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OTONEUROLOGIA NA INFANCIA (PARTE I):
A IMPORTANCIA DO SISTEMA VESTIBULAR
E DO EQUILIBRIO CORPORAL NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Pricila Sleifer, Piotr Henryk Skarzynski e Milaine Dominici Sanfins

Os boletins mensais visam trazer de forma clara e linguagem acessivel informacées
sobre diferentes topicos nas areas de Educacdo e Saude. E é com muito prazer que

damos inicio a uma nova série de boletins voltados a Otoneurologia na Infancia.

Convidamos para a leitura de alguns materiais previamente publicados que estao

intrinsicamente relacionados a este tema sendo eles:

Vertigem Paroxistica Benigha na

Infancia (Sanfins et al., 2023)
Cinetose - parte | (Sleifer et al., 2023)

Tontura: um olhar para os prejuizos ao
desenvolvimento infantil (Cabral
et al,, 2023)
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O EQ
CORI

O equilibrio corporal € um processo
complexo, no qual os sistemas visual,
vestibular e  proprioceptivo  sao
responsaveis por captar e transmitir
informacdes especificas as estruturas
do Sistema Nervoso Central e ao cortex
somatossensorial. Nestas regides existe
uma integracao nas respostas que
permitiem o controle neuromuscular,
a manutencao do equilibri o corporal

€ a resposta motora apropriada.

Deforma resumida, o equilibrio corporal
depende de uma complexa correlagcao
entre os sistemas sensoriais (visual,
vestibular e proprioceptivo), o sistema

musculoesquelético e de um sistema

de informacgdes enviadas por cada um

desses sistemas para o processamento

no Sistema Nervoso Central (SNC).
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SISTEMA VESTIBULAR

A porgao periférica do sistema vestibular consiste em trés canais semicirculares e dois 6rgaos
otoliticos (saculo e utriculo), fornecendo informacdes complementares sobre os movimentos

rotacionais e translacionais da cabeca em relagcao a gravidade.

@) sistema vestibular atua na
transformacdo das forgcas de aceleragao

linear e angular da cabeca em sinais

Ampolas

biolégicos, informando os centros
Canais Semicirculares: Utricul Nervo .
riculo  \/estibulococlear nervosos sobre a velocidade de

Anterior

Saculo aceleracdao da cabeca e a sua posicao

Lateral )
no espaco. Outrossim, fornece controle

Posterior . -
postural e uma visao estabilizada durante
0s movimentos da cabecga, que sao
mantidos pelos reflexos vestibulo-ocular,
vestibulo-espinhal e vestibulo-cervical

Escala Vestibul
scala vestibular (Van Hecke et al.,, 2021).

Escala Média

Escala Timpanica . a .
P Ressalta-se que a importancia do

Coclea ‘ sistema vestibular vai além dos reflexos

responsaveis pelo controle postural e
do equilibrio, este esta envolvido no
processamento de diversas habilidades
cognitivas, sociais e emocionais. A
integracao do sistema vestibular, com
outros sistemas sensoriais, € importante
para o adequado desenvolvimento de
comportamentos espaciais complexos
e habilidades cognitivas pela crianca,
a fim de evitar o impacto deletério das
disfungcdes vestibulares, na cognicdo
e nas habilidades psicossociais e

educacionais.
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SISTEMA VESTIBULAR: RELACAO
COM OUTROS SISTEMAS E REFLEXOS

SISTEMA SOMATOSSENSORIAL

Propriocepcao e percepg¢ao tatil

GRAVICEPTORES

ORGAO VESTIBULAR SISTEMA AUDITIVO

SISTEMA VISUAL

VESTIBULO-CEREBELAR

Coordenagao motora.
~ Adaptagdo e compensacao.
Inibicao.

/
7 \\

TRONCO
ENCEFALICO

VESTIBULO-ESPINAL

VESTIBULO-CERVICAL VESTIBULO-SIMPATICO

Controle postural.
Estabilidade
da cabeca.

Ritmo cardiaco.
Pressao arterial.
Fungdes autbnomas.

VESTIBULO-OCULAR

Estabilizacdo do olhar
durante movimentos

da cabeca. Orientagédo espacial.

Cognigdo e emogao.
Ritmo circadiano.

Sleifer et al, 2025

Fonte: Figura desenvolvida pelos autores com base em imagem de Van Hecke e tal, 2021
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VESTIBULO (SUB)CORTICAL

SVAvdliNg

SYaws

Percepgédo de movimentos proprios.
Atengao, memoria, concentragao.

O sistema vestibular que promove a integragdo entre os estimulos e a percepc¢ao, conferindo-lhe
um paradigma psicomotor fundamental para a aprendizagem humana, estudos demonstram

gue parece possuir influéncia significativa nas fungdes cognitivas.

As alteragcdes vestibulares podem gerar situagcdes de desconforto e restringir a adequada
interacdo da crianga com o meio, podendo interferir na aquisicdo e no desenvolvimento da

linguagem e da aprendizagem.

