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INTRODUCAO

Chamamos de Sindrome Cervical a associagdo de vdri-
os sinais e sintomas que envolvem o crénio e a regido
cérvico-escapular, tais como desequilibrio e tonturas, que
opresentam origem no segmento cervical, ou na transi¢do
crénio-vertebral'. €mbora haja ainda muitas controvérsi-
os a respeito de sua definigdo, incidéncia e sintomatolo-
gia, entre ortopedistas, neurologistas e otorrinolaringolo-
gistas, a Sindrome Cervical é, para o otoneurologista,
quadro estabelecido, e seu tratamento correto leva a su-
cesso terapéutico indiscutivel®.

Para a maioria dos autores, sdo trés 0s mecanismos
que explicam a relagdo entre a regido cervical e a gero-
¢Go do nistagmo e da vertigem: estimula¢do do simpati-
co cervical posterior, insuficiéncia vértebro bosilor e
disfungdo proprioceptiva'. Tals descri¢es, embora datem
de multos anos, continuam respeitadas até hoje. Seus
quadros clinicos variam de acordo com a etiologia, se
vascular ou proprioceptiva, sendo os quadros de compro-
metimento vascular mais graves.

De forma geral, os quadros proprioceptivos sGo mais
brandos. O diagnéstico, nesses casos, pode tornar-se
dificil ao médico inexperiente, que busca, nos exames
subsididrios, a “causa” para os sintomas, sentindo-se
completamente desorientado na condugdo do caso, e aca-
bando por rotular o paciente como portador de disturbio
neurovegetativo, diagnéstico totalmente equivocado®*.

Qualquer processo gerador de desequilibrio tem se-
qUéncia natural, que leva, com freqiiéncia, ao isolamento
social secundério, ao medo de sair e apresentar tontura,
dirigir, tomar &nibus etc. Aos poucos, o medo passa a
limitar também a vida doméstica, o que leva também ao
isolamento familiar. Geralmente, desanimado apds tomar
varios medicamentos, sem alivio de seus sintomas, & sem
saber o que o acomete, o paciente vai tornando-se cada
vez mais deprimido e isolado.

A primeira finalidade deste artigo ¢ demonstrar como
um problema postural pode levar ao estado de
desequilibrio que, por sua vez, pode comprometer a qua-
lidade de vida do paciente. Qutro propdsito do tema é

demonstrar que o raciocinio otoneurolégico é fundamen-
tal no diagndstico e conducdo desses quadros.

DESCRICAO DO CASO

RCP, feminino, 36 anos, médica veterindria, procurou
o HG-FMUSP com historico de tontura por dois anos, apds
crise de contratura dolorosa da musculatura cérvico-
escapular direita. De inicio, a tontura foi caracterizada
como vertigem incapacitante e, atualmente, adquiriu ca-
réter limitante, com sensa¢do de instabilidade constan-
te, e vertigens desencadeadas pela movimentagdo da
cabega. Sem queixas auditivas.

As dores cervicais iniciaram-se ha alguns anos, e cul-
minaram em processo espastico ha dois anos (torcicolo),
quando passou a apresentar tontura que perdura até hoje.
Descreve a tontura como sensagdo de "cabeca leve”, com
vertigens & movimenta¢do da cabega, como olhar para
cima, abaixar a cabega, ou qualquer movimento que en-
volva a rotagdo cervical. Com a evolugdo do quadro, ad-
quiriv postura rigida, nGo move o pescoco, e pende a
cabeca lateralmente para a direita, como defesa contra a
dor. Adquiriv limitagdes de vida, tais como: levantar o
prato para comer, beber refrigerantes com canudinho, ndo
abaixar a cabeca para escovar os dentes, ndo ficar em pé
sem apoio por muito tempo. Deixou de sair com amigos,
pois ndo consegue guiar ou fazer a refei¢tio normalmen-
te. Deixou de fazer exercicios fisicos, ganhando aproxi-
madamente 8 quilos no periodo, o que piorou sua dor
cervical.

Durante a evolugdo, procurou varios profissionais, entre
otorrinolaringologistas, nevrologistas e ortopedistas, que
solicitaram os mais variados exames clinicos como:
hemograma, fun¢do tireocideana, colesterol total e fra¢des,
triglicérides, GTT com insulinemia, provas de fungGo reu-
mética, horménios ovarianos, todos normais. €ntre os exa-
mes de imagem, trazia o RX de coluna cervical em trés
posi¢oes, sem anomalias anatdmicas, mas que mostrava
retificagdio da lordose fisioldgica, (T de cranio e ossos
temporais, ANM de crénio e coluna cervical, na busca de
lesbes estruturais minimas e dopplerde artérias vertebrais
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Figura 1. Audiometria tonal e pesquisa do reflexo

estapediano.

