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Os problemas de origem vestibular respondem por aproximadamente 50% dos casos de distirbio do
equilibrio corporal, uma das queixas mais freqiientes nos consultérios clinicos e especializados. Dessa
maneira, podemos entender a preocupacao em avaliar a funcao labirintica e identificar possiveis
lesoes vestibulares responsaveis pelo comprometimento do equilibrio.

O objetivo deste artigo de opiniao € esclarecer a utilidade e os critérios de indicacao da Posturografia
Dindamica Computadorizada que tem por finalidades: melhorar o indice diagnostico de pacientes
portadores de distirbios de equilibrio; localizar precocemente o sistema responsavel pelo desequilibrio
com grande sensibilidade e especificidade; complementar os testes convencionais de diagnéstico
vestibular e documentar e monitorizar o tratamento dos pacientes portadores de distirbios do equilibrio
corporal.

tontura, vestibulopatia, posturografia dindmica computadorizada.

Problems from vestibular diseases are responsible for about 50% of body balance disorders, which
is one of the most frequent complaints from patients. In this way, we can understand the concern of
evaluating labyrinth function and identify possible vestibular lesions which are responsible for balance
involvement.

to clarify the use and criteria for recommending Dynamic Computerized Posturography, whose purposes
are: to improve diagnosis index of patients suffering from balance disorders; to locate previously the
system that is responsible for such disorder with sensibility and specification; to complement conventional
tests of vestibular diagnosis, and to prove and monitor treatment.

dizziness, vestibular disease, dynamic computerized posturography.
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INTRODUCAO

Os problemas de origem vestibular respondem por
aproximadamente 50% dos casos de distirbio do equilibrio
corporal (8), uma das queixas mais freqiientes nos
consultorios clinicos e especializados. Dessa maneira,
podemos entender a grande preocupacio em avaliar a
funcgao labirintica por meio de varios testes, coma finalidade
de identificar possiveis lesoes vestibulares responsaveis
pelo comprometimento do equilibrio corporal.

Nao ¢ todo paciente portador de tonturas que
precisa de uma avaliacio vestibular quantitativa. A historia
clinica bem conduzida € capaz de fornecer dados qualitativos
importantes, capazes de direcionar o diagnostico e o
acompanhamento do paciente (5). Segundo a American
Academy of Neurology Technology Assessment, as provas
caléricas continuam sendo técnica adequada, amplamente
aceita e util na deteccio de distarbios vestibulares,
especialmente nos comprometimentos unilaterais (1).Jaa
Prova Rotatéria Pendular Decrescente (PRPD) € considerada
o método “gold standart” na documentacao da perda
vestibular bilateral (6) .

Os testes descritos avaliam o Reflexo Vestibulo-
Ocular (RVO), que tem sua principal origem nos canais
semicirculares. Entretanto, embora o RVO seja fundamental
para os deslocamentos angulares do corpo, o Reflexo
Vestibulo-Espinal (RVE) desempenha papel essencial na
manutencao da postura e, apenas a avaliacio do RVO
torna-se insuficiente para observar a funcio vestibular
como um todo. Outro fato importante € que as informacoes
visuais e somatosensoriais, bem como a correta integracao
sensorial originada no tronco cerebral, participam ativamente
da manutencao do equilibrio corporal, tornando-se evidente
a importancia de um método diagndstico que avalie
individualmente essas informacoes.

O aparecimento da Posturografia Dinamica
Computadorizada (PDC), vem complementar a bateria
classica de testes para diagnostico de comprometimento
vestibular que se mostravam redundantes na investigacio
doRVO (3). APDC abre um novo caminho na averiguacao
das tonturas, como exame complementar naqueles doentes
que apresentam queixas relacionadas ao equilibrio corporal
nao diagnosticadas pela bateria de testes convencional. Sua
importincia clinica reside primeiramente no fato de
diagnosticar a presenca de disturbio do equilibrio corporal
e depois, se esse disttrbio € conseqiiente a um problema
da aferéncia ou integracdo sensorial, a resposta motora
ineficiente ou ainda a uma combinac¢ao de ambos. Quando
comparada aos outros testes vestibulares, a PDC fornece
dados diagnosticos em aproximadamente 40% dos pacientes
que apresentam eletronistagmografia normal (2). Isso
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Figura 1. Posturografia Dindmica Computadorizada.

ocorre porque, como ja foi colocado, a PDC avalia a via
vestibulo-espinal, nao analisada pelos testes convencionais.
Por outro lado, mesmo os pacientes que apresentam PDC
dentro dos limites da normalidade podem apresentar
alteracdes eletronistagmograficas. Portanto, a PDC nao
substitui os testes vestibulares convencionais mas
complementa seus achados e estd indicada em situacoes
especificas, em que sao importantes a investigacio do RVE
e aanalise sensorial do disturbio de equilibrio.

O que é a PDC?

A PDC ¢ um sistema computadorizado que nos
permite isolar e quantificar a participacao das informacoes
vestibulares, visuais e somatosensoriais, bem como sua
integracao sensorial na manutenc¢ao do equilibrio corporal.
Sao dois os testes basicos realizados pela PDC, o Sensory
Organization Test (SOT), que nos informa a respeito da
organizac¢ao sensorial e o Motor Control Test (MCT), que
nos permite avaliara intensidade e coordenagao da resposta
motora aos estimulos recebidos na postura ortostatica (3).

