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Resumo

Introdugdo: O controle postural é uma das mais complexas fungdes sensoriomotoras do corpo, uma vez que a perfeita harmonia na execugdo e
compreensdo das informagdes vestibular, visual e proprioceptiva é integrada pelo sistema nervoso central (SNC). A perturbagdo na integragdo desses
sistemas determina prejuizos motores, sensitivos, e/ou cognitivos os quais comprometem a mobilidade do individuo. O Traumatismo Créanio Encefalico
(TCE) é um acontecimento que pode levar o paciente a morte ou a incapacidade crénica, o que invariavelmente desestabiliza seu meio familiar e
interfere em sua vida social e/ou profissional. O tratamento do paciente sequelado por trauma cranio encefélico promove, de forma significativa, a
recuperagdo do equilibrio, sobretudo quando se trabalham os aspectos relacionados ao reflexo vestibulo-ocular. A reabilitagdo vestibular é um recurso
terapéutico indicado no tratamento de pacientes com disturbios do equilibrio corporal; sua eficacia esta baseada nos mecanismos relacionados a
plasticidade neuronal do SNC. Objetivo: descrever a contribui¢do da terapia labirintica baseada na habituagdo no paciente acometido por trauma
cranioencefalico com sequelas cerebelar e labirintica. Metodologia: o presente estudo consiste no relato do caso clinico de um paciente de cinquenta
e cinco anos de idade, atendido e acompanhado no setor de Otoneurologia da Clinica Escola de Fonoaudiologia da UNEB, no periodo de 2008 a 2013.
Os procedimentos utilizados seguiram o protocolo de atendimento ao paciente acometido com tontura do referido setor a saber: explanagdo acerca
do funcionamento do programa; exposig¢do tedrica sobre anatomofisiopatologia do sistema vestibular; anamnese fonoaudioldgica direcionada ao
sistema auditivo e vestibular; aplicagdo do DHI (Dizziness Handicap Inventory) pré e pds-tratamento; utilizagdo de protocolo de relaxamento de cintura
escapular; realizagdo de estimulagdo optocinética; realizagdo dos exercicios dos protocolos de Cawthorne e Cooksey,e, do Zee e da Associagdo Italiana
de Otologia; utilizagdo de jogos com realidade virtual — Knect Xbox. Apds a utilizagdo de todos os procedimentos preconizados para o caso em questdo,
foi constatada a melhora do equilibrio corporal (estatico e dindmico). Conclusdo: Com base nos resultados obtidos, pode-se afirmar que a opgdo de
utilizar protocolos diversos que venham a compor um programa de reabilitagdo do sistema labirintico, principalmente, nos pacientes portadores de
vestibulopatias mistas, como o caso ora exposto, favoreceu na recuperagdo das atividades bésicas do dia a dia desse paciente, sobretudo quando
da associagdo a estratégia terapéutica de jogos com realidade virtual. Assim, foi constatado que a associagdo desse procedimento aos protocolos
tradicionais certamente propiciou maior possibilidade de atingir o fendmeno da habituagdo e adesdo ao tratamento, possibilitando a recuperagdo do
equilibrio corporal, conferindo autonomia ao paciente.

Palavras-chave: Reabilitagdo labirintica. Traumatismo Cranio Encefalico. Vertigem. Equilibrio Postural.

