VESTIBULOPATIAS NA INFANCIA

Nossa experiéncia clinica dos ultimos 10 anos

As doencgas vestibulares na infancia ndo séo tado raras como se supde. O
quadro clinico é facilmente subestimado ou confundido com outras doengas em
virtude de suas caracteristicas, muito diferentes do adulto. A crianga ndo entende
a tontura como algo anormal, n&do sabe ao certo o que sente, e quanto mais
novas, maior € a dificuldade de expressdo. Nao é de se estranhar, portanto, o

baixo numero de diagndsticos de doenga vestibular na crianga.

Os problemas vestibulares na infancia costumam ser auto-limitados, porque
geralmente tém origem na imaturidade funcional do sistema. O diagndstico,
contudo, é fundamental. E durante a infancia que o individuo toma conhecimento
do mundo ao seu redor. E quando aprende a se expressar, se locomover,
desenvolver suas habilidades inatas, enfim, preparar-se para a vida. O
comprometimento do equilibrio corporal nessa fase € profundamente danoso
porque priva a crianga das atividades esperadas para a idade. A crianca passa a
apresentar repercussdes emocionais de suas limitagcdes e tende ao isolamento
social, condigdes que culminam em comprometimento de seu desenvolvimento e
cognigéo" 23,

A porcentagem estimada de criangcas até 15 anos entre o total de
vestibulopatas é de aproximadamente 6%*, e as criangas entre 6 e onze anos de

idade sdo as mais numerosas’ .
MANIFESTAGCOES CLINICAS

Como comentado anteriormente, a sintomatologia da crianga que apresenta

doenca vestibular é diversa do adulto. Embora os sintomas possam ocorrer em



qualquer idade, para fins didaticos vamos descrever o complexo sintomatolégico

por faixas etarias: lactentes, pré-escolares e escolares’.
LACTENTES

Quando no colo, a crianga procura agarrar-se em quem a carrega na
tentativa de melhorar a sua inseguranca. Sente-se mais confortavel quando
deitada e, por esse motivo, prefere estar no berco. E comum a crianca apresentar

movimentos bruscos com os bragos, buscando melhor equilibrio.

Outros sintomas que sugerem disfuncdo vestibular sdao a presenga de
voémitos, choro inexplicados e quedas frequentes da propria altura. Nos lactentes é
encontrado o torcicolo paroxistico benigno da infancia, que reflete um aumento
unilateral do tbnus muscular cervical resultante da assimetria de informacéao

vestibular com consequente queda da cabeca.

Os antecedentes de doencas de orelha média e de enxaqueca familiar

costumam ser freqlientes e devem ser pesquisados.
PRE-ESCOLAR

Em seus primeiros anos, as criancas dependem de informagdes nao
vestibulares para manter o corpo ereto; em ambientes que possuem alvos visuais
em movimento, estdo mais sujeitas a disturbios posturais que os adultos®. Os
sintomas estdo frequentemente associados ao comprometimento do
desenvolvimento motor e intelectual da crianga. E nessa fase que a crianca
apresenta alteragbes comportamentais, isolamento e problemas na linguagem. A
sensibilidade ao movimento costuma estar presente nessa faixa etaria, e por esta
razao as criangas nao se sentem bem e vomitam em viagens de carro, 6nibus ou
barco. O equilibrio comprometido as leva a evitar parques de diversdo e algumas
brincadeiras tipicas da infancia, como amarelinha. Essas circunstancias culminam
com o isolamento dos amiguinhos e irritabilidade. As alteragbes comportamentais

e a cinetose sdo as queixas mais prevalentes nessa idade.



E na fase pré-escolar que ocorrem as crises de vertigem paroxistica
benigna da infancia, a manifestacdo vestibular mais freqiente nas criangas. A
inclui palidez repentina, suspensao momentanea da atividade que a crianca esta
fazendo, eventualmente com queda e rapida recuperacdo, sem perda de
consciéncia. Podem coexistir dores abdominais sem origem no sistema

gastrointestinal e cefaléia.

E freqiiente a queixa de disturbios do sono, choro noturno, medo de escuro
e enurese noturna, sintomas comuns nessa idade, mas que podem sofrer
exacerbacao pela falta de informacéao visual no periodo noturno, quando nao ha

luz.

Os antecedentes de doencas da orelha média e de enxaqueca familiar

continuam presentes.
ESCOLAR

E entre os seis e sete anos de idade que as vestibulopatias passam a
apresentar sintomas mais caracteristicos da idade adulta e praticamente todas as
criangas referem tontura. A cinetose e a cefaléia sdo mais evidentes e, ao lado
das tonturas, sdo as principais manifestagdes clinicas de disfungao vestibular na
crianga crescida. A cefaléia pode ser explicada pela frequente associagao entre a
vestibulopatia e a enxaqueca na infancia. A vertigem caracteristica do adulto é um

sintoma incomum na infancia® 72 .

