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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar o efeito da reabilitagao
vestibular (RV) sobre o ganho do reflexo vestibulo-ocular (RVO), a
ocorréncia das sacadas compensatorias, bem como sobre o equilibrio
corporal e a qualidade de vida, em trés pacientes com hipofungao vestibular
periférica. Trata-se de um estudo descritivo. Participaram da pesquisa trés
pacientes do género feminino, duas com 55 anos e uma com 67 anos, com
diagnostico médico de disfungdo vestibular periférica. As participantes
foram submetidas a anamnese, questionario Dizziness Handicap Inventory
(DHI), avaliacao clinica do equilibrio corporal e ao Video Teste do Impulso
Cefalico (VHIT), pré e apos RV. ARV foi aplicada de forma personalizada,
baseada no protocolo de Cawthorne e Cooksey, associada a estimulos de
realidade virtual. Apos a RV, observou-se a redug@o da média do escore total
do DHI, sugestivo da diminui¢ao na restri¢ao de participacdo. Na avaliagao
clinica do equilibrio obtiveram-se resultados dentro da normalidade para as
provas alteradas, pré RV. Quanto ao VHIT, constatou-se aumento do ganho
do RVO para os canais semicirculares anteriormente afetados, condizente
com padrdes de normalidade, e extingdo ou diminui¢ao de ocorréncia das
sacadas compensatorias, nos trés casos avaliados. O aumento do ganho
do RVO e a extingdo ou reducdo das sacadas compensatorias, apos a RV,
evidenciam sinais sugestivos de compensagao vestibular. Esses resultados
mostraram-se compativeis com o aumento da estabilidade postural e menor
restricdo da qualidade de vida. Os achados, em conjunto, demonstram o
beneficio proporcionado pela RV nos trés casos avaliados.

Palavras-chave: Reabilitagao; Realidade virtual; Equilibrio postural; Teste
do impulso de cabega; Relato de caso

ABSTRACT

The purpose of this research is to characterize the vestibular rehabilitation
(VR), vestibulo-ocular reflex (VOR) gain, the occurrence of compensatory
saccades, the static and dynamic balance, and the impact on quality of
life in three patients with peripheral vestibular hypofunction. This is a
descriptive study, approved by the ethics in research committee, under
number 4,462.519. Three female patients participated in the study, two
aged 55 and one aged 67, with a medical diagnosis of peripheral vestibular
dysfunction. The participants underwent anamnesis, Dizziness Handicap
Inventory (DHI) questionnaire, clinical assessment of postural balance and
Video Head Impulse Test (VHIT), pre and post VR. The VR was applied
in a personalized manner, based on the Cawthorne and Cooksey protocol,
associated with virtual reality stimuli. After VR, a reduction in the total
score average of DHI was observed, suggesting a decrease in participation
restriction. The clinical balance assessment results were within the normal
range for the altered tests, pre VR. In the three evaluated cases, VHIT
showed increased RVO gain for the previously affected semicircular ducts
(SCDs), compatible with normality standards, and reduction or extinction
in the occurrence of compensatory saccades. The increase in VOR gain
and the reduction or suppression of compensatory saccades after VR are
suggestive signs of vestibular compensation. These results were compatible
with increased postural stability and less restricted quality of life. These
findings demonstrate the benefit provided by VR in the three evaluated cases.

Keywords: Rehabilitation; Virtual reality; Postural balance; Head impulse
test; Case reports
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INTRODUCAO

O equilibrio corporal ¢ garantido pela integragdo harmoniosa
de diferentes informagdes sensoriais provenientes do sistema
visual, proprioceptivo e vestibular. Qualquer conflito nesse
conjunto pode desencadear a tontura, uma das queixas mais
frequentes em meio a uma infinidade de doengas e sintomas”.

Na maior parte dos casos, a tontura resulta de alteragdes
no sistema vestibular ¢ comprometera a qualidade de vida dos
individuos acometidos?. A reabilita¢do vestibular (RV) emerge
como uma eficaz opgao terapéutica para casos indicados®.