Abstract

Background: Postural control is one of the most complex sensory motor functions of the human body, since the perfect harmony in the execution and
understanding of vestibular, visual and proprioceptive information is integrated by the central nervous system (CNS). A disturbance in the integration of
such systems determines motor, sensitive and/or cognitive damage that compromises the mobility of the individual. Traumatic brain injury (TBI) is an
event that may lead to a patient’s death or chronic incapacity, which invariably affects their family environment and interferes in their social/professional
lives. The treatment of such patients promotes a significant recovery of their balance, especially when aspects related to the vestibule-ocular reflex
are worked with. Vestibular rehabilitation is a therapeutic tool indicated for the treatment of patients with physical balance impairment; its efficiency
is based on the mechanisms related to the neuronal plasticity of the CNS. Objective: To describe the contribution of labyrinthine therapy based on
the habituation in a patient suffering from brain injury trauma with labyrinthine and cerebellar damage. Methodology: Case study of a 55 year-old
male patient treated at the Otoneurology Department of Clinica de Fonoaudologia at UNEB between 2008 and 2013. The procedure used followed
the care protocol of the referred department for patients suffering from dizziness: information on how the program works, theoretical explanation on
anatomophysiopathology of the vestibular system, phonoaudiological anamnesis directed to the auditory and vestibular systems, application of DHI
(Dizziness Handicap Inventory) pre and post treatment, use of the relaxation protocol of the pectoral girdle, nystagmus stimulation, use of Cawthorne,
Cooksey, zee and the Italian Association of Otology, use of virtual reality games such as Knect Xbox. Results: After the use of all the recommended
procedures for the case in question, an improvement of the static and dynamic physical balance of the patient was observed. Conclusion: Based on the
results obtained, it is possible to affirm that the choice for assorted protocols that may compose a labyrinthine system rehabilitation program, especially
in patients with mixed vestibulopathy, as in the present case study, has shown to be useful for the recuperation of the basic daily life activities performed
by the patient, mainly after the strategic therapy with virtual games. That way, it has been found that its association to the traditional protocols has lead
to a higher possibility of achieving the patient’s habituation and adherence to the treatment, bringing back the patient’s balance as well as his autonomy.
Keywords: Labyrinthine rehabilitation. Traumatic Brain Injury (TBI). Dizziness. Physical balance.
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INTRODUCAO

O controle postural é uma das mais complexas
fungdes sensoriomotoras do corpo, uma vez que é a per-
feita harmonia na execugdo e compreensdo das informa-
¢Oes vestibular, visual e proprioceptiva é integrada pelo
sistema nervoso central (SNC). Qualquer intempérie na
integracdo desses sistemas determina prejuizos moto-
res, sensitivos e cognitivos os quais comprometem a mo-
bilidade do individuo. Lesdes no trato cortex cerebral
sdo exemplos de causa para desintegracdo entre os sis-
temas vestibular, proprioceptivo e visual, expondo o in-
dividuo aos sintomas de vertigem.

O Traumatismo Cranio Encefdlico (TCE) é um
acontecimento que pode levar o paciente a morte ou a
incapacidade cronica, o que invariavelmente desestabili-
za seu meio familiar e interfere em sua vida social e/ou
profissional (FONSECA, 2013). Quando ndo provoca co-
morbidades, a esperanca média de vida é idéntica a de
um individuo sauddvel com a mesma idade e sexo (BRO-
WN et al., 2011).

Diaz (2011), em referéncia a Masini (2010), cita
que, no Brasil, existem poucos estudos epidemioldgicos
de TCE, estimando “uma incidéncia anual de 341 casos
por 100.000 habitantes com uma taxa de internagdo de
0,5 por 1.000 habitantes para a cidade de Brasilia, no
ano de 1991, incluindo apenas os residentes dessa cida-
de”.

Segundo Masel e Dewitt (2010), o TCE ndo é ape-
nas um evento, mas sim um processo que pode ser con-
siderado como uma doenca crdnica; trata-se de um pro-
blema de saude publica o qual gera um importante
impacto econ6mico e social, tamanhas sdo suas conse-
guéncias com grave acometimento da funcionalidade do
individuo em diferentes areas.