As dificuldades escolares aparecem nessa faixa etaria. Essas criancas
experimentam sintomas como sensacao de flutuar, dificuldade de fixagao ocular e
falta de estabilidade. A preocupacdo em manter o equilibrio corporal leva as
criancas a buscar constantemente uma posicdo de estabilidade, tornando-a
irrequieta e desatenta. Essa dificuldade na manutencao da estabilidade corporal
determina limitagdes para a pratica de esportes, motivo pelo qual sao

frequentemente marginalizadas pelos companheiros.



ETIOLOGIA

A migranea em suas diversas apresentagcdes € a causa mais comum de
tontura na infancia, seguida pelas disfungbes neuroldgicas, doengas da orelha
meédia, malformagdes e tumores da fossa posterior. S6 apds essas etiologias €
que aparecem as doencas comuns do adulto, como as neurites, hidropisias e as

sindromes cocleo-vestibulares inespecificas®.

Dentre as apresentagdes que a migranea pode apresentar a mais comum é
a vertigem paroxistica benigna da infancia (VPBI) em aproximadamente 40% dos
casos. A seguir vém a migranea sem cefaléia, os vOmitos ciclicos, o torcicolo
benigno da infancia e a migrénea confusional. No entanto, a etiologia costuma ser
multifatorial e a crianca pode apresentar até 4 ou 5 causas de tontura em um
mesmo momento''. Os antecedentes de migranea familiar costumam estar
presentes em aproximadamente 70% das criangas, estimativa que esta de acordo

com nossa casuistica pessoal® °.
CARACTERIZAGAO CLINICA

A boa anamnese da crianga com tontura € soberana e prevalece sobre
qualquer resultado de exame'. Os antecedentes pessoais e familiares sao

fundamentais tanto para diagndstico como para um progndstico adequado.

A rotina de exame fisico inclui o exame otorrinolaringolégico, com especial
atencgdo para a otoscopia. E fundamental uma boa visualizacdo da membrana
timpanica para que sejam identificadas retragdes, malformacdes ou efusdo da
orelha média. A seguir, 0 exame otoneuroldgico convencional fica prejudicado em
funcdo da pouca idade do paciente e a pesquisa dos reflexos posturais torna-se
muito importante na avaliagao das criangas mais novas. Os reflexos posturais sédo
dependentes de funcado vestibular adequada e estardo alterados se houver
comprometimento labirintico. Deve-se, contudo, direcionar a pesquisa para a faixa
etaria da crianca, pois a evolucdo normal do equilibrio tem caracteristicas

peculiares a cada segmento temporal de maturagcdo. Com finalidade didatica,



descrevemos a evolucdo normal dos principais reflexos pesquisados e suas

caracteristicas na crianga.
PESQUISA DOS REFLEXOS PRIMITIVOS
- No primeiro ano de vida®_

1. Reflexo de Moro, que consiste na abertura dos bragos na presenca de
som intenso ou perturbacédo de sua superficie de apoio. Facilmente observado até
o segundo més de vida, a persisténcia do reflexo apds o sexto més sugere

imaturidade neuroldgica.

2. Olhos de boneca, caracterizado pelo deslocamento dos olhos em
direcao contraria a rotagdo da cabeca. Esse deslocamento dos olhos pode ser
considerado normal até o terceiro més de vida e traduz a imaturidade do reflexo
vestibulo-ocular'’. Com a maturacdo do sistema a crianga passa a fixar o olhar no

objeto de interesse.

3. Aceleragao vertical. Este reflexo € importante para o diagndstico de
funcao vestibular, uma vez que sua presenca depende apenas da informagao do
movimento sofrido, sem a estimulagdo muscular. O bebé é colocado em decubito
dorso-horizontal no colo do examinador, que flete os joelhos repentinamente. A
crianga percebe o movimento e abre os bragos a semelhanga do reflexo de Moro.

Sua auséncia denota falta de informagéo vestibular. (Figura 1)



FIGURA 1: Reflexo de aceleragao vertical. Sua auséncia € patolégica.

