares, sobrejacentes às cristas, por outro lado, possuem a mesma densidade do fluido endolinfático adjacente e são insensíveis à força exercida pela gravidade. Com formato semelhante a velas de um barco (Figura 10), selam diametralmente as ampolas, separando os canais semicirculares do vestíbulo adjacente, e são sensíveis ao fluxo de pressão endolinfática, imposto pelos movimentos angulares da cabeça que estimulam, por inclinação, as células ciliadas.13
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Figura 10. Ampola: crista neural e cúpula. (A) Microfotografia de corte transverso da crista ampular. (B) Corte histológico da mesma.





CÉLULAS SENSORIAIS


Cada órgão vestibular possui um neuroepitélio composto por células ciliadas e de sustentação. As primeiras são inervadas por fibras nervosas aferentes, que se projetam no cérebro, e por fibras nervosas eferentes, vindas do cérebro. As células ciliadas respondem à inclinação.


Tufos de células sensoriais surgem a partir das superfícies apicais das células ciliadas e inserem-se na estrutura gelatinosa, denominada de cúpula, presente em cada crista ampular, e também em cada membrana dos órgãos estatoconiais.7


As células sensoriais vestibulares ou células ciliares já estavam presentes nas mixinas – peixe primitivo, cego, de forma tubular, sem mandíbula, mas com cérebro, olfação e gustação apurados – que há 400 milhões de anos habitam águas profundas. Tais células ciliares ou filamentos nervosos são de dois tipos: tipos I e II (Figura 11). As células de tipo I possuem a forma de cálice. As células de tipo II apresentam a forma cilíndrica e possuem numerosos botões sinápticos aferentes e eferentes, conectados à sua base. A proporção de células de tipo I para a do tipo II é de, aproximadamente, 1:1, variando pouco da região central para a zona periférica da mácula.
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Figura 11. Representação esquemática das células dos tipos I e II.





Células de tipo I estão presentes nos répteis, pássaros e mamíferos, mas não nos peixes e anfíbios. Nos mamíferos, tanto células capilares dos tipos I e II estão presentes nas cristas e máculas. As células do tipo II – sem terminação em cálice – estão presentes em todas as espécies de vertebrados.7 Nos chinchilídeos, a relação de células do tipo I vs. tipo II é de 3:1, sem que haja muita variação desta proporção nas zonas maculares centrais e periféricas.


O elemento básico do órgão receptor labiríntico que transduz força mecânica em potencial de ação é a célula ciliada. Os cílios projetam-se da parte apical das células simetricamente dispostas (estereocílios), de modo a se tornarem progressivamente mais altos (como os degraus de uma escada) na direção ao cinocílio, o maior de todos (Figura 12).
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Figura 12. Microfotografia: estereocílios e cinocílios. Feixe de fibras nervosas capilares. Vários estereocílios crescem à medida que se aproximam do único cinocílio excentricamente localizado (seta).





Seus ápices estão interligados um ao outro por minúsculas junções (tiplinks). A porção basal das células ciliadas está conectada com terminações nervosas aferentes e eferentes.




As células ciliadas apresentam descarga basal espontânea contínua que varia em diferentes espécies de animais.


As células ciliadas na mácula estão localizadas na parede medial do assoalho do sáculo e do utrículo; cada uma é inervada por neurônio aferente, localizado no gânglio de Scarpa, situado próximo à ampola.13


O estímulo adequado para ativar as células ciliadas precisa promover a inclinação das mesmas (Figura 13). Deflexão dos estereocílios na direção dos cinocílios diminui o potencial de membrana de repouso (despolariza). É, portanto, estímulo excitatório. Inclinação na direção oposta produz efeito inverso (hiperpolarização), sendo, então, estímulo inibitório.
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Figura 13. Célula ciliada vestibular em repouso (centro) e na vigência de despolarização ou excitação (à esquerda), e hiperpolarização ou inibição (à direita). Potenciais de ação representados (embaixo).







O elemento básico do órgão receptor labiríntico, que realiza a transdução da força mecânica em potencial de ação, é a célula ciliada.





Nas ampolas dos canais semicirculares, há uma membrana diafragmática flexível (cúpula), que veda completamente a ampola do vestíbulo subjacente, e é sensível à pressão endolinfática, associada ao movimento angular da cabeça. Os cinocílios das cristas dos canais horizontais estão localizados no lado do utrículo. Nos canais verticais, os cinocílios estão localizados no lado da abertura canalicular. Por isso um estímulo ampulópeto excita o primeiro e inibe o segundo.




A inclinação dos estereocílios na direção dos cinocílios causa despolarização (excita). A inclinação inversa causa hiperpolarização (inibe).





