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Resumo

Forma de estudo: Clinico prospectivo. Objetivo: O
estudo analisa prospectivamente os resultados da Reabilitagdo
Vestibular pelo método de Cawtorne & Cooksey em 22
criancas, portadoras de vestibulopatia periférica, associada
ou ndo a sintomas centrais, com idade média de 8,6 anos.
Material e método: Os exames quantitativos da funcéo
vestibular utilizados para quantificar a vestibulopatia foram
a eletronistagmografia e a prova rotatéria pendular
decrescente (PRPD), mas a histdria clinica altamente
sugestiva de processo vestibular foi considerada diagnéstica
mesmo ha presenca de exames normais. Resultado: Os
resultados apontam a Reabilitagdo Vestibular como uma opgéo
valida no tratamento das vestibulopatias na infancia, uma
vez que ndo houve casos nao responsivos ao tratamento.
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Summary

Study design: Clinical prospective. Aim: The authors
analyze prospectively 22 children (mean age 8,6 years) with
vestibulopathy treated with Vestibular Rehabilitation in order
to verify its results. Material and methody: Twenty two
children with peripheral vestibular disorders associated or
not to central symptoms were submitted to vestibular
stimulation by the method of Cawthorne & Cooksey. The
methods used to quantify the vestibular abnormalities were
the electronystagmography and rotational chair testing, but
a suggestive history of vestibular disorder was accepted even
the exams were normal. Results: All the patients improved
and our results suggest that VR is a therapeutic alternative
for the treatment of vestibular disorders in the children.
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INTRODUCAO

Entender os distarbios do equilibrio corporal como a
limitacdo de um dos sistemas fundamentais para a sobrevivén-
cia do individuo ajuda-nos a compreender a importancia de
sua abordagem r4pida e precisa tanto quanto possivel. Muitos
pacientes limitados no desempenho de funcbes bésicas de-
senvolvem condicionamentos inadequados, fobias e proble-
mas de ordem emocional, muitas vezes de dificil solugdo®?.

Muito embora as vestibulopatias na infancia ndo sejam
tdo raras como se sup®e, seu diagnastico € prejudicado pela
diversidade de sintomas que as apresentam na crianga, por
vezes, muito diferentes do individuo adulto®. Além dessa
dificuldade, as crian¢as ndo entendem a tontura como um
“sintoma anormal”, por ndo saber ao certo o que sentem, e
quanto mais novas, maior a dificuldade porque néo
apresentam ainda o dominio da linguagem*s. Como
manifestagdo de desconforto, muitas vezes as criangas choram
e em busca de apoio, procuram se agarrar a mée ou a algum
objeto mais préximo, comportamento interpretado com
manifestacédo de dor, crise histérica ou birra®.

Na grande maioria dos casos, os problemas
vestibulares na crianca sdo decorrentes de alteragfes
funcionais relativos a imaturidade do sistema e, portanto,
tendem a ser auto-limitados®®. Esse é o principal motivo
pelo qual alguns autores acham desnecesséria a abordagem
clinica da patologia, excecéo feita as convulsfes e a otite
secretora’. Em nossa experiéncia clinica, entretanto,
observamos que tanto quanto o adulto, a crianca sofre
repercussdes dos distarbios vestibulares em sua vida diéria,
apresentando comprometimento cognitivo e isolamento
social que influenciam direta e negativamente em seu
desenvolvimento®®,

Embora 0 uso de drogas por via oral tenha sido até ha
pouco tempo o tratamento de eleicdo, seu uso pode ser
necessario por longo periodo de tempo e, ndo raro,
observamos a ocorréncia de efeitos colaterais como
sonoléncia e diminuicdo de atencdo, altamente indesejaveis
nesse periodo critico da formacao intelectual da vida®. Em
qualquer fase da vida o tratamento etiolégico é sempre a
melhor opgdo de tratamento da tontura, seguida pelos
métodos que estimulem a compensacdo central, ficando a
medicacdo como o ultimo recurso a ser utilizado na
expectativa de melhorar o quadro clinico do paciente®”.

Baseados em nossos bons resultados com adultos® e
sabendo que as vestibulopatias na infancia sdo em sua grande
maioria de ordem funcional, resolvemos tratar essas crian¢as
através da Reabilitacio Vestibular. Apresentamos aqui nossos
resultados preliminares.

MATERIAL E METODO

Nossa amostra compreende um grupo de 24 crian¢as
com idade variando entre 4 e 15 anos (média = 8,6 anos;

dp = 3,09 anos) que apresentavam vestibulopatias de origem
periférica, associadas ou ndo a sintomas de origem central,
atendidas durante os anos de 1998 a 2001.