A tontura e o desequilibrio sdo sequelas que co-
mumente acompanham o paciente pds TCE, sobretudo
quando decorre lesdo cerebelar. Transtornos do sistema
vestibular implicam vertigens continuas e intermitentes,
além da reducgdo do equilibrio corporal, incluindo o au-
mento do risco de quedas (HOFFER; VIIRRE, 2012). As
alteragGes do equilibrio corporal podem ser secundarias
a comprometimentos na interagao entre os sistemas
sensorial e motor envolvendo o vestibulo, o qual é res-
ponsdvel pela posicdo e pelo movimento da cabeca; a
propriocepgao, relacionada a postura e a movimentagao
do corpo; e visual, que tem a ver com as relagdes espa-
ciais. Tais sistemas permitem que o corpo mantenha-se
parado, de modo estavel, ou em movimento, mas de
maneira harmoénica (GANANCA et al., 2008). Na ausén-
cia de um sistema vestibular funcional, o SNC apresenta-
ra dificuldades para integrar adequadamente as infor-
macgles provenientes dos sistemas visuais e
proprioceptivos (BITTAR; BARROS, 2011).

O paciente com queixa de tontura tende a relatar
dificuldade de concentragdao mental, além de perda de
memoria e fadiga. Esse estado leva-o a uma inseguranca
fisica gerada pela tontura e pelo desequilibrio, o que

pode conduzir a irritabilidade, perda da autoconfianga,
medo de sair sozinho, ansiedade, depressdo ou panico
(CABRAL et al., 2009).

Na intencdo de reduzir os sintomas desagrada-
veis, 0s sujeitos restringem suas atividades profissionais,
sociais e domésticas, piorando sua qualidade de vida
(QV) (GANANGCA; CAOVILLA, 1998).

No quadro de traumatismo craniano leve, como
resultado, tem-se um comprometimento do reflexo ves-
tibulo ocular (RVO) o qual pode apresentar deficits no
equilibrio corporal por periodos prolongados de tempo
(RECKARD et al., 2013).

O paciente com sequelas apés um TCE pode ter
comprometimentos em outras partes do SNC, o que
pode vir a trazer complica¢gdes quanto a sua recupera-
¢do. Assim, o traumatismo pode [...] restringir os movi-
mentos; trazer problemas musculoesqueléticos e neuro-
musculares os quais afetam a estabilidade quando o
paciente necessitard movimentar-se para alcangar a
compensacdo do SNC; além de haver a possibilidade de
lesGes nos sistemas visual e somatossensitivo, limitando
a disponibilidade dessas sensacdes como alternativas
para as informagbes vestibulares perdidas [...] (SHU-
MWAY-COOK, 2002).

Segundo os autores, o tratamento do paciente
sequelado por trauma cranio encefalico promove a recu-
peragdo do equilibrio o qual pode melhorar, de forma
significativa, sobretudo quando se trabalham os aspec-
tos relacionados ao reflexo vestibulo ocular (HOFFER et
al., 2004).

A partir das recomendagbes do Consenso sobre
Vertigem, realizado pela Sociedade Brasileira de Otorrino-
laringologia (2000), foi preconizada, como medida tera-
péutica, a realizagdo de exercicios para reabilitacdo vesti-
bular quando o paciente cursa com tontura. O protocolo é
baseado nas seguintes etapas: orientagdo ao paciente e
sua familia, esclarecendo o propdsito do funcionamento
basico do equilibrio, de seus sintomas e do tratamento
proposto; em seguida iniciar o treinamento da Reabilita-
¢do Vestibular, composto por movimentos repetidos de
olhos, cabeca, tronco e exercicios de marcha; e ao final, é
orientado sobre a necessidade de acompanhamento e
monitoragdo, enfatizando-se as orientagGes para fins de
acompanhar a evolugdo durante periodo de trés meses
(TAGUCHI, 2009; NEWMAN; JACOBSON; SPITZER, 1996).

A reabilitacdo vestibular é um recurso terapéutico
indicado e aplicado no tratamento de pacientes com dis-
turbios do equilibrio corporal; sua atua¢do esta baseada
nos mecanismos relacionados a plasticidade neuronal do
SNC (GANANCA ; GANANGA, 2001; GANANGA; CAOVILLA
; MUNHOZ, 1997). A reabilitagdo vestibular além de pro-
mover a estabilizacdo visual durante os movimentos da
cabeca, melhora a interagdo vestibulo visual durante a
movimentacdo cefdlica e, ainda, amplia a estabilidade
postural estatica e dindmica nas condigGes que produzem
informacdes sensoriais conflitantes (GANANCA ; GANAN-
CA, 2001).
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Bittar et al. (2007) reiteram o valor da reabilita-
¢ao vestibular no tratamento das vestibulopatias reco-
nhecendo-a como uma terapia auxiliar ou Unica; no en-
tanto, seu progndstico depende da etiologia da tontura.