O aparelho consta de uma superficie de referéncia
onde o paciente permanece em pé. Esse plano ¢ dotado
de sensores de pressao, que serdo ativados em funcao do
deslocamento do peso do paciente sobre a planta do pé
em resposta ao deslocamento do corpo. A superficie de
referéncia é circundada por um campo visual mével que
sofre deslocamentos antero-posteriores, variando a
informacao visual (Figura 1).

Os modelos utilizados para a avaliacio dos
componentes de integracao sensorial e motora incluem:
e Quantificaciao das informacoes visuais, vestibulares e

somatosensitivas.

e Quantificacao dos mecanismos de integracao central
que selecionam a melhor forma de utilizacdo das
informacodes recebidas.

e Quantificacdo da resposta aos diversos estimulos
sensoriais.
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e Quantificacio da resposta motora resultante ao estimulo
recebido.

O SOT ¢ o tnico teste disponivel que nos fornece a
informacao quantitativa a respeito da funcionalidade dos trés
sistemas informantes do equilibrio. Esta parte do exame
possui seis situacoes diversas, denominadas condicoes, que
submetem o individuo a diferentes informagoes sensoriais
obrigando-oase utilizar estratégias diversas paraa manutencio
do equilibrio corporal (Figura 2).

Condicio 1: o paciente ¢ colocado em pé, com os
pésafastados sobre os sensores da superficie de referéncia.

Condi¢ao 2: é mantida a mesma posicio com o0s
olhos fechados.

Condicao 3: o paciente mantém os olhos abertos
mas o campo visual sofre deslocamentos antero-posteriores.

Condi¢oes 4, 5 e 6: sdo repetidas as tarefas das
condicdes 1, 2 e 3 respectivamente, mas a superficie de
referéncia oscila com movimentos a semelhanca de uma
gangorra.

O MCT mede os movimentos involuntarios que o
paciente apresenta em resposta a movimentos anteriores
ou posteriores subitos da placa de referéncia. Este teste nos
fornece informacdes objetivas a respeito da rapidez,
poténcia e simetria de resposta dos membros inferiores
frente aos deslocamentos recebidos. O prolongamento de
laténcias nos informa a respeito de lesoes de vias nervosas,
sejam elas periféricas ou centrais.

Cabe lembrar que em momento algum a PDC nos
fornece a etiologia da disfuncio apresentada, apenas
enumerando os sistemas envolvidos no processo.

Quando indicar a PDC?

Os pacientes portadores de tontura, ataxia e
desequilibrio que nao preencham os critérios clinicos
estabelecidos para um diagnoéstico sao candidatos a PDC (3).
Entre suas principais indicagoes, podemos destacar (2):

e Teste de complementacio dos exames vestibulares
convencionais.

e A PDC ¢ particularmente util para isolar o sistema
sensorial ou motor responsavel pelo distirbio de
equilibrio e na indicacao do tratamento adequado.

e Vestibulopatias periféricas.

e Por sua especificidade e sensibilidade ¢ capaz de
identificar distirbios vestibulares com precisio e rapidez.

e Doencas neurologicas.

e Apresenta utilidade no diagnéstico e investigacio de
doencas neurologicas como a Doenca de Parkinson,
esclerose multipla, polineuropatias e neuropatia
periférica.
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CAMPO VISUAL
: OSCILAGAO DA
OLHOS ABERTOS OLHOS FECHADOS REFERENCIA VISUAL
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Figura 2. Diversas condicoes de estimulacio sensorial
possiveis na PDC.

e Controle de tratamento clinico ou de reabilitacao

e Exame excelente para monitorizar a recuperacio
funcional e motora durante e apés tratamento clinico.

e Vertigem de origem visual (Visual vertigo).

Estudos recentes tém demonstrado que o vestibulo
¢ utilizado como fonte sensorial preferencial em situacoes
de conflito entre as informacoes visuais e somatosensoriais
(7). APDC é capaz de identificar os pacientes que utilizam
ainformacao visual preferencialmente a vestibular, mesmo
que ela seja inadequada.

No idoso

Os desequilibrios e quedas no idoso sao, em grande
parte, resultantes do efeito cumulativo de doencas ou
fendmenos degenerativos peculiares ao envelhecimento.
O isolamento desses fatores causais possibilita a abordagem
adequada da tontura.

Compensacao e capacitacao

A PDC pode informar com seguranga a respeito do
estado de compensacio final do equilibrio. Mesmo apds
lesao de um dos sistemas, o paciente pode buscar outras
fontes de informacao e manter adequadamente sua
postura.

Simuladores
A PDC possui padroes fisiologicos caracteristicos.

Padroes nao fisiologicos durante a realizacao do exame
falam a favor de simulacio e oscilacio proposital.
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CoNcLUSAO

A PDC vem melhorar o indice diagnéstico de
pacientes portadores de distirbios complexos de equilibrio
(9, 4). Seu valor estd em sua capacidade de localizar
precocemente o sistema responsavel pelo distirbio com
grande sensibilidade e especificidade. Complementa os
testes convencionais de diagnostico vestibular, que sao
redundantes na andlise do RVO, e apresenta valor na
abordagem clinica, documenta¢io e monitorizacio do
tratamento dos distirbios do equilibrio corporal.
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