A RV consiste no tratamento dos sinais e sintomas
relacionados as disfungdes vestibulares, por meio de exercicios
que promovam a estimulagdo do sistema vestibular e mecanismos
de neuroplasticidade envolvidos?. Os exercicios utilizados na
RV buscam beneficiar as intera¢des visuais, somatossensoriais ¢
vestibulares, de modo a promover a melhor estabilidade visual e
postural, mesmo diante de informagdes sensoriais conflitantes®4.

O fonoaudiélogo pode complementar a RV convencional
com arealidade virtual imersiva (RVI), um recurso terapéutico
que permite a incorpora¢ao de uma ampla gama de estimulos
com maior especificidade visual, produz conflitos sensoriais
controlados em um ambiente seguro e cujo objetivo principal
¢ a estimulagdo do ganho do reflexo vestibulo-ocular (RVO)
deficitario, de forma a atingir a compensac¢do completa do
sistema vestibular®. Estudos demonstram eficacia da RV quando
associada a RVI, a fim de induzir a adaptagdo das respostas
vestibulares e auxiliar na recuperac¢do do controle postural®®,

O uso de testes objetivos e subjetivos associados, com a finalidade
de avaliar e monitorar os resultados da RV, ¢ recomendado pela
Vestibular Evidence Database to Guide Effectiveness (VEDGE)®
¢ Guia de Orientagdo da Atuagdo Fonoaudioldgica na Avaliacao
¢ Reabilitagdo do Equilibrio Corporal. Nesse contexto, varios
testes clinicos, funcionais e instrumentais tém sido amplamente
utilizados na pratica clinica e cientifica, como o Dizziness
Handicap Inventory (DHI), a Escala Visual Analdgica (EVA),
a Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC-Scale), o
Timed up and go (TuG), o Dynamic Gait Index (DGI), o Video
Teste do Impulso Cefalico - Video Head Impulse Test (VHIT), a
Posturografia Dindmica Computadorizada (PDC), o Potencial
Evocado Miogénico Vestibular (VEMP), entre outros.

Dentre os testes objetivos, destaca-se o Video Teste do
Impulso Ceféalico como um instrumento de avaliagdo do RVO
a alta frequéncia, de forma rapida e objetiva, sem ocasionar
desconforto ao paciente®. O vHIT avalia o ganho do RVO em
cada canal semicircular (CSC) individualmente, na frequéncia
fisiologica da aceleragdo angular da cabeca, por meio de
impulsos cefalicos de rapida aceleragdo e curta amplitude.
Fornece informagoes para o diagnostico da lesao, como quais
canais semicirculares foram afetados, grau da disfungéo,
presenca de nistagmo espontaneo e ocorréncia das sacadas
compensatorias, cujos pardmetros de ocorréncia, amplitude
e laténcia, caracterizam-se como indicadores objetivos no
acompanhamento da compensagéo vestibular®?.

Tradicionalmente, a maior parte das pesquisas desenvolvidas
para mensurar os resultados da RV ¢ fundamentada por testes
funcionais e/ou questionarios de autoavaliagdo, que ressaltam
medidas clinicas importantes, porém, evidenciam uma lacuna
em relacdo a avaliag@o objetiva do sistema vestibular. Desse
modo, torna-se importante a aplicagdo de testes instrumentais
combinados com testes clinicos e funcionais®.
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O objetivo deste estudo foi caracterizar o efeito da reabilitacao
vestibular sobre o ganho do RVO, ocorréncia das sacadas
compensatdrias, bem como sobre o equilibrio corporal e qualidade
de vida, em trés pacientes com hipofung¢do vestibular periférica.

APRESENTAQ[\O DOS CASOS CLiNICOS
Procedimentos realizados

O presente estudo trata de uma série de casos de carater
prospectivo observacional. Foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL) (parecer 4.462.519) e realizado mediante a concordancia
expressa dos individuos recrutados, por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE).

Foram incluidas trés pacientes do género feminino, encaminhadas
pelo ambulatoério de Otoneurologia do HUOL para realizar a RV,
com diagnéstico de disfungao vestibular periférica por hipofungio
de um ou mais CSCs, sendo duas de 55 anos de idade ¢ uma de
67 anos, com historico de tontura, desequilibrios ¢/ou quedas.