Segundo Silva e Moreira (2000), a reabilitacao
vestibular passa pelo processo de habituagdo que se ba-
seia nos estimulos repetitivos os quais levam a compen-
sacdo vestibular central, um processo de adaptagdo em
que ocorre a substituicdo das informagdes geradas no
labirinto lesado por estimulos advindos dos sistemas vi-
sual, proprioceptivo, entre outros. Esse processo envol-
ve a reaprendizagem sensério-motora realizada por es-
truturas integradas do SNC. Citando Shepard e Telian
(1995), os autores acima fazem referéncia as lesdes esta-
veis do SNC ou portadores de lesGes mistas (centrais e
periféricas) como sendo pacientes passiveis de trata-
mento, contudo seu progndstico é reservado quando
comparados aos portadores de disfungdes periféricas
estaveis. As lesdes mistas dificultam o processo de com-
pensacdo vestibular central. Missaoui e Thoumie (2009)
reforcam a importancia de os pacientes serem tratados
em uma perspectiva multisensorial, ou seja, estimulan-
do os sistemas visual, vestibular e proprioceptivo e que
sejam de acordo com seu nivel de deficiéncia, sendo a
forma mais adequada para a redu¢do do comprometi-
mento do equilibrio em pacientes com esse tipo de le-
sdo.

Nas ultimas décadas, a realidade virtual (RV) tem
sido uma estratégia utilizada para o tratamento de pa-
cientes com tontura. Tal método envolve tecnologias re-
voluciondrias para o desenvolvimento de aplicacOes
com o uso de dispositivos multissensoriais, com navega-
¢do em espacos tridimensionais, imergindo em um con-
texto em tempo real, que amplia os sentidos anterior-
mente ligados a simples visualizacdo, audicdo e
manipulacdo tridimensional para o tato, pressdo e até
olfato (BARILLI et al., 2013).

A realidade virtual permite recriar ao maximo a
sensacdo de interagdo do individuo com o computador,
no qual a percepg¢do do ambiente é modificada por um
estimulo sensorial artificial, capaz de provocar um con-
flito vestibulo ocular, além da mudanga do ganho desse
mesmo reflexo (DI GIROLAMO et al., 2001).

A realidade virtual tem menor eficicia no pacien-
te que apresenta comprometimento do sistema nervoso
central: é o que apresenta pior resposta a terapia, ocor-
rendo em 50% dos casos (BITTAR et al., 2002). Ainda de
acordo com referidos autores, em um levantamento de
155 pacientes, as sindromes de etiologia central foram a
primeira causa de limitacdo da resposta ao tratamento
com realidade virtual. Para a literatura especializada, a
experiéncia mostrou que as lesdes cerebelares —embora
respondam a realidade virtual — sdo as que apresentam
pior progndstico entre as lesdes centrais (BROWN et al.,
2006). Apesar dos relatos, Brown et al.(2006) fazem a
ressalva de que a realidade virtual é eventualmente a
Unica terapia que surte algum efeito benéfico nos pa-
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cientes, muitas vezes acamados, dotados de lesdes cen-
trais. Embora ndo se espere resolugdo dos problemas do
equilibrio corporal, a realidade virtual melhora o dese-
quilibrio e é altamente benéfica para esses individuos.
Santos et al.(2013) referem-se a realidade virtual como
sendo, na atualidade, uma nova opc¢do de tratamento
que pode contribuir para a melhora do equilibrio em pa-
cientes neuroldgicos. Tal estratégia se diferencia do tra-
tamento tradicional, sendo uma forma de estimular o
individuo a adesdo ao tratamento. Os autores ainda res-
saltam que essa abordagem pode ser incentivada aos
sequelados de alteragGes neuroldgicas, uma vez que as
pesquisas existentes vém demonstrando como favora-
veis os beneficios desse recurso para a melhora do equi-
librio corporal.