SISTEMA VESTIBULAR
E SISTEMA AUDITIVO:
QUAL A CORRELACAO
ENTRE ELES?

Cabe ressaltar que os sistemas vestibular e
auditivo estdao localizados na orelha interna
e, ambos, estao intimamente interligados

filogenética e anatomicamente.

O mesmo agente etioldégico auditivo pode
desencadear disfungao vestibular e estes sistemas
podem ser suscetiveis a fatores nocivos, como
drogas ototdxicas, agentes infecciosos, trauma,
insuficiéncia no suprimento sanguineo da orelha

interna, dentre outros.

Estudos demonstram que criangas com perda
auditiva sensorioneural também podem apresentar

comprometimento. Embora a associagdo entre

disfuncgao vestibular e perda auditiva sensorioneural
seja estabelecida ha muito tempo, o sistema
vestibular tem sido frequentemente esquecido e

menosprezado durante a avaliagdo de criangas com

perdas auditivas.
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Pesquisadores evidenciaram que o controle posturomotor é atrasado apdés uma perda
vestibular completa repentina devido a meningite, em criangas antes da idade de andar,
sem comprometimento neuroldgico (Wiener-Vacher et al., 2013). Outrossim, sugerem que a
oscilopsia resultante de uma completa falta de informacgao vestibular nessas criangas leva a
instabilidade dinamica e cabeca-tronco, que poderia contribuir para atrasos secundarios nos

processos de aprendizagem (leitura, escrita e controle motor fino).

Criangcas com perda auditiva apresentam potencial risco para alteragao vestibular o mesmo
agente etiolégico auditivo pode desencadear a disfuncado vestibular. Isso pode acontecer por
diversos fatores, entre eles: a proximidade anatomofisiolégica desses dois sistemas; coclea e
vestibulo compartilham estruturas membranosas e de células sensoriais semelhantes, que sao

vascularizadas por sangue arterial comum.

Um estudo de coorte desenvolvido por Wiener-Vacher et al. (2024) com objetivo de identificar a
prevaléncia de comprometimento vestibular de acordo com a origem da perda auditiva e avaliar
a associagdo entre comprometimento vestibular e atraso no desenvolvimento posturomotor
em criangas com perda auditiva profunda, referem que o comprometimento vestibular foi
prevalente. Além disso, houve associagao com desenvolvimento posturomotor, todos os marcos

do desenvolvimento foram associados a gravidade do comprometimento vestibular.

Criancas com perda auditiva Diante da importancia desta

sensorioneural de grau profundo correlagao entre os sistemas vestibular
podem se beneficiar de uma e auditivo, foi desenvolvido por Martens
avaliagéo vestibular completa e colaboradores (2023), um guideline voltado
antes do implante coclear, o que a conscientizagao e diagnostico. O guideline
daria suporte ao tratamento é denominado Vestibular Infant Screening
precoce e adaptado (Wiener- — Flanders que destaca as recomendagoes
Vacher et al., 2024). para a triagem vestibular em lactentes,
especialmente, nagueles portadores de
perda auditiva severa a profunda, perda
auditiva sindrobmica ou devido a viroses
congénitas (citomegalovirus, rubéola,
dentre outras), além dos casos em que
existam preocupac¢des com relagao ao

desenvolvimento motor.
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As criancas com disturbios
vestibulares podem apresentar
sinais e sintomas, tais como:

Cefaleia;
Cinetose;

Inabilidade e/ou dificuldade para
realizar movimentos coordenados;

Inaptidao para alguns exercicios
fisicos, quedas frequentes;

Atraso no desenvolvimento motor;
Dificuldade em brincar e se
relacionar com os amigos e/ou
colegas;

Mal-estar indefinido;

Vertigens;

Tonturas;

Nauseas;

Voémitos;

Alteracao visual;

Mudancga subita de
comportamento;

Perturbacoées do sono;

Criancas mais inquietas e dispersas;

Dentre outros.
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A vista disto, vale reforcar a necessidade de estar atento as alteracdes vestibulares pediatricas,

uma vez que podem acarretar uma série de outras repercussdes ao desenvolvimento infantil.

Além dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo, outras estruturas do Sistema Nervoso
Central atuam sobre o equilibrio corporal, tais como os lobos frontais, que iniciam e coordenam
o planejamento dos movimentos; os ganglios basais que adicionam controle e fluidez aos
movimentos; e as partes posterior e superior dos lobos temporais, que constituem a area de
conscientizagao do cérebro.

Pesquisadores (Li et al,, 2016) relatam que 5,3% das criancas e adolescentes, nos Estados Unidos,
apresentam queixas otoneurolégicas, sendo que as criangcas com idade superior a sete anos
tendem a expressar melhor as caracteristicas das suas dificuldades de equilibrio corporal.

As queixas otoneurolégicas na populagdo infantil,em geral, sdo pouco investigadas, destacando-
se alguns estudos, nos quais confirmaram a existéncia dessas queixas entre as criangas, apesar
da unanimidade na concordancia quanto a subjetividade das mesmas e, consequentemente,
a dificuldade na identificacdo e descricdao dos sintomas pela préopria crianga e pelos familiares
(Sleifer; Borges 2023).