As pacientes foram submetidas a avaliag@o clinica
otoneurolégica, realizada por médico otorrinolaringologista,
que incluiu anamnese, exames laboratoriais especificos ao caso,
provas de avalia¢do do equilibrio postural estatico e dinamico.
A avaliag@o audioldgica basica, composta por audiometria
tonal limiar, logoaudiometria e imitanciometria, bem como a
realizagdo do exame VHIT e aplicacdo do questionario DHI
foram realizadas por fonoaudidloga.

O DHI® foi aplicado no formato de entrevista, com o objetivo
de mensurar o impacto da tontura na qualidade de vida das
pacientes. O instrumento ¢ composto por 25 questdes, divididas
em trés dominios: aspectos fisicos, emocionais e funcionais.
Cada resposta “sim” corresponde a 4 pontos; resposta “as
vezes” vale 2 pontos e resposta “nao”, zero ponto. O escore
final ¢ o somatorio total da pontuagdo obtida e, quanto mais
proximo de 100 pontos, maior o prejuizo causado pela tontura
na qualidade de vida do paciente.

A avaliagdo clinica do equilibrio foi composta pelo teste
de Romberg, Romberg sensibilizado e Passos de Fukuda®.
No teste de Romberg, o paciente é orientado a permanecer em
posi¢do ortostatica, com os calcanhares juntos formando 30°,
olhando para frente e, em seguida, a fechar os olhos, por cerca
de 60 segundos. O exame ¢ considerado positivo quando ha
oscilagdes do corpo com desequilibrio e forte tendéncia a queda.
No teste Romberg sensibilizado, os pés sdo posicionados um
na frente do outro ¢ a analise ¢ semelhante a anterior.

Na prova Passos de Fukuda®, o individuo deve marchar,
elevando os joelhos em 45°, com duragdo de 60 segundos, a
fim de verificar o deslocamento com e sem o apoio visual.
Em casos de deslocamentos superiores a 50 centimetros ou
rotagdo superior a 30°, ¢ sugestivo de alteracdo vestibular.

O exame VHIT® foi realizado no equipamento ICS Impulse,
software OTOsuite Vestibular, da marca Otometrics, para integrar
aavaliagdo otoneuroldgica, o qual foi estabelecido como exame
pré RV. Apos o término do tratamento, foi realizado um novo
exame pela mesma fonoaudiologa integrante da pesquisa,
definido como vHIT apds RV. A analise dos resultados do vHIT
foi realizada em conjunto pelas fonoaudidlogas participantes
do estudo.
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Em relagio aos valores de referéncia usados na analise do
VvHIT, foram considerados os propostos por MacDougall et al.
©® ¢ Hougaard, nos quais o ganho do RVO est4 entre 0,8 ¢
1,20 ms para os canais laterais e 0,7 e 1,20 ms para os verticais.
A anormalidade pode ser indicada por um ganho do RVO
reduzido e/ou presenca de sacadas compensatorias®?.

Com relagdo as sacadas compensatorias, foram considerados
os parametros de ocorréncia, amplitude, laténcia e agrupamento.
A laténcia foi utilizada para classificar os tipos da sacada como
encobertas - iniciadas antes da finalizagdo do movimento de
cabecga, com velocidade média entre 70 ms e 100 ms -, ou
evidentes - ap6s o impulso cefalico e com velocidade maior
que 100 ms"?, A amplitude das sacadas ¢ usada especificamente
para avaliar os CSCs laterais, em que valores acima de 100%/s
sdo considerados como alterados.

O percentual de agrupamento das sacadas ¢ classificado a
partir do Perez and Rey Score — Perez e Rey Escore (PR Escore),
cujo objetivo ¢ medir a organizagdo das sacadas compensatorias
em fun¢@o do tempo. Os valores variam de zero a 100 pontos ¢,
quanto maior a pontuac¢do, maior sera a dispersao das sacadas,
enquanto pontuagdes inferiores indicam maior agrupamento ¢
organizagdo sacadica que, em consonancia ao ganho aumentado
do RVO, evidenciam sinais de compensagédo vestibular?,

Iniciou-se, entdo, a etapa de RV, na seguinte ordem: exercicios
para relaxamento e alongamento cervical, seguidos de exercicios
baseados no protocolo de Cawthorne-Cooksey, que envolvem uma
progressao dos movimentos oculares, associados a deslocamento
da cabega e do corpo, como, inclinar-se, sentar-se, de pé, jogar
uma bola e caminhar, com olhos abertos e fechados®. Por fim,
utilizou-se dos estimulos de realidade virtual, baseados nos
estudos de Manso et al.?) em cada sessao.

