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Vertigem que se “cura” sem medicacao:
A “Labirintite” causada por cristais soltos no labirinto

Reinaldo Céser Neto
Clinica Cdser

O labirinto ¢ uma parte da ore-
lha interna.

E assim chamado porque tem trés
canais de forma semicircular e um
em forma de caracol que contém
um liquido que se desloca nos mo-
vimentos da cabega.

Esse deslocamento produz um
aumento ou diminui¢do (depen-
dendo do tipo de movimento, do
canal envolvido e se este ¢ o do
lado direito ou esquerdo) da ati-
vidade elétrica no nervo vestibu-
lar que leva estas informagdes va-
rias estruturas do encéfalo que
controlam o equilibrio. Os canais
semicirculares detectam os movi-
mentos rotatorios da cabeca.

Localizado entre os canais se-
micirculares do labirinto posterior
e a coclea do labirinto anterior te-
mos uma cavidade ossea chamada
de vestibulo.

No vestibulo existem estruturas
gelatinosas recobertas por cristais
de carbonato de calcio (otolitos ou
otoconias). Estes cristais se deslo-
cam para frente ou para tras quando
nos movimentamos de forma retili-
nea. Eles também se deslocam, pela
acdo da gravidade, quando incli-
namos o corpo. Os cristais estdo
aderidos a membrana gelatinosa e
dela podem se desprender em trau-
mas na cabeca ou quando a sua
aderéncia na membrana gelatinosa
perde a eficiéncia.

Quando ha algum distirbio do
funcionamento do labirinto temos
diversos sintomas que podem apa-
recer. O mais conhecido ¢ a verti-
gem (sensagdo de que o ambiente
ou a propria pessoa estdo girando
rapidamente). A vertigem é acom-
panhada da sensagao de que se esta
caindo ou de se esta sendo empur-
rado para um lado, com desequili-
brio corporal.

Além da vertigem podem apa-
recer nauseas, vomitos, diarreia,

palidez, suores frios, pressdo ar-
terial baixa.

Até 1860 ninguém sabia que es-
tes sintomas eram causados por pro-
blemas no ouvido! Na verdade até
hoje muitas pessoas se admiram com
isso afinal o ouvido ¢é para ouvir,
pensam muitas pessoas. Deve- se
ao francés Prosper Meniére essa des-
coberta.

Quando o paciente vomita,
muitas vezes o faz sem que haja
alimentos no estomago e a pre-
senga de “bilis” (secreg¢do esver-
deada produzida pelo figado) no
vomito faz com que muita gente
pense que o problema é no figa-
do e nao no labirinto.

De uma maneira geral as pessoas
que tem tontura rotatoria com de-
sequilibrio sdo rotuladas como sen-
do portadoras de “labirintite” e re-
cebem medicamentos sedativos do
labirinto para uso por tempo deter-
minado ou mesmo indeterminado.
Nao sendo raro se encontrar pesso-
as que usam medicagdo de forma
continua ha muitos anos.

Ha alguns anos esse panorama
mudou radicalmente com a desco-
berta da causa da vertigem postural
paroxistica benigna (VPPB) e pos-
teriormente com o seu revolucio-
nario tratamento.

A VPPB causa sintomas bem ca-
racteristicos:

Sensa¢do que as coisas giram
(vertigem) ao deitar em uma posi-
¢ao determinada, ao mudar de po-
sicdo quando deitado, ao levantar
da cama, ao olhar para cima para
estender roupa, abrir porta de um
armario ou mesmo para deixar es-
correr agua no cabelo durante um
banho no chuveiro. Estas vertigens
duram menos de 01 minuto na mai-
or parte das vezes e se repetem sem-
pre que a posi¢do desencadeante &
assumida. Muitas vezes sdo acom-
panhadas de nauseas.

O paciente fora dos momentos
em que sente a vertigem niao em
nenhum sintoma e pode passar o
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No lado esquerdo da figura vemos o labirinto com as otoconias (cristais)junto ao sensor de movimento
rotatério do canal semicircular posterior em um individuo com a cabega na posicdo de quem olha para a
frente. No lado direito o individuo eleva a cabega para olhar para cima. Observe-se que as otoconias se
deslocam dentro do canal criando uma estimulagéo extra neste canal semicircular que seré percebida como
vertigem, acompanhada de desequilibrio corporal.
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tempo todo bem, evitando as posi-
¢des que desencadeiam os sintomas.

Outra forma de apresentagao dos
sintomas ¢ em uma crise forte que
aparece ao virar na cama e que nao
passa até a pessoa procurar um pron-
to socorro. Depois desta crise agu-
da os sintomas passam a ser com 0s
descritos anteriormente.

A causa de VPPB agora ¢ bem
conhecida:

Cristais, que normalmente fi-
cam presos nas membranas gela-
tinosas do vestibulo, se despren-
dem de 14 e ficam soltos dentro
de um ou mais canais semicircu-
lares (veja a figura ).

Esses cristais soltos acabam cri-
ando uma estimulagdo extra nos
sensores de pressdo dos canais se-
micirculares.

Esta estimulagdo extra ocorre
quando a cabega ja esta parada,
apos a mudanga de posicdo, e os
cristais se deslocando em uma ve-
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locidade menor atraidos pela gra-
vidade, atingem o sensor do canal
onde se encontram. Nesse momen-
to o cérebro tem a informagao de a
cabeca parada esta girando veloz-
mente fazendo a pessoa sentir isso
como se verdadeiro fosse.

O diagnostico ¢ possivel com
testes monitorados pela videonis-
tagmoscopia.

A videonistagmoscopia, dis-
ponivel em alguns laboratérios
dedicados ao diagnodstico dos
distarbios funcionais dos labirin-
tos e das estruturas neurologicas
a eles relacionadas, mostra ima-
gens dos movimentos oculares
(nistagmos) que aparecem quan-
do a pessoa tem vertigem.

A observagio destes nistagmos
permite diagnosticar qual dos seis
canais semicirculares estd com os
cristais deslocados dentro de si.

O tratamento ¢ feito com mano-
bras de reposicionamento sem uso
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de medicacgao.

Apds o diagndstico de qual ca-
nal esta comprometido ¢ realizada
uma manobra de reposicionamento
especifica para aquele canal.

A manobra de reposicionamen-
to tem por objetivo levar os cristais
de volta para o vestibulo fazendo
desaparecer as vertigens posturais.

O canal mais frequentemente
comprometido € o posterior e nes-
tes casos apenas uma manobra ¢é
suficiente para fazer desparecerem
as vertigens.

Em 50 % das pessoas mais de 60
anos de idade que apresentam ver-
tigem a causa sdo os cristais soltos
dentro do labirinto. O tratamento
com manobra de reposicionamento
“cura” até 95% dos casos. As verti-
gens nunca mais voltam na grande
maioria dos pacientes, porém algu-
mas pessoas podem voltar a ter sin-
tomas meses ou anos apos a mano-
bra de reposicionamento.
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