O protocolo de tratamento instituido foi previamente
aprovado pela Comiss3o de Etica e para inicio do estudo foi
solicitada prévia autoriza¢&o escrita dos pais ou responsaveis
pela crianga. Para ser incluida no protocolo de tratamento, a
crianca deveria apresentar otoscopia e audiometria normais e
gueixa de tonturas e/ou enjéo do movimento, associados ou
nao a cefaléia. Foram excluidas da amostra as criangas que
possuiam doencas degenerativas ou tumorais do SNC e aquelas
gue apresentavam vestibulopatias de origem metabdlica e
responderam satisfatoriamente ao tratamento clinico.

O grupo foi avaliado pelo mesmo grupo de
otoneurologistas do Departamento de Otorrinolaringologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP,
gue seguem o0 mesmo critério para avaliagdo e diagndstico
em todos os casos. Foi realizada anamnese cuidadosa,
exames otorrinolaringoldgico e neurolégico completos, que
incluiram o eletroencefalograma quando necessario.

Para o diagnostico da patologia, foram realizados testes
audiomeétricos e vestibulares. As provas de fun¢éo vestibular
incluiram a eletronistagmografia e a prova rotat6ria pendular
decrescente (PRPD), que foram realizados isoladamente ou
em conjunto, na dependéncia da colabora¢éo e idade da
criancalt. Foram incluidas no estudo as criangas que
apresentavam predominio labirintico e/ou preponderancia
direcional a prova cal6rica ou PRPD ou ainda aquelas que
apresentavam historico altamente sugestivo, mesmo que
apresentassem exames vestibulares normais.

O método utilizado para o tratamento com reabilitacdo
vestibular foi a técnica descrita primariamente por Cawthorne
& Cooksey, modificada e adaptada para nossa popula¢cdo®.
A orientacdo e exercicios recomendados as criangas foram
0s mesmos gque fazem parte de nossa rotina de atendimento
para adultos®. Foram realizadas quatro sessdes de
acompanhamento 1°, 15°, 30° e 60° dias.

Durante a primeira avaliagdo as criancas foram
submetidas a um questionario inicial onde eram quantificados
0 numero e duracao das crises de tonturas ou episodios de
cinetose. As criangas e 0s responsaveis foram esclarecidos
guanto a origem de seus sintomas e entdo ensinados 0s
exercicios que incluiram movimentos de olhos e cabeca,
fixacdo do olhar, marcha e jogos com bola. Os exercicios
deveriam ser realizados diariamente, duas vezes ao dia por
dez vezes cada um, durante 60 dias.

Nas duas entrevistas intermediarias de avaliacao, as
dificuldades apresentadas durante o periodo de tratamento
foram analisadas e novos exercicios foram adicionados ou
corrigidos quando necessario, individualizando o tratamento
para cada crianca.

Ao final do segundo més, as criangas foram submetidas
ao mesmo questionario inicial e os resultados foram assim
classificados:
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MELHORA TOTAL: Auséncia de sintomas apds o
tratamento.

SEM MELHORA: Sem modificacdo do quadro inicial
referido pela mée.

MELHORA PARCIAL: Diminuicéo da intensidade e/
ou freqiiéncia das queixas iniciais, sem no entanto chegar
ao estado assintomatico.

As criancas que ainda apresentavam sintomas foram
solicitadas a realizar os exercicios por mais um més,
mantendo-se 0 esquema de tratamento e adicionando novos
exercicios guando necessario.

As criangas foram ent&o classificadas segundo o indice
de melhora apés o tratamento instituido e comparadas ao
grupo total de pacientes submetidos ao programa de RV no
ambulatério de RV do HCFMUSP durante o mesmo periodo.
A andlise estatistica incluiu métodos descritivos e para estudar
a distribuigdo das frequiéncias foi utilizado o teste do qui-
qguadrado com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Iniciaram o tratamento 24 criancas e duas o
abandonaram durante o estudo. Uma crian¢a que havia
apresentado melhora total apresentou recidiva das crises 6
meses apos o término do programa. As que finalizaram o
tratamento séo relacionadas na Tabela 1.

Os resultados obtidos no grupo de criangas e no grupo
total de pacientes submetidos a RV no ambulatério do
HCFMUSP durante o mesmo periodo de observacdo podem
ser visualizados na Tabela 2.

A distribuicdo das 22 criangas submetidas a RV foi
significativamente diferente da populacéo total (p < 0,02).
As criancas apresentam melhores respostas ao programa
guando comparadas ao grupo total de pacientes submetidos
a RV, que inclui os pacientes adultos.