Considerando a relevancia do tema para a Fono-
audiologia — em especial, na drea da Otoneurologia — as-
sim como a conduta adotada e a evolucdo do paciente
em questdo, é que nos motivaram a relatar o presente
caso, o qual visa a descrever a contribuicdo da terapia
labirintica baseada na habituagdo no paciente acometi-
do por trauma cranio encefdlico com sequelas cerebelar
e labirintica.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Trata-se de um relato de caso clinico, com dados
da avaliagdo e descricdo dos procedimentos de avaliagdo
e reabilitacdo do equilibrio corporal. Este estudo de caso
atende aos preceitos éticos pertinentes, por meio do pa-
recer favordvel sob o n2 253.990/2013, emitido pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da
Bahia, seguido da assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

O paciente D.G.S., sexo masculino, 55 anos, vem
sendo acompanhado no Setor de Otoneurologia da Cli-
nica Escola de Fonoaudiologia da Universidade do Esta-
do da Bahia (UNEB), desde 2008 até outubro de 2013. O
paciente em questdo foi vitima de uma coronhada de
arma de fogo em regido da cabeca, tendo como conse-
guéncia um traumatismo cranio encefalico. Foi encami-
nhado pelo Neurologista para o Programa de Reabilita-
¢do Vestibular na Clinica Escola de Fonoaudiologia da
UNEB com seguinte laudo neuroldgico: “Paciente apre-
senta movimentos involuntarios com sindrome labirinti-
ca e cerebelar secundaria a traumatismo cranio encefili-
co (TCE) grave. CID 10: H 83.2, S 09.2, H 91.3”. Segundo
impressdo diagndstica por ressonancia magnética tinha
a seguinte descri¢do: “Cdoclea esquerda parcialmente in-
dividualizada, com area de moderada esclerose dssea
em labirinto membranoso”. Tais laudos foram emitidos
pelo neurologista e radiologista, respectivamente. No
laudo audioldgico, emitido pelo fonoaudidlogo que ava-
liou o paciente, apresentou o seguinte resultado: “OD -
Limiares auditivos normais. OE — Auséncia de resposta
na maxima intensidade do audiémetro; curvas timpano-
métricas: tipo ‘A’, com auséncia de reflexos acusticos es-
tapedianos contralaterais bilateralmente”. Segundo pro-
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pedéutica otoneuroldgica de 2008, o paciente relatou as
seguintes queixas: tontura constante (tipo vertigens ob-
jetiva e subjetiva), desequilibrio, distor¢do visual em si-
tuagGes de movimentos rdpidos de cabeca, bem como
durante a deambulagdo, ao olhar para cima, deitado e
ao levantar-se rapido. Apresentava os seguintes sinto-
mas associados: queda, formigamento nas extremida-
des, hipoacusia, cefaleia, nduseas, sensagao de plenitu-
de auricular, dor em regido cervical. Referia, ainda, sentir
zumbido intenso e constante no ouvido esquerdo de pi-
tch grave e agudo, mas tal sintoma ndo apresentava re-
lagdo direta com a tontura. O paciente ainda ndo havia
se submetido a avaliagdo do sistema vestibular devido
ao seu quadro geral. Quanto aos habitos deletérios, era
tabagista e fazia uso de cafeina regularmente. Com rela-
¢do aos medicamentos utilizados, fazia uso de depressor
labirintico, antidepressivos e ansioliticos diariamente. O
paciente em estudo utilizava uma muleta para conseguir
se locomover. As imagens a seguir ilustram o estado de
deambulac¢do antes da intervenc¢do, com e sem o auxilio
de muletas.