4. Ha ainda outros reflexos de posicionamento do corpo, como o Ténico
Cervical Assimétrico, que consiste em deitar a crianga em decubito dorso-
horizontal e girar sua cabega para um dos lados. Essa rotacdo desencadeia
extensdo dos membros homolaterais e contragdo dos contralaterais (postura do
esgrimista) até mais ou menos o quarto més de vida. A partir do quinto més de
vida, lentamente o ombro e o quadril acompanham a rotacdo do pesco¢o na

tentativa de assumir o decubito lateral.
- A partir do primeiro ano de vida '

Na pesquisa de assimetria de informacao vestibular o Head Impulse Test e
0 Head Shaking Nistagmo sao realizados com facilidade na crianga sentada no

colo da mée e o rosto voltado para o examinador.
- Criangas maiores

Em criangcas maiores, além dos testes descritos, ja € possivel a avaliagao
funcional do sistema vestibular, na dependéncia da aceitacdo do pequeno
paciente. Assim, a eletrooculografia, a cadeira rotatéria e a posturografia dinédmica

nos dao informacgdes valiosas a respeito da funcionalidade do sistema vestibular™.

Exames como tomografia computadorizada, sorologia, avaliagdo
neuroldgica, avaliacdo oftalmoldgica, sdo dependentes exclusivamente da

suspeita clinica do examinador.
PREVALENCIA DOS DIAGNOSTICOS NA CRIANCA

Avaliando todas as faixas etarias, quando o tema é vertigem na infancia o
diagnaostico etiologico mais comum € a migranea em suas diversas apresentacoes.
O segundo diagnéstico mais frequiente € o comprometimento puro do SNC, seja
por problemas funcionais ou tumores. As alteracbes metabdlicas costumam ser

muito freqlUientes nas criangas maiores, especialmente em fungdo de sua dieta



inadequada. A tabela abaixo apresenta a porcentagem dos diagnosticos mais

comuns segundo a faixa etaria das criancas (Tabela 1).

ALTERAGAO

DIAGNOSTICO MIGRANEA CENTRAL .
METABOLICA

LACTENTE

PRE - ESCOLAR

ESCOLAR

TABELA 1: Prevaléncia dos diagndsticos etiologicos da tontura segundo as faixas etarias

da crianga'.

O comprometimento da orelha média ocorre em aproximadamente 7% de
nossas criangas em todas as faixas etarias. Esse dado ndo corresponde a
realidade no universo das tonturas na criangca, mas ¢é explicado pelas

caracteristicas de nosso ambulatorio, que recebe muitos casos da neuropediatria.
ABORDAGEM TERAPEUTICA ' 415

O principio fundamental no tratamento da crianga com tontura é a busca da
etiologia e a adogdo da conduta mais conservadora possivel. A crianga € um ser
em desenvolvimento, em plena aquisicdo de suas capacidades cognitivas e de
comportamento e apresenta necessidades especificas dessa fase. Os efeitos
deletérios de uma doenca vestibular determinam incapacidades que podem afetar
toda a sua vida. Portanto, a crianca deve ser avaliada e tratada com cuidado, visto
que nao € a miniatura do adulto e ndo apresenta suas mesmas caracteristicas

clinicas.

Antes de qualquer outro tratamento, as condigbes higieno-dietéticas devem
ser observadas. Devem ser restritos alimentos com tiramina (queijo e chocolate),

agucar, corante vermelho e agucar™. A higiene do sono e a atividade fisica sdo



altamente recomendadas'’. Quando s3o identificados problemas da orelha média,

devem ser corrigidos clinica ou cirurgicamente, segundo sua indicagao especifica.

As drogas devem ser utilizadas de maneira cautelosa pelos seus efeitos
colaterais. Poucas sédo as opgdes seguras e poucas sao vendidas em forma de
solugédo. Temos utilizado o Extrato de Gingko Biloba com bons resultados e baixo
indice de efeitos colaterais. E possivel que esse interessante efeito da droga, que
temos observado nas criangas, possa ser atribuido a sua atuacdo como agonista
da plasticidade neuronal esua interferéncia positiva nos mecanismos de cogni¢cao
e memodria'® '°. Fazem ainda parte de nosso arsenal terapéutico a flunarizina, os
beta-bloqueadores e a betahistina.

Por dltimo, mas nem por isso menos importante, € fundamental comentar
nossa experiéncia com a reabilitacao vestibular na infancia. As criangcas possuem
excelente neuroplasticidade e os resultados da terapia sdo efetivos em 100%
delas. A melhora da fungao vestibular, documentada por posturografia dinadmica,
resulta no desaparecimento total dos sintomas em 82% dos casos. A auséncia de
efeitos colaterais garante a reabilitacdo vestibular uma indicagdo precisa e

altamente recompensadora no tratamento das tonturas na infancia® %.
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