Os exercicios de RV foram indicados de modo personalizado
a queixa e condigdo fisica da paciente®. As pacientes foram
orientadas a realizar dois tipos de exercicios em domicilio,
diariamente, cerca de dez repetigdes, duas vezes por dia.
Cada exercicio foi treinado em consultorio, sob supervisdao
das fonoaudidlogas responsaveis pela pesquisa, junto de um
acompanhante, quando necessario. As pacientes receberam uma
ficha de controle para anotar a pratica didria dos exercicios, como
forma de reforco visual positivo e lembrete para realizagéo.

O treino de realidade virtual foi aplicado nos 6culos Gear VR,
da marca Samsung, modelo SM-R323 (2016), um dispositivo
com tecnologia em 3" dimensao (3D), experiéncia rotatoria em
360° e capacidade para visualizacdo de fotos e filmes, de forma
imersiva. Foram empregados estimulos sacadicos, optocinéticos
e de rastreio visual®, acessados no aplicativo Samsung Gallery,
aliado a interagdo em ambiente virtual, que simulava situagdes
de vida diaria, com duragao total de 15 minutos exclusivos de
realidade virtual, por sessdo.

Os estimulos de realidade virtual foram apresentados
inicialmente com a paciente sentada, depois em pé sobre piso
firme, seguido de piso instavel (almofada de dimensdes 1.80x60x5)
marchando e, por fim, deambulando com movimentacao de
cabeca, a fim de dificultar, gradativamente, o treino em cada
sessdo. Os atendimentos terapéuticos ocorreram em sete sessoes
semanais, com duragao total de 50 a 60 minutos. Apos o término
do protocolo, foram reaplicados o questionario DHI, as provas
clinicas de equilibrio e o exame VHIT, além da reavaliagdo dos
casos, pelo médico otorrinolaringologista.
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Especificidades dos casos clinicos

Caso 1

Género feminino, 67 anos ¢ 7 meses. Recebeu diagnostico
nosologico de tontura postural perceptual persistente (TPPP). Referiu
sensagdo de cabega “zonza” e desequilibrio, além de episddios
diarios de vertigem, com duragdo de minutos, especialmente
quando deitava para o lado esquerdo. Os sintomas iniciaram ha
cinco anos e pioraram nos ultimos quatro meses. Na avaliacao
audiologica, apresentou perda auditiva sensorioneural de grau
moderado na orelha direita (OD) e perda auditiva mista de
grau moderado na orelha esquerda (OE), apds episodio prévio
de perfuracdo da membrana timpanica. Descreveu zumbido
bilateralmente. No exame VHIT, pré RV, apresentou hipofungao
vestibular bilateral, com comprometimento dos CSCs anterior
esquerdo e posterior direito. Nao fazia uso de medicamento
para tontura. Apresentava hipertensao arterial sistémica (HAS)
e artrose como comorbidades, em tratamento medicamentoso.

Caso 2

Género feminino, 55 anos e 9 meses. Recebeu diagndstico
nosoloégico de doenga de Méniere. Referiu episodios frequentes
de desequilibrios e vertigem, especialmente para o lado direito,
com duragdo de dias, agravados com movimentos rapidos de
cabega, horizontais ¢ rotatdrios, que iniciaram na adolescéncia
e tornaram-se mais intensos nos ultimos 15 dias, sempre em
crises intervaladas por periodos sem sintomas. Na avaliagdo
audiologica, apresentou perda auditiva do tipo sensorioneural
de grau leve na OD e limiares auditivos dentro dos padroes
de normalidade na OE. Descreveu presenga de zumbido na
orelha direita. No exame vHIT, pré RV, apresentou hipofungdo
vestibular bilateral com comprometimento dos CSCs anterior
esquerdo e posterior direito. Fazia uso de cinarizina, por
prescrigdo médica, para controle da tontura. Como antecedentes
patolégicos, possuia HAS compensada.

