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Introdugao

Raquel Mezzalira

Os problemas vestibulares na infincia, em sua maioria, sdo decorrentes de
alteragdes funcionais secundarias a imaturidade do sistema, portanto, tendem a
ser auto-limitados. Entretanto a crianga, assim como o adulto, sofre repercussdes
das alteragdes vestibulares em sua vida diaria, com comprometimento cognitivo
e conseqiiente isolamento social, que influenciam direta e negativamente o seu
desenvolvimento.

Os sinais e sintomas sdo muito diferentes daqueles apresentados pelos adultos e
a observacdo das atitudes da crianga é fundamental para viabilizar o raciocinio
clinico.

A investigagdo funcional do sistema vestibular é possivel em qualquer crianga,
desde que adequada a sua idade. A anamnese desempenha importante papel
clinico, sendo fundamental, no diagnostico das vestibulopatias na infancia, e é
soberana mesmo na presenga de testes vestibulares normais, entretanto, uma causa
central deve sempre ser afastada.

Consideracoes gerais

Robert Carlos O’Reilly

As alteragdes do equilibrio na faixa etdria pediatrica tém sido pouco avaliadas
e sdo estudadas apenas superficialmente quando comparadas aos transtornos
semelhantes nos adultos. As razdes para isso sdo diversas e incluem dificuldade
em esclarecer completa e precisamente a historia clinica nas criangas, em obter
testes vestibulares e de equilibrio objetivos em pacientes pouco cooperativos, além
da aparente rapidez com que as criangas se acomodam e mascaram as alteragdes
vestibulares e do equilibrio subjacentes, devido a plasticidade do sistema nervoso
central e a flexibilidade e rapidez dos reflexos neuromusculares. Entretanto, isto
ndo minimiza a importancia de reconhecer e tratar as alteragdes vestibulares e do
equilibrio na infincia, uma vez que a morbidade que acompanha tais afec¢des é
muito significativa.

Neste capitulo vamos revisar as caracteristicas mais marcantes da fisiologia
do sistema vestibular, historia e exame fisico da crianga com tontura, os testes
laboratoriais da fungdo vestibular e o diagnostico diferencial feito a partir de um
estudo completo de mais de 130 criancas do 4.1. DuPont Pediatric Balance and
Vestibular Disorders Laboratory, Wilmington, Delaware (USA).
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Fisiologia do sistema vestibular

O sistema vestibular através de suas conexdes periféricas e centrais esta relacionado
com a manuten¢do do equilibrio corporal estitico e dindmico, orientacdo da
cabeca e estabilizagdo do olhar. As aferéncias vestibulares compreendem os
orgdos otoliticos (utriculo e saculo) e os canais semicirculares que detectam as
forcas de aceleracdo linear e angular, respectivamente, mediante o deslocamento
da cabeca. Esta informacao ¢ levada aos ntcleos vestibulares no tronco encefalico
que atuam, ndo apenas como estacdo relé para as estruturas superiores, mas
participam do processamento e modificagdo da informacdo aferente através da
chamada funcdo de acelerdmetro angular do mecanismo de armazenamento da
velocidade. A proxima ordem de saida € para o corpo (trato vestibulo espinhal),
pescogo (reflexo vestibulo colico), e olhos (reflexo vestibulo ocular).

Entretanto a funcdo sensorial e a agdo reflexa do sistema vestibular estdo
intimamente associadas com as modalidades sensoriais da visdo tridimensional,
da propiocepgao das articulagdes maiores e dos sensores de pressdo dos pés para
fornecer informagdo continua para o cérebro a respeito da orientagdo da cabeca e
do corpo durante o movimento e enquanto se esta parado.

As vias importantes do tronco encefélico, oriundas no sistema vestibular conectam-
se com os centros corticais relacionados a orientagdo e digestao explicando, deste
modo, os sintomas comuns de desorientacdo e nausea durante a ruptura desta
funcdo normal.

As alteragcdes das vias vestibulares, particularmente dos oOrgdos sensoriais
periféricos, manifestam-se como um disturbio estatico da simetria basal na
estimulagdo aferente e conseqiiente ativacdo do reflexo vestibulo-ocular (RVO)
produzindo nistagmo com fase rapida direcionada em diregdo ao lado sadio.

O desencontro entre as informacdes sensoriais anormais fornecidas pelo
desequilibrio das vias vestibulares e a precisdo da informacdo produzida pela
propiocepg¢do e visdo produz ilusdo de movimento (vertigem), desorientacdo,
sintomas vegetativos, fadiga e desequilibrio dinamico. A compensagao central que
alivia estes sinais e sintomas ¢ decorrente da estimulagdo repetitiva do sistema
de equilibrio e da reorganizagdo central das aferéncias vestibulares ao nivel do
tronco cerebral.