METODOLOGIA

Aintervencdo fonoaudioldgica teve como objetivo a re-
missdo da tontura e 0 aumento da estabilidade durante a deam-
bulagdo. O paciente ingressou no programa de reabilitagdo ves-
tibular do Setor de Otoneurologia da Clinica Escola de
Fonoaudiologia da UNEB, onde foram realizados os seguintes
procedimentos:

1- Explanagdo acerca do funcionamento do programa;

2- Exposicdo tedrica sobre anatomofisiopatologia do
sistema vestibular;

3- Anamnese fonoaudioldgica direcionada aos sistemas
auditivo e vestibular;

4- Aplicagdo do DHI (Dizziness Handicap Inventory) pré e
pos-tratamento;

5- Utilizagdo de protocolo de relaxamento de cintura es-
capular;

6- Realizagdo de estimulagdo optocinética;

7- Realizagdo dos exercicios dos protocolos de Cawthor-
ne e Cooksey, do Zee e da Associagdo Italiana de Otologia;

8- Utilizagdo de jogos com realidade virtual — Knect
XBox.

Figuras 1 e 2. Deambulagdo com muleta. Registro fotografico do paciente em atividade terapéutica, 2012.

Figuras 3 e 4. Deambulagdo sem muleta. Registro fotografico do paciente em atividade terapéutica, 2012.
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RESULTADOS

Baseado nos resultados da avaliagdo otoneuroldgica,
em 2008, foi proposto exercicios do protocolo de Cawthorne
e Cooksey (1940), realizados na integra, em conjunto ao tra-
balho do reflexo vestibulo ocular (RVO) por meio da utiliza-
¢do do estimulador optocinético, modelo TB 103, da marca
Berger. Antes do paciente em estudo iniciar o programa, foi
realizado a aplicagdo do DHI pré tratamento, o qual apresen-
tou um escore de 84 pontos. O paciente foi orientado a reali-
zar, em casa, 0S exercicios propostos na terapia, em uma
frequéncia de trés vezes ao dia (dez vezes cada exercicio),
diariamente — acompanhados de registro semanal de sua
evolugdo, acerca dos sintomas percebidos, quando do com-
parecimento ao servico de reabilitacdo vestibular uma vez na
semana.

Em 2009, foram propostos os exercicios do protocolo
do Zee associados a estimulagdo optocinética, durante a ses-
sdo semanal.

Devido a evolucdo satisfatéria quanto a recuperagdo
do equilibrio corporal do paciente, em 2010, optou-se por
manter a mesma proposta terapéutica, preservando a meto-
logia anterior.

Em 2011, o paciente foi submetido aos exercicios do
Protocolo de Reabilitagdo Vestibular da Associagdo Italiana
de Otologia. Naquela ocasido, o paciente em estudo ja ndo
mais utilizava muleta para se locomover. Segundo ele, ja con-
seguia caminhar, ainda que com um pouco de dificuldade, o
gue ja era um progresso Visivel, e que ndo iria mais utilizar a
referida muleta. Naquele periodo, foi orientado que, ao sair
sozinho, principalmente quando atravessasse ruas e aveni-
das, solicitasse ajuda de alguém.