CANAIS SEMICIRCULARES


São três os canais semicirculares (CS), que correspondem a 1/3 do diâmetro do canal labiríntico ósseo. Os CS são formados por tubos membranosos com diâmetros de 0,4 mm, sendo que cada um deles forma 2/3 de um círculo, como as asas de umaxícara, e com diâmetro (se fecharmos o círculo) de 6,5 mm. Os CS se ligam ao utrículo por meio de cinco orifícios.8 Em circunstâncias normais, as aferências dos CS são sensores, exclusivamente, das forças de rotação da cabeça.7


O canal anterior (ou superior) é vertical. Sua extremidade anterior – ampola – comunica-se com a parte superior do vestíbulo; o terminal oposto do canal junta-se ao canal posterior para formar o pilar comum (Figura 2), que se abre nas partes superior e interna do vestíbulo.6




O canal horizontal, o mais curto dos CS, posiciona-se em arco para trás, fazendo um ângulo de 30° com o plano horizontal. Sua ampola – localizada na parte anterior do canal – abre-se na porção superior do vestíbulo logo abaixo da janela oval. A abertura oposta abre-se nas partes superior e posterior do vestíbulo.


O canal posterior, o mais longo dos três canais, também é vertical e direcionado para trás. Sua ampola, situada na parte mais baixa do canal, junta-se ao vestíbulo.14




Os canais semicirculares são funcionalmente pareados e posicionados, aproximadamente, no mesmo plano dos músculos extraoculares.





Pelo fato de serem ortogonais entre si (Figura 14), todos os movimentos angulares da cabeça estimulam pelo menos dois e, eventualmente, três canais.
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Figura 14. Projeções dos canais semicirculares nos respectivos planos. Canal anterior (A), canal horizontal (H), canal posterior (P). Ângulos do canal anterior com a linha média: 45°; entre os canais anterior e posterior de 90°.





Em três ensaios, utilizando tecnologia gráfica computadorizada, os ângulos entre as máculas sacular e utricular foram de 81°, 84° e 86°, respectivamente.2


Os canais semicirculares estão posicionados, aproximadamente, no mesmo plano dos músculos extraoculares. Cada canal excita um par de músculos agonistas e inibe um par de músculos antagonistas.


As porções dilatadas de cada canal semicircular (ampolas) abrigam em seu interior o neuroepitélio: crista ampular, cúpula, células de sustentação, tecido conjuntivo, vasos sanguíneos e fibras nervosas.


A cúpula é formada por uma membrana gelatinosa disposta no sentido longitudinal, ocupando todo o diâmetro vertical da ampola, formada por mucopolissacarídeos e queratina. Em sua base encontra-se o epitélio sensorial, formado por tecido conjuntivo por onde passam vasos sanguíneos e fibras nervosas.


Cada um dos seis canais semicirculares é uma unidade receptora mecânica, de aceleração angular dependente, no seu próprio plano. O fluido endolinfático passa através do canal, da ampola e do utrículo, perfazendo um círculo completo ao voltar para o canal.15


No sáculo e nos utrículos, as células ciliadas (terminações nervosas da porção vestibular do VIII nervo cranial) inserem-se numa camada gelatinosa, composta por aminoglicosídeos, e sobre a qual encontram-se pequenos cristais de carbonato de cálcio (estatocónios).




Na cóclea, a vibração sonora deforma as células ciliadas. A aceleração imposta ao labirinto deforma momentaneamente as células ciliadas. Nos canais semicirculares os órgãos sensoriais são as ampolas.





As paredes do sáculo, utrículo e dos canais semicirculares são formadas por três camadas. A camada externa contém tecido fibroso, vasos sanguíneos e células pigmentadas análogas àquelas da camada pigmentar da retina. A camada média mais espessa e transparente lembra uma membrana hialoide, mas que apresenta, em sua superfície interna, especialmente nos canais semicirculares, numerosas projeções papiliformes, além de ácido acético. A camada interna é formada por células epiteliais com núcleos poligonais.


ESTATOCÔNIOS


Os estatocónios (do latim statoconium)16 são cristais de carbonato de cálcio (CaCO3), que, reunidos, formam uma camada sobreposta à membrana gelatinosa nas máculas. Individualmente, tais cristais variam de 0,5 a 30 μm, a maioria tendo de 5-7 μm, e possuem características alcalinas (elementos básicos que aumentam o pH de uma solução aquosa). Tais elementos são o resultado da reação do óxido de cálcio (cal virgem) com o dióxido de carbono e podem-se originar tanto da endolinfa quanto da matriz gelatinosa que os sustentam. A forma “vaterita” – menos estável – é encontrada nos estatocónios primitivos: de hagfish, anfíbios e répteis. Nos pássaros e nos mamíferos predomina a forma “calcita”, que é muito mais estável.14


A força exercida pela posição dos estatocônios (inclinação da cabeça) é que vai gerar o estímulo necessário ao impulso nervoso. Mesmo com a cabeça em repouso, o material calcáreo exerce a força (Fg) sobre o receptor que é igual ao produto da sua massa vezes a aceleração, em razão da força gravitacional da terra (g), que, ao nível do mar, é de 9,8 m/s2.