DISCUSSAO

Como colocado anteriormente, as disfun¢des do
equilibrio na crianga sdo geralmente dependentes de
processos funcionais e segundo nossa casuistica, 9% dessas
criancas nao apresentam alteragdes dos exames vestibulares®,
motivo pelo qual a historia clinica sugestiva foi considerada
critério de inclusdo neste estudo, mesmo na presenca de
exames normais.

Quando iniciamos nosso trabalho com criancas,
esperavamos que elas apresentassem uma certa resisténcia
aos exercicios habitualmente utilizados com os adultos, por
serem repetitivos e portanto, cansativos. Essa idéia ndo se
confirmou e as criangas responderam muito bem ao método
classico, realizando corretamente os exercicios. Apenas uma
das criancas demonstrou desinteresse a repeticdo dos
movimentos e para ela foram colocadas novas tarefas na
forma de brincadeiras infantis, como a cambalhota, pular
amarelinha, corrupio e andar descalgo em colchonete.

Observamos que a recupera¢do da crianga é mais
efetiva em relagéo ao adulto, demonstrando a eficécia da
plasticidade neuronal durante a infancia!**®, Elas respondem
significativamente melhor aos exercicios, e € nossa impressdo
pessoal que a melhora acontece mais rapidamente também,

Tabela 1. Distribuigdo das criangas segundo sexo, idade, queixa, duracéo e resultado do tratamento.

Duragédo do
Nome Sexo Idade Queixa Tratamento Evolugéo Recidiva
(meses)
1 BSF F 6 cinetose 2 total -
2 MNN F 5 cinetose+tontura 2 parcial
3 JAB M 10 cinetose 2 total
4 FB F 9 cinetose-+tontura 3 total
5 DARS M 8 tontura 2 total
6 DGS F 13 cefaléia+tontura 3 parcial
7 AJC F 11 cefaléia+tontura 2 total
8 JBS F 15 cefaléia+tontura 2 total
9 PEGL M 10 cefaléia+tontura 2 total
10 ABO F 7 cinetose-+tontura 2 total
11 RSS M 9 cefaléia+tontura 2 total
12 MED F 11 tontura 3 parcial
13 DAC F 11 cefaléia+tontura 2 total
14 TPT F 9 cefaléia+tontura 2 total
15 DL F 4 cinetose 2 total
16 DS F 5 cinetose 2 total
17 FRZ M 4 tontura 2 total
18 CMR F 14 cinetose 3 total
19 EXL F 8 tontura 3 total
20 LFS F 6 tontura 2 total
21 APRS F 7 cefaléia+tontura 2 parcial
22 LCS M 7 cinetose-+tontura 2 total
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Tabela 2. Distribuicdo da populacdo submetida a RV, segundo o
indice de melhora ao final do programa.

Melhora Melhora Sem Total
Total Parcial Melhora
CRIANCA 18 (81,8%) 4 (18,2%) 22 (100%)
n=22
TOTAL 95 (53,67%) 44 (24,85%) 38 (21,46%) 177 (100%)
n=177

podendo ser observada ao redor do primeiro més de
tratamento, enquanto que essa observacdo é feita no adulto,
em média, apoOs dois meses de tratamento.

A observacao de recidiva em uma crianga que havia
apresentado melhora total ap6s o programa é um fato que
permanece sem explicacdo. Sabemos que para que seja
mantido o resultado obtido com o trabalho de RV, € preciso
que o paciente possua vida ativa, pratique esportes e
brincadeiras que estimulem as aferéncias e eferéncias
responsaveis pelo equilibrio corporal*. Qualquer atividade
fisica é benéfica para a crianga, mas em nossa opinido, o
judd e o balé sdo atividades altamente indicadas porque
trabalham o equilibrio corporal diretamente, desenvolvendo
a postura e a coordenacao.

Uma das queixas mais freqiientes nessas criangas
vestibulopatas é a cinetose, e portanto, a limitagdo em
participar de brincadeiras que envolvam o movimento,
principalmente a rotacao, elemento basico nos brinquedos
de parques de diversdes. Além disso, 0 movimento em
transportes coletivos e viagens de carro em estradas longas
e sinuosas é outro fator desencadeante de enjéos e vomitos.
Tal fato é freqlientemente relatado pela mae, que fica
assustada com a palidez que a crianga apresenta e sua apatia,
imaginando tratar-se de um desmaio. As criancas, por outro
lado, sentem-se envergonhadas por vomitar durante a crise,
perto de pessoas estranhas que a ficam observando. Por tal
motivo, esse foi um sintoma muito bem investigado em
nossas criangas e serviu como parametro de avaliacdo da
eficacia do tratamento. Outra solicitacdo que eventualmente
fazemos a mée para concluir se a terapia foi efetiva, é que
ela leve a crianga ao parque infantil, quando ha relato de
crises durante as brincadeiras que envolvem a rotacdo. Na
grande maioria das vezes, ap6s o tratamento a crianga brinca
normalmente, sem apresentar vomitos, enjéo ou tontura.
Nossos resultados confirmam achados anteriores de melhora
significativa da cinetose com RV, Todas as criangas que
apresentavam esse sintoma como queixa Unica apresentaram
melhora total.