Caso 3

Género feminino, 55 anos ¢ 5 meses. Diagnostico nosoldgico
de doenca de Méniére. Referiu sensagao de cabeca “zonza”,
desvio de marcha e desequilibrio para o lado esquerdo, ja tendo
sofrido quedas, além de episodios frequentes de vertigem, com
duracéo de horas a dias e relacionou o agravamento da tontura
com movimentos de cabega e virar na cama, mas também
descreveu presenca de sintomas sem realizar mudancas de posicao.
Os sintomas iniciaram ha cinco anos, com o ultimo episodio ha
sete dias. Na avalia¢@o audiologica, apresentou perda auditiva
do tipo sensorioneural de grau leve e zumbido bilateralmente.
No exame VHIT, pré RV, constatou-se hipofuncao vestibular
unilateral com comprometimento do CSC anterior esquerdo.
Suspendeu uso de medicagao antivertiginosa, por orientagdo
médica, quando foi encaminhada para RV. Como antecedentes
patologicos, possuia HAS, osteoporose, fibromialgia e depressao,
fazia uso de medicamentos, por prescricdo médica, para todas
essas comorbidades.



Descricao comparativa dos resultados dos testes
realizados, nos casos estudados

Os escores do questionario DHI indicaram que a melhora dos
sintomas ap6s a RV levou a redugdo da restri¢ao de participacao
nos casos avaliados (Tabela 1).

Na avaliacgdo clinica do equilibrio corporal pré RV, foram
observadas alteracdes apenas na condi¢ao de olhos fechados
(OF) para o teste Romberg sensibilizado, nos trés casos clinicos,
e para a prova Passos de Fukuda, nos Casos 2 e 3. Apos o
tratamento, constataram-se resultados dentro dos limites de
normalidade para os testes alterados anteriormente.

No vHIT, observou-se alteragdo dos valores de ganho do
RVO, pré RV, indicativo de hipofungdo vestibular para um ou
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mais CSCs, os quais aumentaram, compativeis com padrao de
normalidade, apds a RV (Tabela 2).

Quanto ao percentual de ocorréncia das sacadas compensatorias,
verificou-se, pré RV, maior ocorréncia para os CSCs laterais,
com reducdo na condi¢do apos tratamento. Constatou-se ainda,
extingdo completa das sacadas nos canais verticais e diminui¢ao
consideravel dos valores de PR Escore, ap6s RV, para os CSCs
que apresentavam algum valor de dispersdo das sacadas, antes
da terapia (Quadro 1).

DISCUSSAO

Foram descritos trés casos de mulheres com disfungéo vestibular
periférica, por hipofungdo de CSCs, sendo duas pacientes com

Tabela 1. Caracterizagao dos valores individuais obtidos no questionario Dizziness Handicap Inventory nos casos descritos (n = 3)

e i Caso 1 i _ Caso 2 _ i Caso 3 i
Pré Poés Pré Pos Pré Poés

DHI Emocional 12 2 12 4 18 6

DHI Fisico 16 6 18 4 22 8

DHI Funcional 18 4 18 6 20 8

DHI Total 46 12 48 14 60 22

Legenda: n = nimero de pacientes; DHI = Dizziness Handicap Inventory; Pré = pré-reabilitagao vestibular; Pés = apds reabilitagdo vestibular
Tabela 2. Descri¢éo dos valores de ganho do reflexo vestibulo-ocular nos casos estudados (n=3)
Varigvel Caso 1 Caso 2 Caso 3

Pré Pés Pré Pés Pré Pés
CSCLD 1,03 1,16 1,13 1,2 0,96 1,24
CSCLE 1,09 1,24 1,08 1,17 1,16 1,06
Ganho do RVO CSCPD 0,48 0,92 0,56* 0,96 0,77 0,88
por CSC CSCPE 0,72 1,09 0,99 1,03 1,01 0,79
CSCAD 0,86 0,8 0,8 1,14 0,9 0,95
CSCAE 0,67 0,81 0,61* 0,81 0,58 0,83