Figura 2. A) Auséncia de nistagmo esponténeo, )
Fresenga de nistagmo de tor¢do cervical d direita.

e cardtidas, também normais. Trazia
ainda eletronistagmografia e BERA, do
inicio do quadro, ambos normais.

Nos dois anos de investiga¢do, a
paciente tomou varios medicamentos
depressores do sistema vestibular e
moduladores de fluxo sangiineo, sem
melhora. O Unico alivio que apresen-
tou, no periodo, foi através de fisio-
terapia, indicada por ortopedista. No
momento da consulta, estava em uso
de antidepressivos, receitados por
psiquiatra, e tem indicacdo de infil-
tragdo de toxina botulinica em regido
escapular.

EXAME: Ao exame cinico, chama-
va a atencdo a contracdo continua
dos musculos cérvico-escapulares,
postura rigida, com movimentacéo do
corpo em monobloco, lembrando um
robé. Seu exame ORL era normal.

Ao exame otoneuroldgico, foram
observados: audiometria normal, com

154

reflexos presentes, bilateralmente
(Figura 1); provas de equilibrio esta-
tico e coordena¢do normais, com ro-
tacdo de 60° a direita, na prova de
Fukuda.

A eletronistagmografia, foi abser-
vado nistagmo de tor¢do cervical para
a direita, estando o restante dentro
dos limites da normalidade (Figura 2).

DIAGNOSTICO: Com a triade de
dor cervical com nistagmo de tor¢do,
retificagcdo da coluna cervical e
audiometria normal, foi feito o diag-
noéstico de sindrome cervical proprio-
ceptiva, sem lesao estrutural.

PROPOSTA DE TRATAMENTO:
Reabilitacdo vestibular, associada a
trabalho de conscientizacto e reedu-
ca¢do postural.

€VOLUCAO: Primeira semana:
exercicios didrios, através de contra-
cdo e descontracdo continua, com uti-
lizacdo de exercicios neurointegrati-