Segundo propedéutica otoneuroldgica de 2012, o
paciente relatou desequilibrio, tontura esporadica, do tipo
vertigem subjetiva, oscilopsia em situagoes de movimentos
rapidos de cabega, quando da deambulagdo e ao levantar-se
rapido. O mesmo também fazia referéncia a sintomas como
cefaleia, nduseas, sensacdo de plenitude auricular e dor em
regido cervical. Queixou-se de zumbido intenso e intermiten-
te no ouvido esquerdo de pitch grave, o qual aumentava com
a tontura. Naquela ocasido, fazia uso de medicamentos do
tipo ansiolitico e antiemético. Foi possivel realizar a avaliagdo
da funcdo labirintica, uma vez que ja havia sido trabalhado o
sistema vestibular o que possibilitaria sua avaliagdo. Vale res-
saltar que o paciente deixou de utilizar a muleta para se loco-
mover, bem como conseguiu realizar a avaliagdo do sistema
labirintico, o qual demanda a supressao de um dos sistemas
gue envolvem o equilibrio, o que confere um resultado satis-
fatério quanto a estimulagdo do labirinto contralateral com
compensagdo vestibular central. O resultado da avaliagdo foi
compativel com alteragdo vestibular periférica deficitaria a
esquerda, confirmando a lesdo dos sistemas auditivo e vesti-
bular esquerdo, ndo havendo respostas aos estimulos duran-
te a avaliagdo do sistema labirintico. Realizar a avaliagdo do
sistema labirintico representou, do ponto de vista funcional,
uma constatacdo de que tal sistema foi efetivamente traba-
Ihado, ainda que com auxilio do labirinto contralateral, junta-
mente aos sistemas visual e proprioceptivo.
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Em 2013, o paciente relatou desequilibrio, tontura
esporadica, do tipo vertigem subjetiva em situagGes de mo-
vimentos rapidos de cabeca e ao levantar-se de forma rapi-
da. Quanto a deambulagdo, apresentou pouco desequili-
brio sendo 0 mesmo de forma assistematica e involuntaria.
Sintomas como cefaleia, nduseas, sensagdo de plenitude
auricular diminuiram em intensidade e frequéncia, segun-
do relato. Além disso, queixou-se de zumbido intermitente
no ouvido esquerdo de pitch grave sem relagdo com a ton-
tura. O paciente em estudo ainda faz uso esporadico do
tabaco e de medicamento do tipo anticonvulsivante, de
acordo com prescrigdo médica.

A partir de maio de 2013, o paciente se encontra
em alta assistida quanto aos exercicios convencionais dos
protocolos até entdo utilizados, porém iniciou-se a utiliza-
¢do de jogos com realidade virtual a fim de simular movi-
mentos do dia a dia, proporcionando-lhe maior autonomia
e seguranca, implicando uma melhora na sua qualidade de
vida. Na ocasido, o DHI apresentou um escore de 38 pon-
tos. Durante sete meses, tal procedimento serd realizado
em sessGes semanais, dentro do programa de reabilitagdo
vestibular, com vistas a alta fonoaudioldgica apos esse peri-
odo.

DISCUSSAO

Os protocolos de reabilitagdo vestibular existentes
para o tratamento da tontura sdo bastante variados, pois
abrangem uma gama de possibilidades de estimulos nos
sistemas proprioceptivo, visual e vestibular. No entanto, a
escolha de determinados protocolos deve ser bastante cui-
dadosa, uma vez que o principio é que a terapéutica deva
ser personalizada no intuito de respeitar os limites de cada
paciente (SOARES, 2006), bem como suas condi¢des mus-
culoesqueléticas na adequagdo dos exercicios, sendo de
forma individualizada, conforme a situacdo do paciente
(TEIXEIRA et al., 2010). O paciente em questdo necessitou
de cuidados especificos uma vez que corria risco iminente
de queda durante a realizagdo dos exercicios, fato este des-
tacado pelos autores supracitados.