*Valor alterado

Legenda: n = niumero de pacientes; RVO = reflexo vestibulo-ocular; CSC = canal semicircular; CSCLD = canal semicircular lateral direito; CSCLE = canal semicircular
lateral esquerdo; CSCPD = canal semicircular posterior direito; CSCPE = canal semicircular posterior esquerdo; CSCAD = canal semicircular anterior direito; CSCAE

= canal semicircular anterior esquerdo

Quadro 1. Caracterizagdo das médias de ocorréncia, amplitude, laténcia e percentual de agrupamento Perez e Rey Escore das sacadas
compensatorias para os canais semicirculares, pré e apos reabilitagcdo vestibular, nos casos descritos (n=3)

Sacadas LT (col/f)ocorréncia Laténcia (ms) Amplitude (°/s) PR Escore (%)
Canal Semicircular Pré Pos Dif Pré Pés Dif Pré Poés Dif Pré Pos Dif
Lateral Encobertas 70 0 -70 205 NA -205 106 NA -106 54 0 -54
Direito  Evidentes 59 575 -1.5 357 303 -54 133 120 -13 42 38 -4
Lateral Encobertas 22 0 -22 104 NA -104 127 NA -127 19 0 -19
Esquerdo  Evidentes 44 11 -33 307 256 -51 109 204 +95 10 0 -10
Anterior Encobertas 0 0 0 NA NA NA NA NA NA 0 0 0
Direito  Evidentes 0 0 0 NA NA NA NA NA NA 0 0 0
Anterior Encobertas 0 0 0 NA NA NA NA NA NA 0 0 0
Esquerdo Evidentes 20 0 -20 422 NA -422 182 NA -182 0 0 0
Posterior Encobertas 25 0 -25 96 NA -96 209 NA -209 21 0 -21
Direito  Evidentes 25 0 -25 168 NA -168 149 NA -149 38 0 -38
Posterior Encobertas 0 0 0 NA NA NA NA NA NA 0 0 0
Esquerdo Evidentes 28 0 -28 378 NA -378 127 NA -127 0 0 0

Legenda: n = nimero de pacientes; % = percentual; ms = milissegundos; ¢/s = graus por segundo; Pré = pré-reabilitagao vestibular; Pés = apés reabilitagao vestibular;
Dif = Diferenga da variavel pré e apds; NA = auséncia de sacada para o canal semicircular avaliado; PR Escore = Perez e Rey Escore
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55 anos e uma de 67 anos. As principais queixas foram de vertigem,
sensacao de cabega “zonza”, desequilibrio e quedas, sendo observado
predominio das comorbidades HAS, artrose e osteoporose.

As disfung¢des vestibulares sdo descritas com maior
prevaléncia no género feminino, por volta dos 60 anos; tais
indices aumentam conforme a progressao da idade, exposi¢@o
a alteragdes metabolicas e hormonais, bem como maior procura
aos servigos de saude®. AHAS é referida pela literatura como um
dos principais problemas circulatérios que podem comprometer
a oxigenacao da orelha interna e ocasionar alteracdes no sistema
vestibular. J4 os casos dos distirbios osteomusculares, sdo
justificadas pela associag@o da tontura com outras condi¢des
geriatricas comuns, sendo a tontura, nestes casos, decorrente de
uma desordem multifatorial, com impacto no nivel de confianca
para realizacdo de atividades de vida diaria que envolvem o
equilibrio?.

A mudanga nos escores do DHI ¢ considerada significativa
quando a diferenga dos escores antes ¢ depois da intervengao
¢ superior a 18 pontos®, compativel com os resultados deste
estudo, de modo a apontar o DHI como importante ferramenta de
monitoria da restricao de participag¢do ocasionada pela tontura,
com a diminui¢do do impacto dos sintomas na qualidade de vida.