Historia e exame fisico da crianca com tontura

O leitor pode remeter-se ao excelente texto da histéria e do exame do paciente
com tontura em Halmagyi e Baloh. Essencialmente, a histéria deveria ser centrada
na qualidade, duracdo e fatores que desencadeiam ou aliviam os sintomas.
Especificamente, o médico precisa estabelecer se os sintomas representam
vertigem verdadeira ou alguma outra sensacdo. Na crianca, a descri¢do dos
sintomas do paciente para seu responsavel ¢ inestimavel. As criangas muitas
vezes descrevem o que elas vém durante os ataques de vertigem. A historia de
doengas otoldgica, neurologicas ou sist€émicas pode ser explorada e toda cefaléia
deve ser avaliada. Toda histéria de traumatismo craniano necessita ser elucidada.
Em algumas criangas, a situagdo social pode apontar dissimulacdo, ansiedade ou
ganho secundario.

O exame fisico inclui uma completa avalia¢do otoldgica, da cabeca e do pescogo.
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Um exame neuroldégico minucioso, incluindo pares cranianos, avaliagdo dos
antecedentes, pesquisa de forca e dos reflexos apropriados para a idade necessita
ser feito. No lactente, a aceleragdo em um banco rotatdrio, enquando a crianga fixa
um ponto de interesse no examinador, pode fornecer informagdes gerais a respeito
do RVO. A pesquisa do nistagmo espontaneo e do gaze evoked nystagmus deve ser
feita. O head-trust (teste para pesquisa de nistagmo) e a pesquisa do nistagmo pos
head-shaking (sacudindo a cabega) com lentes de Frenzel no local podem ser feitos
em criangas com mais de trés anos. A manobra de Dix-Hallpike para pesquisa de
vertigem postural paroxistica benigna (VPPB), particularmente em criangas com
antecedente de trauma craniano, ¢ importante. Além disso, um deslocamento no
teste de Fukuda € um sinal confiavel de assimetria vestibulo-espinhal.

Testes laboratoriais da fun¢io vestibular e do equilibrio

Com paciéncia, experiéncia e destreza do examinador € possivel completar a
avaliagdo funcional do equilibrio at¢é mesmo em crian¢as menores. A avaliagdo
objetiva da crianga com tontura pode ser dividida nas seguintes etapas descritas
a seguir.

Audiometria. Uma avaliacdo aprofundada das vias auditivas ¢ mandatoria
uma vez que uma patologia no sistema vestibular muitas vezes esta associada a
disfuncdo auditiva. Audiometria tonal e vocal, emissdes otoacisticas, reflexos
musculares da orelha média, imitanciometria e potenciais evocados de tronco
cerebral sdo necessarios como uma avaliagdo preliminar.

Potenciais evocados miogénicos vestibulares. A elicitacdo de relaxamento
transitorio do musculo esternocleidomastoideo através da estimulagdo acustica do
saculo fornece importantes informagdes sobre a situacdo dos orgdos otoliticos e
do nervo vestibular inferior. A estimulagio aérea, 6ssea ou galvanica pode ser feita
na pesquisa da presencga ou auséncia de resposta, laténcia, relagdo de amplitude
entre as orelhas e do limiar. A presenca de resposta indica integridade destas
vias. Limiares anormalmente baixos podem ser produzidos pela terceira janela na
orelha interna. Muitas criangas podem ser testadas com um ponto apropriado de
fixagdo para permitir a contragdo muscular adequada.

Testes rotatorios. O RVO pode ser avaliado mais precisamente pelas estimulagdes
de alta freqiiéncia dos testes rotatdrios que pelos estimulos caldricos. O teste é
bem tolerado e é necessario para estabelecer se realmente ha uma hipofuncdo
vestibular bilateral, quando as respostas caloricas sdo ausentes. O ganho, angulo
fase e assimetria das respostas sdo tipicamente medidos em 4-6 freqiiéncias. Isto
¢ feito em ambiente escuro, porém sem confinamentos para evitar a claustrofobia,
comum em criangas pequenas.

Video eletronistagmografia (VNG). Deixa-se por ultimo, bem como as provas
caldricas, pois sdo testes frequentemente incompletos. A avaliagdo oculomotora
dos movimentos oculares sacadicos, rastreio pendular e nistagmo optocinético é
realizada em uma crianga colaborativa utilizando um alvo visualmente atraente.
A prova caldrica alternada bitérmica € entdo tentada com ar. Se possivel, estimulos
frios e quentes sdo dados bilateralmente antes de mudar o estimulo. Desta forma,
no caso da necessidade de interrupgdo do teste, alguns dados grosseiros sobre a
simetria de respostas podem entdo ser calculados.
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Posturografia computadorizada: a plataforma dindmica de posturografia ¢ feita
utilizando um sistema disponivel comercialmente para avaliar a contribui¢do
da visdo, propiocep¢do e do input vestibular na manuten¢do da postura em pé.
Estratégias de recuperacdo de quedas e laténcias podem ser calculadas e sdo uteis
no planejamento da reabilitacdo.