A literatura cientifica faz referéncia que, nos casos de
lesdo no SNC cujas estruturas que participam direta e indire-
tamente no processo de compensacgdo vestibular central
encontram-se comprometidas, uma vez que havendo a au-
séncia de um sistema vestibular funcional, o SNC apresenta
dificuldades para integrar de forma correta e adequada as
informag0es advindas dos outros sistemas aferentes, visuais
e proprioceptivos (BITTAR; BARROS, 2011). No entanto, um
estudo recente mostra que, nos casos de ataxia, poucos pa-
cientes relatam os efeitos das terapias de reabilitacdo, apesar
de promover beneficios, ainda que nao alcancem resultados
definitivos nem uma melhora plena (MISSAOUI; THOUMIE,
2009). No presente estudo, o caso apresentado corrobora a
opinido/relato deste Gltimo autor uma vez que se sabe da
irreversibilidade das lesGes do SNC; entretanto, a neuroplas-
ticidade explica (da o suporte cientifico) a melhora dos pa-
cientes quando submetidos a terapia labirintica quando o
processo da habituacdo é alcangado.
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A definicdo dos procedimentos a serem adotados no
tratamento do individuo portador de tontura secunddria ao
TCE é bastante eclética. De acordo com Teixeira et al. (2010)
a reabilitacdo vestibular é efetiva em casos de doengas do
SNC, principalmente quando os protocolos convencionais
sdo associados a terapias alternativas em prol de uma me-
lhora das queixas. Missaoui e Thoumie (2009) reforcam a
importancia de os pacientes serem tratados em uma pers-
pectiva multissensorial, ou seja, estimulando os sistemas vi-
sual, vestibular e proprioceptivo, de acordo com seu nivel de
deficiéncia, sendo a forma mais adequada para reduzir o
comprometimento do equilibrio em pacientes com esse tipo
de lesdo. Ja Alsalaheen et al. (2013) consideram importante
guando se faz a compreensdo dos programas de reabilitacdo
vestibular no tratamento de individuos pds-concussao, pois
os padrdes de prescricdo de médicos especialistas podem
elucidar as deficiéncias vestibulares, nesses casos, fornecen-
do aos terapeutas recursos cada vez melhores, no que con-
cerne a qualidade do atendimento relacionada a prescrigdo
de exercicios.

Segundo Lima et al. (2011), em estudo com pacientes
portadores de ataxia cerebelar, a indicagdo do tratamento da
reabilitagdo vestibular foi bem sucedida, uma vez que obti-
veram melhora da fun¢do e equilibrio ou estabilizacdo do
guadro neurolégico desses pacientes.

No caso clinico ora em discussao, foi possivel, com
uma proposta de tratamento diversificada e inovadora, al-
cang¢ar uma melhora efetiva na qualidade de vida dos pacien-
tes quanto aos aspectos fisico, emocional e funcional, o que
vem a corroborar os estudos de Teixeira et al (2010). Tal re-
sultado vem ao encontro do estudo de Barcala et al. (2011) o
qual conclui, em seu relato, o beneficio de exercicio para o

equilibrio corporal e em prol de uma qualidade de vida, por
meio do treino com jogos de realidade virtual — Wii Fit, con-
siderando-o0 como mais um recurso terapéutico para os pa-
cientes hemiparéticos. Schivinato et al. (2010) refor¢am ain-
da que, além dos beneficios aos pacientes neuroldgicos por
meio dos jogos de realidade virtual em seu estudo — o que
vem a diferenciar de uma abordagem tradicional — deve-se
ressaltar a importancia desse tipo de estimulo e da adesdo
dos pacientes ao tratamento (SANTOS et al., 2013).

No presente estudo, a abordagem terapéutica insti-
tuida converge aos estudos realizados por Rodrigues et al.
(2009) e Hoffer et al. (2004). Segundo Meli et al. (2006), a
reabilitagdo vestibular proporciona uma melhor qualidade
de vida aos pacientes, uma vez que reduz o grau de deficién-
cia e melhora a capacidade de realizar tarefas diarias.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se afirmar
gue a utilizagdo de protocolos diversos na composi¢do de um
programa que reabilite o sistema labirintico, principalmente
nos pacientes portadores de vestibulopatias mistas (como o
caso ora exposto), favoreceu a recuperacdo das atividades
basicas do dia a dia desse paciente.

Sendo a integridade do SNC primordial no processo
de compensacdo vestibular central e, ao estar afetado de al-
guma forma, vale integrar/agregar aos protocolos tradicio-
nais propostas terapéuticas que possibilitem atingir o feno-
meno da habituagdo. Aderindo ao tratamento, sobretudo
guando o paciente acredita na terapéutica instituida e persis-
te na sua pratica, a recuperac¢do do equilibrio corporal e a
autonomia do paciente tornam-se mais efetivas, o que se
comprova nas imagens a segulir:

Figuras 5 e 6. Deambulagdo apds intervengdo. Registro fotografico do paciente em atividade terapéutica, 2012.
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