Os achados observados na avaliagdo clinica do equilibrio
permitiram identificar a redugdo da dependéncia visual para
controle do equilibrio estatico e dinamico, especialmente na
condigdo de olhos fechados (OF), com adaptagdo das respostas
vestibulares ap6s a RV, indicativo de recuperagao da estabilidade
posturalb,

Quanto aos resultados do vHIT, verificou-se, apds a
RV, aumento do ganho do RVO para os CSCs acometidos
pela hipofungdo vestibular, condizente com os padroes de
normalidade, diminui¢do na ocorréncia e no PR Escore das
sacadas compensatorias. Esses achados confirmam que o vHIT
foi um instrumento propicio para monitorar o ganho do RVO
apos a RV, de forma a caracterizar, objetivamente, os sinais
indicativos de compensagdo vestibular'>!3.

Conforme o ganho do RVO aumenta, os pardmetros de
ocorréncia, amplitude, laténcia e PR Escore das sacadas tendem
a diminuir, dada a estreita relagdo entre os sistema vestibular e
sacadico". A laténcia reduzida sugere que o cérebro aprendeu
a interpor as sacadas durante a recuperagdo da lesdo, fato
considerado preditor importante para monitorar a evolugao da
compensagéo vestibular'¥, o que justifica a extingdo das sacadas
compensatorias nos CSCs verticais e, ainda, a redugdo ou
extin¢do das sacadas dos CSCs laterais, apds RV, neste estudo.

A maior ocorréncia de sacadas nos CSCs laterais no presente
estudo justifica-se devido a maior velocidade do impulso de
cabeca necessaria para realizar o teste nesses canais, gerando,
também, maiores valores de amplitude, quando comparados
aos canais verticais!?.

A manutengdo de sacadas compensatorias no CSC lateral
esquerdo, porém com valores de ganho do RVO dentro da
normalidade, indica uma condicdo clinica de hipofung¢do
vestibular compensada apds RV,

Os dados obtidos no VHIT, aliados a reducdo da sintomatologia,
revelaram que o aumento do ganho do RVO esta diretamente
ligado a estabilizagdo da acuidade visual dindmica, um dos
principais objetivos da RV1319,

Salienta-se, ainda, a importancia da realizacdo, sistematica
e diaria dos exercicios de RV, uma vez que a compensago
vestibular ¢ dependente de fenomenos da neuroplasticidade,
como no caso da habituagdo, em razdo da estimulacdo repetitiva
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dos exercicios, da adaptagdo como o reajuste do ganho do RVO
¢ RVE e da substitui¢ao das respostas vestibulares ausentes ou
irregulares por outros sistemas de movimentagdo ocular, de
forma a compensar o déficit existente®?,

Nao ha consenso sobre a quantidade de sessoes terapéuticas
da RVI aliada a RV tradicional, necessarias para alta, sendo
observada uma consideravel variagdo entre seis e dez sessoes,
na literatura consultada®. A utilizagdo da RVI pode resultar em
maior adesdo aos exercicios, sendo descrita como um elemento
motivacional e prazeroso, contribuindo para a redugdo do
numero de sessdes™®,

Por fim, ressalta-se a relevancia do uso combinado de testes
instrumentais, clinicos e funcionais para avaliar ¢ monitorar
o efeito do tratamento empregado sobre a funcdo vestibular
e equilibrio corporal, a fim de obter marcadores objetivos da
compensagdo vestibular e, ainda, respaldar a pratica clinica
otoneuroldgica e fonoaudiologica baseada em evidéncias®d.

Sugere-se, para estudos futuros, um maior nimero amostral
para compor um estudo original e, ainda, a importancia do
acompanhamento longitudinal desses pacientes, tendo em
vista o carater flutuante e recidivante de algumas doencgas que
acometem o sistema vestibular.

COMENTARIOS FINAIS

Observou-se aumento do ganho do RVO até os valores de
normalidade e a extingdo ou reducdo parcial da ocorréncia e do
PR Escore das sacadas compensatorias, apos a RV, evidenciando
sinais sugestivos de ocorréncia da compensagao vestibular.
Esses resultados mostraram-se compativeis com o aumento
da estabilidade postural nas provas clinicas de equilibrio com
OF e com a diminuic¢do do impacto dos sintomas vestibulares
na qualidade de vida dos pacientes avaliados.

Os achados, em conjunto, dos testes clinicos, funcionais e
instrumental aplicados demonstram o beneficio proporcionado
pela RV nos trés casos estudados.
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