INFORMES PARA PRESCRICAO

CEFZIL (cefprozil monoidratado)
CONTRA-INDICACOES: CEFZIL é contra-indicado em
pacientes com historia de hipersensibilidade as cefalospori-
nas. ADVERTENCIAS: Anles de instiluir a terapia com
CEFZIL, realizar uma pesquisa cuidadosa para determinar se
0 paciente teve reagoes prévias de hipersensibilidade com
CEFZIL, cefalosporinas, penicilinas ou outras drogas. Se este
produto for administrado a pacientes sensiveis a penicilina,
cuidados devem ser tomados devido a sensibilidade cruzada
entre antibiéticos betalactamicos ter sido claramente docu-
mentada e poder ocorrer em até 10% dos pacientes com
histéria de alergia a penicilina. Se ocorrer reagao alérgica
com CEFZIL, descontinuar a droga. Reagdes agudas e
sérias de hipersensibilidade podem necessitar medidas de
emergéncia. Colite pseudomembrancsa foi relatada com
quase todos os agentes antibacterianos, inclusive CEFZIL, e
pode variar de leve a grave. Portanto, & importante conside-
rar este diagndslico em pacientes que apresentem diarréia
apos administragao de agentes antibactenanos. Apos o diag-
nostico de colite ter sido estabelecido, medidas terapéuticas
devemn ser iniciadas. PRECAUGOES: Gerais — A dose total
diaria de CEFZIL deve ser reduzida nos pacientes com dis-
fungio renal severa (“clearance de creatinina < 30mU/min")
devido a ocorréncia de concentragdes séricas allas e/ou pro-
longadas em tais individuos com doses usuais. As
cefalosporinas, inclusive CEFZIL, devem ser administradas
com cautela em pacientes recebendo tratamento concomi-
tante com diurélicos potentes, uma vez que estes agentes
s3o suspeitos de afetarem adversamente a fungao renal. O
uso prolongado de CEFZIL pode resultar no crescimento ;ie
microgrganismos nao sensiveis. Na ocorréncia de superin-
feccdo durante a terapia tomar medidas adequadas.
Reagdes de Coombs falso-positivas tém sido reportadas
durante o tratamento com anlibidticos cefalosporinicos.
InteragGes Medicamentosas — Nefrotoxicidade foi observada
apés a administragao concomitante de antibidticos aminogli-
cosideos e cefalosporinas. A administragao concomitante de
probenecida dobrou a area sob a curva (AUC) para o cef-
prozil. Interagées com Testes Laboratoriais — Os antibioticos
cefalosporinicos podemn produzir uma reagao falso-positiva
para glicose na urina, nos testes com redugdo de cobre
(solugoes de Fehling ou de Benedict ou Clinitest), mas nao
com os testes baseados em enzimas (glicose oxidase) para
glicosuria. Uma reagdo falso-negativa pode ocorrer nos
testes com ferricianeto para glicose sanguinea. A presencga
de cefprozil no sangue nao interfere com o teste de crealini-
na no plasma ou na urina pelo método do picrato alcalino.
Carcinogénese, Mutagénese e Prejuizo da Fertilidade — Nao
foi encontrado nenhum potencial mutagénico do cefprozil em
células procariéticas ou eucaridticas in vitro ou in vivo. Nao foi
realizado nenhum estudo in vive de longo prazo para avaliar
0 potencial carcinogénico. Estudos de reprodugao nao reve-
laram prejuizo da fertilidade em animais. Uso na gestagao —
N&o ha estudos adequados e bem controlados em mulneres
grévidas. Devido aos estudos de reprodugao animal nao
serem sempre predizentes da resposta humana, esta droga
devera ser utilizada durante a gravidez apenas se claramente
necessario, Uso na Lactagdo — Deve-se usar de cautela
quando da administragdo de CEFZIL a uma lactante. Uso
Pediatrico — A seguranga e eficacia em pacientes pedialricos
com idade inferior a 6 meses nao foram estabelecidas.
Fenilcetonuricos — CEFZIL pd para suspensao oral contem
28mg de fenilalanina por 5ml de suspensdo reconstituida.
REAGOES ADVERSAS: Gastrintestinais — diarréia (2,9%),
nauseas (3,5%), vémitos (1%) e dor abdominal (1 %).
Hepatobiliares — elevagdes nos valores de TGO (2%). TGP
(2%), fosfatase alcalina (0,2%) e bilirrubina (<0,1%). lctericia
colestatica tem sido raramente observada. Hipersensibilidade
— erupgdes cutaneas (0,9%), urticaria (0,1%). Tais reagoes
tém sido mais freqientemente relatadas em criangas do que
em adultos. Sinais e sintomas ocorrem geraimente alguns
dias apés o inicio da terapia e diminuem em alguns dias aeos
sua suspensao. Sistema nervoso central — tonturas (1%).
Hiperatividade, cefaléia, nervosismo, insénia, confusao e
sonoléncia raramente foram reportadas (menos que 1%) € a
relagdo causal é incerta. Todas foram reversiveis.
Hematopoiéticas — contagem transitéria de leucdcitos dimi-
nuida (0,2%), eosinofilia (2,3%). Tempo de protrombina pro-
longado tem sido raramente relatado. Renais — elevagoes
leves do nitrogénio uréico no sangue (0,1%) e creatinina ser-
ca (0,1%). Qutras - reagdes cutaneas em criangas e superin-
fecgo (1,5%), prurido genital e vaginite (1,6%). Os eventos
adversos a seguir, embora estabelecidos como de relagéo
causal ao cefprozil, foram raramente relatados durante a
observagao pés-comercializagao: anafilaxia, febre, doenga
do soro, eritema multiforme, Sindrome de Stevens-Johnson,
trombocitopenia e colite, incluindo colite pseudomembra-
nosa. Para maiores informagdes sobre farmacalogia clinica,
microbiologia, indicagdes, contra-indicages, adverténcias,
precaugoes, reagbes adversas, posologia e .sqperdosagem‘
consulte a bula do produto ou a Divisdo Médica. R. Carlos
Gomes, 924 - Santo Amaro - Sao Paulo - SP - CEP 04743
903 Tel.: (011) 882-2375 - Fax: (011) 882-2013.
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vos, com e sem movimentos de cabeca e exercicios de
equilibrio.

2° semana: exercicios de for¢a e tonicidade, trabo-
Ihando a musculatura flexora, extensora e estabilizadora,
em progressao de dois minutos, até chegar a 30 minutos;
mesmos exercicios vestibulares.

3° semana: a paciente ja referia poder olhar para cima,
comer normalmente, escovar os dentes, referindo discre-
ta melhora.

4° semana: inicio de exercicios fisicos em grupo, para
melhorar o fator emocional; referia 50% de melhora, po-
dendo passar roupa e andar um pouco mais rapido.