Dessa forma, entende-se que a prevaléncia das vestibulopatias na
infancia é subestimada e subnotificada, dificultando o diagnéstico
clinico e intervencoes.

Portanto, é de fundamental importancia que os profissionais da area da saude tenham um
olhar atento as possiveis altera¢cdes de equilibrio corporal, visto que, estas alteracdes podem

trazer diversas consequéncias negativas ao bem-estar e desenvolvimento global da crianga.
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QUAIS SAO AS (
ALTERACOES VE

Criangas com vertigem podem apresentar maior susceptibilidade a alteragdées em funcdes
cognitivas importantes, atraso no desenvolvimento, dificuldade de aprendizagem, transtorno

do déficit de atencao.

Importante ressaltar o impacto da tontura na vida escolar, o que remete ser de grande

repercussao na qualidade de vida da populagao infantil.

As disfuncdes vestibulares causam prejuizos nas habilidades cognitivas, como:
e Atencdo e memoria de curto prazo;
e Funcodes executivas;

Concentracao e capacidade visuoespacial.

Todos os itens acima sao pré-requisitos para o processo de aprendizagem.

Criangcas com disfuncdes vestibulares sao
mais desatentas, inquietas e dispersas,
devido a necessidade de buscar melhores
ajustes cefalicos e corporais para o conforto e

seguranca.

Os efeitos indiretos de déficits vestibulares
na cognicao derivam da maior demanda
de recursos de processamento cognitivo
e atencional em detrimento de outras
atividades em andamento, ou seja, a
falta de informacao vestibular requer a
substituicao, as vezes trabalhosa, de sinais
visuais, proprioceptivos e outros para manter

o equilibrio, a postura e o olhar.

Além disso, o processamento visuoespacial é
prejudicado, reduzindo a atencao, limitando
a concentracao e pode prejudicar outras
atividades, como multitarefa, sequéncias de

processamento e mudanca de atencao.
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IMPORTANCIA DE CONHECER OS MARCOS
DO DESENVOLVIMENTO MOTOR E POSTURAL
E A REPERCUSSAO NO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

Considera-se de suma importancia conhecer os marcos do desenvolvimento motor e
postural na infancia, a fim de identificar precocemente e minimizar as repercussdes
deletérias no desenvolvimento infantil. As etapas do desenvolvimento motor evoluem
de forma gradativa, organizada, sendo consequéncia da precedente e necessaria para
a aquisicao da proxima. Outrossim, até os oito anos de idade, a crianca € dependente
das informacdes visual e proprioceptiva para manter adequadamente o controle
postural, pois o sistema vestibular e a capacidade de integracao sensorial nao estao
completamente maduros.

Os estimulos de sensibilidade profunda devido a contragao muscular, estiramento de
tenddes e posicao das articulagdes informam ao cortex as posicdes dos segmentos do
COrpo no espaco. A via vestibular informa a posicao da cabeca estatica ou dinamica
no espaco devido estimulos provenientes do sistema vestibular. O conjunto destes
estimulos da a sensacao de equilibrio corporal. Os sinais vestibulares desempenham
papel essencial nas fungdes posturomotora, estatica e dinamica, além do impacto sobre
as fung¢des cognitivas espaciais e nao espaciais. Ainda ha muito a ser aprendido sobre o
impactoda perdavestibular parcial oucompletaemdiferentesfaixasetariasemcriangas
no desenvolvimento do controle posturomotor e motor fino, controle oculomotor em
atividades cognitivas (leitura, escrita), orientacao espacial e representacao corporal
(2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se os avancos na Otoneurologia, acerca dos métodos diagndsticos e de
intervencao, refor¢a-se a necessidade de um direcionamento clinico atento, qualificado
e direcionado especificamente as disfuncdes do equilibrio corporal e do sistema
vestibular que acometem a populacao infantil.

Ressalta-se, ainda, a importancia do sistema vestibular e sua integragcao com outros
sistemas sensoriais para o adeguado desenvolvimento de comportamentos espaciais
complexos e habilidades cognitivas.

O equilibrio corporal € um dos requisitos essenciais para a aprendizagem motora,
realizacao das atividades didrias, adequacao da interagao social e do pleno

desenvolvimento infantil.

Assim sendo, é relevante que informacdes sobre a Otoneurologia Infantil seja
amplamente divulgada tanto para que pais, maes, responsaveis e educadores sejam
capazes de suspeitar de algum tipo de alteragcao como para que os profissionais sejam
capazes de realizar um diagndstico preciso e 0 mais precoce possivel.

Com este intuito, lancamos esta série de boletins e ja o convidamos para a leitura
de nosso proximo material que aprofundara os conhecimentos aqui apresentados e
abordara novos conceitos importantes para esta conscientizacao da Otoneurologia
Pediatrica.
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