A distribuição da Fg atuando sobre as células sensitivas subjacentes nos diferentes graus de inclinação da cabeça pode ser representada por dois vetores: um vetor (Ft) tangencial e outro (Fn) normal à superfície do receptor. O valor do vetor tangencial é proporcioal ao seno do ângulo de inclinação.8


ENDOLINFA E PERILINFA


A orelha interna possui dois fluidos extracelulares distintos, endolinfa e perilinfa, separados pela membrana labiríntica. A compartimentalização dos fluidos tem dupla função. Uma é mecânica, minimizando a sensibilidade da orelha interna às modulações da pressão atmosférica e permitindo o canal semicircular utilizar a dinâmica do fluido endolinfático e detectar a mobilidade angular. A segunda é biofísica e provê os gradientes eletroquímicos entre a endolinfa, perilinfa e os compartimentos intracelulares, necessários à transdução das células ciliadas e transmissão neural.7


A endolinfa possui os elementos: sódio = 5 mEq/L; potássio = 144 mEq/L; proteína = 126 mg%, que lembram a composição dos líquidos intracelulares. A perilinfa, por sua vez, apresenta: sódio = 152 mEq/L; potássio = 4 mEq/L; proteína = 20-50 mg%, que lembra o líquido cefalorraquidiano (LCR),17 além de se comunicar com o mesmo via aqueduto coclear. Geralmente é aceita a ideia de que a endolinfa da cóclea é produzida pelas células marginais da estria vascularis como um derivado da perilinfa. A absorção da endolinfa, presumivelmente, ocorre no saco endolifático que está conectado ao sáculo e ao utrículo pelos ductos endolinfáticos.


O local de produção da perilinfa ainda é controverso. Discute-se a possibilidade de ser um ultrafiltrado sanguíneo, ou do LCR, ou de ambos. Em razão da íntima relação, como LCR, alterações que afetem a pressão deste (p. ex., como uma punção lombar) podem repercutir na função da orelha interna. Em condições normais não há comunicação direta entre os compartimentos endo e perilinfáticos.13 Diversos modelos matemáticos já foram propostos para se estudarem os efeitos da aceleração do fluxo de endolinfa sobre a cúpula.18




O sistema vestibular periférico, localizado na orelha interna, possui 10 órgãos sensoriais. Seis canais semicirculares que geram informações a respeito da velocidade angular da cabeça, e quatro órgãos estatoconiais, que transduzem a aceleração linear e a inclinação estática da mesma com respeito à gravidade.20





O conteúdo de aminoácidos da perilinfa, particularmente glicina e alanina, é baixo se comparado ao sanguíneo; porém, muito mais elevado que o conteúdo de aminoácidos do LCR Chama atenção o fato de que alterações hematológicas repercutem muito mais rapidamente na perilinfa que no LCR.19


IRRIGAÇÃO


O suprimento sanguíneo do labirinto membranoso é fornecido pela artéria labiríntica (ou auditiva interna) (Figura 15) que, frequentemente, nasce da artéria cerebelar anterior inferior (45%), mas que, por vezes, nasce diretamente da artéria cerebelar superior (24%), ou da artéria basilar (16%). Após fornecer um ramo para o VIII nervo no ângulo pontocerebelar, a artéria auditiva interna atravessa o conduto auditivo interno, e ao chegar no labirinto se divide em dois ramos: (1) artéria vestibular anterior que supre o canal anterior, o canal lateral, a maior parte da mácula do utrículo e uma pequena parte do sáculo, e (2) a artéria vestibulococlear com dois ramos – coclear (para a estrutura do próprio nome) e a artéria vestibular. O último também denominado de artéria vestibular posterior, que supre o canal posterior e a mácula do sáculo.1





[image: image]



Figura 15. Irrigação do labirinto.





A artéria labiríntica é em “fundo de saco”. Não possui colaterais. Quando ela ou a artéria cerebelar anterior inferior (AICA) são ocluídas, ocorre a perda da função vestibular. A oclusão de ramos promove a perda seletiva de funções labirínticas.


INERVAÇÃO


O nervo vestibular divide-se em dois ramos:


1. A divisão superior inerva os canais anterior e horizontal e o utrículo.


2. A divisão inferior inerva o canal semicircular posterior e o sáculo (Figura 16).1 Infecções virais apresentam franca preferência pelo acometimento do ramo superior. Um pequeno ramo da divisão superior (anastomose de Voit) inerva a parte anterossuperior do sáculo. O ramo superior caminha junto ao nervo facial, e o ramo inferior passa junto ao nervo coclear.
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Figura 16. Inervação do labirinto. Fonte: http://www.medicinanet.com.br/m/conteudos/acpmedicine/4760/o_paciente_com_tontura_%E2%80%93_elliot_m_frohman_md_phd.htm (Modificada).
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