Em nosso grupo de criangas avaliamos a RV
isoladamente, porém nada impede que seja utilizado
medicamento em conjunto. Temos observado boa resposta
das criangas a quatro drogas que consideramos de eleicdo
para o tratamento do pequeno paciente: Ginkgo Biloba,

cinarizina, dimenidrato e clonazepam. Dentre essas drogas,
entretanto, o Ginkgo Biloba nos parece a melhor opg¢éo de
uso durante a RV, pois as outras drogas apresentam efeito
sedante do SNC, efeito altamente indesejavel durante um
programa de ativagédo da plasticidade neuronal.

CONCLUSOES

Acreditamos que a RV é um método altamente
recomendavel as criancas vestibulopatas, desde que
anteriormente investigadas e corretamente diagnosticadas.
Nos casos de cinetose pura, a RV é sem duvida o tratamento
de primeira escolha.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Staab JP. Diagnosis and treatment of psychologic symptoms and
psychiatric disorders in patients with dizziness and imbalance.
Otolaryngol Clin North Am 2000;33(3):617-35.

. Pedalini MEB, Bittar RSM, Formigoni LG, Cruz OLM, Bento RF,
Miniti. Reabilitacdo vestibular como tratamento da tontura: expe-
riéncia com 116 casos. Arquivos da Fundagdo Otorrinolaringolo-
gia 1999;3(2):74-8.

. Formigoni LG, Medeiros IRT, Santoro PP, Bittar RSM, Bottino MA.
Avaliagdo clinica das vestibulopatias na infancia. Rev Bras ORL
1999;65(1):78-82.

. Fried MP. The evaluation of dizziness in children. Laryngoscope
1980;90:1548:60.

. Eeg-Olofsson O, Odvkvist L,Lindskog U, Andersson B. Benign
paroxismal vertigo in childhood. Acta Otolaryngol 1982;93(3-
4):283-9.

. Gananga MM, Caovilla HH, Munhoz MSL, Munhoz ML, Gananga
FF. Tratamento da vertigem na crianca. Pediatria Moderna
1997;33(1):7-22.

. Blayney AW, Colmana BH. Dizziness in childhood. Clin Otolaryngol
1984;9(2):77-85.

. Bittar RSM, Pedalini MEB, Formigoni LG. Reabilitacdo vestibular:
Uma arma poderosa no auxilio a pacientes portadores de tontura.
Rev Bras Otorrinolaringol 1999;65(3):266-9.

. Medeiros |, Pedalini ME, Bittar RSM, Formigoni LG. Scientific

Posters: Vestibular Rehabilitation in Children with Vestibular
Disorders Otolaryngol Head Neck Surg 2001;125(2), Special Issue:

S143.

Pedalini MEB, Bittar RSM. Reabilitagdo vestibular: Uma proposta

de trabalho. PRO-FONO 1999;11(1):140-4.

Fife TD, Tusa RJ, Furman JM, Zee DS, Frohman E, Baloh RW,
Hain T, Goebel J, Demer J, Eviatar L. Assessment: Vestibular

testing techniques in adults and children: Report of the Therapeutics

and Technology Assessment Subcommittee of the American

Academy of Neurology. Neurology 2000;55(10):1431-41.

Cawthorne TE. The physiological basis of head exercises. J Chart

Soc Physio Ther; 1944;106-107.

Hirabaiashi S, lwasaki. Developmental perspective of sensory

organization on postural control. Brain &Development

1995;17:111-3.

McCabe BF. Labyrinthine exercises in the treatment of diseases

characterised by vertigo: their physiologic basis and methodology.

Laryngoscope 1970;80:1429-53.

Barbosa MSM, Godoy NP, Campos MI, Suzuki FA, Gananga MM.

Da estimulacdo optocinética como auxiliar na compensagao

labirintica em sindromes vestibulares periféricas. Acta AWHO

1993;12(1):29-32.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

RevisTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 68 (4) PARTE 1 JutHo/AcosTo 2002
/ e-mail: revista@sborl.org.br

http://www.sborl.org.br

499