6° semana: melhora notével de 80%, fazendo exer-
cicios aerébicos, com ritmo de danga; mudanca da
fisionomia visivel, conversando, sorrindo com a muscu-
latura facial mais relaxada; refere ainda dormir com dois
travesseiros.

8° semana: persiste leve mal-estar ao movimentar a
cabega, quando deitada; hesita em retirer o sequndo tra-
vesseiro; como terapia para o medo, realizamos a prova
de Halpike, demonstrando que n&o havia tontura, com a
cabega pendente e torgdo cervical, e, portanto, o segun-
do travesseiro poderia ser retirado.

10° semana: bem, persistindo ainda contratura da
musculatura cérvico-escapular; retirou o travesseiro, vol-
tou a sair com amigos e ter vida normal; apresenta leves
tonturas ao deitar.

A partir de entdo, a proposta foi manter o condiciona-
mento fisico, sem o que, a postura viciosa voltaria e, com
ela, a dor e a tontura. O dominio bdsico do corpo pode
levar, aproximadamente, um ano.

€m um ano de seguimento, a paciente continua reali-
zando exercicios aerdbicos (caminhada) trés vezes por
semana, durante 1 hora, continuando assintomatica.

DISCUSSAO

A tensGo muscular é produzida pela contragéio de fibras
musculares, devendo existir certo grau de tonicidade, para
que isso ocoma. Para que haja funcionamento adequado, a
musculatura deve permanecer relaxada, quando nGo esta em
uso. Manter a tensGo muscular, em repouso, provoca dis-
péndio desnecessdrio de energia, que poderia estar dispo-
nivel para o funcionamento normal do organismo®.

O excesso de tensd@o ¢ produzido por duas causas
basicas: emocional e mecanica. € dificil estabelecer qual
o fator causal e, assim, as duas causas acabam interrela-
cionando-se. Os fatores mecdnicos incuem os maus hébi-
tos, ma postura e alinhamento inadequado do corpo. A
tensGo excessiva compromete o bom funcionamento dos
proprioceptores cervicais, levando & informa¢do erdnea
a respeito da situacdo de equilibrio®. Além disso, alguns
Qutores advogam o fato de que o estimulo desses proprio-
ceptores provocaria espasmo arterial no territério

vértebro-basilar, levando a isquemia da orelha interna®’.
Apds ter sido estabelecida a origem proprioceptiva do
processo, o tratamento escolhido estard sempre associo-
do a algum tipo de procedimento fisico que vise relaxar a
musculatura e corrigir eventuais erros posturais®.

A rigidez apresentada pela paciente era causada,
portanto, por excesso de tensdo, que interferia no pro-
cesso normal de relaxamento muscular. Como j& referido
anteriormente, ndo havia lesées anatdémicas da coluna
cervical. A tensGo produzida, interferia ndo apenas no
relaxamento dos ombros, como também dos peitorais,
diafragma e misculos abdominais, comprometendo o pro-
cesso de respira¢do, e tendo, como conseqiéncia, a ma
oxigenaggo tissular.

€mbora a paciente apresentasse quadro postural ti-
pico, facilmente detectével pela retificagdo da coluna
cervical, neste caso, os exercicios vestibulares séo impor-
tantes, pois a tontura apresentada & movimentagdo da
cabe¢a impede a realizagdo dos exercicios musculares.
RAliar os dois programas constituiu-se na forma ideal para
a obten¢do do melhor resultado possivel, no menor espa-
¢o de tempo.

Portanto, estamos diante da apresentagédo de um caso
de tontura, sem altera¢des anatdmicas, ou sorolégicas,
com a finalidade de alertar o otorrinolaringologista para
o fato de que a determinacdo do fator etioldgico é de
fundamental importancia no correto tratamento da pato-
logia. O uso de drogas sedativas vestibulares s6 ¢ per-
mitido se houver a preocupag¢do em procurar a causa
desencadeante dos sintomas. O uso indiscriminado de
drogas de a¢do no sistema vestibular, ndo sé ndo resolve
o problema, como também piora o progndstico do doen-
te, que se vé perdido entre os sintomas e a medicagao. FI
permanéncia do quadro vertiginoso faz com que o paci-
ente se torne deprimido, amedrontado, e acaba por pio-
rar suas queixas e sintomas.

A reabilitagéo vestibular tem-se mostrado excelente
tratamento coadjuvante para casos como esse, onde o
medo passa a fazer parte do dia a dia do doente, agra-
vando o problema de base. Multas vezes, apenas o fato
de explicar ao paciente o que se passa jd é o bastante
para que ele se sinta melhor.
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