Avaliacdo motora geral. A avaliagdo do desenvolvimento motor geral apropriada
para a idade ¢ feita pelos testes Peabody ou Bruininks-Oseretsky. Isto possibilita
uma visdo clinica ampla das incapacidades do paciente e fornece pontos de
referéncia de melhora durante a reabilitac3o.

Anadlise da marcha. A anilise objetiva do equilibrio dindmico durante a
caminhada deve ser feita no laboratorio de marcha. Nosso programa desenvolveu
um conjunto de testes para andlise da marcha em linha reta em criangas
ambulatoriais. O desvio do centro de massa durante a deambulagdo pode ser
avaliado eficientemente e comparado a dados normais. A cinética e cinematica
da marcha e da corrida podem também ser analisadas e permitem uma avaliagdo
importante das limitagdes da mobilidade da crianca.

Diagnésticos diferenciais

No 4.1 duPont Hospital for Children Vestibular and Balance Laboratory avalia-
mos mais de 130 pacientes pediatricos com alteracdes vestibulares e do equilibrio
com o protocolo descrito no neste capitulo. A Tabela 1 (abaixo) fornece uma lista
dos diagndsticos diferenciais encontrados.

Tabela 1. Lista dos diagnoésticos diferenciais encontrados no Hospital Infantil A. I. Dupont .

Hospital Infantil A. I. Dupont
Laboratorio de Distirbios do Equilibrio e Alteracdes Vestibulares em Pediatria
Data: 9/03 — 9/07 N: 132 (69 M; 63 F) 1-17 anos (média 10 anos)
1. Vestibulopatia periférica 29.5%
2. Enxaqueca / VRBI 24.2%
3. Atraso motor / desenvolvimento 10.6%
4. Traumatismo cranio encefélico 9.8%
5. Lesao estrutural SNC 9.1%
6. Comportamental / Psicogénica 6.0%
7. Idiopatica / Normal 3.0%
8. Disturbios do movimento / Neurodegenerativas 3.0%
9. Encefalopatia 1.5%
10. Vascular 1.5%
11. Neuropatia periférica 0.8%
12. Anormalidade oculomotora 0.8%

VPBI: vertigem recorrente benigna da infancia; SNC: sistema nervoso central
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Em termos gerais, aproximadamente um terco dos pacientes apresentara lesdo
periférica, um quarto variante de enxaqueca, e o restante uma variedade de
patologias. As patologias periféricas foram diversas e incluiram, em ordem de
freqiiéncia, as seguintes: malformagdo da orelha interna (predominantemente
aqueduto vestibular alargado), fratura do osso temporal, hipofuncao vestibular
congénita, vestibulopatia coclear progressiva, otite média, neurite vestibular,
infeccdo congénita por citomegalovirus, vertigem postural paroxistica benigna,
vertigem pds implante coclear, vestibulopatia de causa ndo especificada, surdez
subita com vertigem, doenga autoimune da orelha interna, doenca de Meniére,
labirintite viral e fistula da orelha interna. Como se pode observar, as patologias
tipicas dos adultos como a vertigem postural paroxistica benigna e a neurite
viral foram menos freqiientes e as malformacoes congénitas da orelha interna
e as causas pos traumaticas foram as mais comuns.

A enxaqueca esta comumente associada a vertigem. Em criangas pequenas ¢é
manifestada pela chamada vertigem recorrente benigna da infancia. Episédios
de nistagmo, torcicolo e nduseas ocorrem e sfo tipicamente autolimitados.
Em criancas mais velhas, a enxaqueca classica do adolescente com cefaléia
concomitante ou separada da vertigem é a manifestacdo tipica. Isto pode ser
tratado com medicagdo padrdo contra a enxaqueca.

Outras causas importantes de vertigem em criangas incluem lesdes estruturais
no sistema nervoso central (como a malformagdo de Arnold Chiari), doengas
neurodegenerativas e do movimento, atraso do desenvolvimento motor, lesdo
cerebral traumatica e anormalidades oculomotoras.

Resumo

As alteracdes vestibulares e do equilibrio em criancas apresentam morbidade
significativa neste grupo etario. Por meio de uma avaliacdo clinica adequada
e objetiva da funcdo do equilibrio, o diagnostico e o planejamento terapéutico
podem ser realizados com sucesso em praticamente todas as criangas.
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