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O termo recrutamento neural foi introduzido por Liddel e Sherrington em 1923 para descrever
um aumento desproporcional de resposta muscular em relacdo ao aumento da intensidade do estimulo.
Baseado neste conceito Van Egmond? definiu o recrutamento vestibular em 1949 como sendo o
incremento desproporcional da resposta obtida em funcdo do aumento da intensidade do estimulo. Ele
observou que alguns individuos ndo apresentavam respostas nos testes rotatérios as aceleracdes angulares
de baixa velocidade mas reagiam normalmente aos estimulos de maior intensidade. Portanto, o

recrutamento vestibular foi definido na prova rotatoria.

A titulo de comparagdo, foi proposta uma similaridade entre o recrutamento vestibular e o
recrutamento coclear, definido como “um aumento desproporcional da sensacdo em relagdo ao estimulo
fisico”. Na presenca de hipofuncdo coclear, observa-se aumento gradual da resposta que atinge
rapidamente a normalidade a medida que a intensidade do estimulo sonoro aumenta. Entretanto, no
recrutamento vestibular o aumento da intensidade do estimulo pode deflagrar uma reacdo subita que
passa abruptamente de uma falta absoluta de excitabilidade para uma reagdo que pode superar, em

extensdo e limite, a resposta normal.

A figura 1 € um modelo de recrutamento vestibular. Demonstra a fun¢do normal de uma crista
ampolar. A resposta vestibular unilateral foi proporcional ao estimulo da aceleracdo angular na orelha
normal (mostrada por Y1 e Y2) e aumenta exponencialmente na orelha afetada (mostrada por Y3 e Y4),
deixando claro que em provas rotatorias s6 ha respostas normais em altas intensidades de estimulo na

orelha doente (mostradas em A)3.
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Y1 Orelha normal
(Ampolipeto)
Y3 Orelha afetada
(Ampolipeto)

Y2 Orelha normal
(Ampolifugo)

Y4 Orelha afetada
(Ampolifugo)
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’
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X

Figura 1: Grafico demonstra a resposta da crista ampolar em relagdo a intensidade de estimulo amputipeto e
ampulifugo. Em zero, a fungdo de uma crista normal. Em (A) a resposta de uma crista comprometida.Adaptado
deMatsuhira T et al, 19913

Baseado no conceito de que o recrutamento diz respeito ao aumento da resposta conforme se
aumenta a intensidade do estimulo, alguns autores procuraram demonstra-lo na prova caldrica. Alguns
mantiveram a temperatura fixa e utilizaram quantidade de agua e tempo de estimulo variaveis*>5’,
enquanto que outro grupo variou apenas a quantidade de agua®. Ja estudos mais recentes utilizaram
temperaturas diferentes de estimulo®®1%1, Todos os grupos observaram que nas doencas vestibulares
periféricas ocorre aumento da resposta conforme aumenta a intensidade do estimulo. A segunda
observacdo destes estudos é que quando a relacdo da intensidade de resposta fria e quente na orelha
afetada € maior que na orelha normal, o recrutamento pode ser considerado positivo na prova

caldrica®?,

A explicacdo para estas observac@es reside na fisiologia do reflexo vestibulo-ocular (RVO) que
possui duas vias de ativacdo, sendo uma delas dependente da inibicdo comissural. Nesta via um nucleo
vestibular exerce atividade inibitdria sobre o seu par contralateral e vice versa. Essa via depende dos
neurdnios tipo Il que sdo as Unicas células inibitdrias do circuito do RVO. Sao neurdnios gabaérgicos que
possuem constante de tempo elevada, estocam energia adquirida e mantém a descarga além do tempo de

estimulagdo. S&o portanto os responsaveis por essa via de inibi¢ao intercomissural.
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A prova calorica simula uma lesdo: a irrigacdo quente provoca um estimulo excitatério no lado
irrigado e, por meio da inibicdo comissural mediada pelas células tipo 1l gabaérgicas inibitorias, vai inibir
0 nucleo contralateral. Com a irrigagdo fria ocorre o inverso: o estimulo é inibitorio entdo deixa de inibir
0 nucleo contralateral. A resposta ao estimulo frio portanto € a resposta do nucleo contralateral
potencializada pela falta de inibicdo do lado doente (Figura 2). Se a resposta fria for maior que a resposta
quente é porque so tem resposta do lado contralateral ao lado estimulado: o lado estimulado nédo responde

ou responde pouco e isso indica lesdo.

| 0 estimulo quente é exctatdrio e
)- vai inibir o nicleo contralateral
- | (inibicdo comissural mediada pelas

() S— ) - cels tipo 11 gabaésoicas)

QUENTE RESPONDE O LADO
ESTIMULADO

F>Q=RPC

| 0 estimulo frio é inibitdrio e deixa
Y- de inibir o nicdeo contralateral
<9 (desinibicdo comissural)

o) L\ e s

CONTRALATERAL
FRIO

Figura 2: simulacdo de uma lesdo vestibular periférica por meio da prova calérica F: Frio; Q:
Quente; RPC: recrutamento pds-caldrico

Baseado nestas observacdes, nosso grupo utilizou o termo recrutamento como sendo um fenémeno
observado na prova calérica que indica uma lesao vestibular periférica. E a resposta as estimulages frias
maior que as quentes nds chamamos de recrutamento pés-calérico (RPC)*? (Figura 2).

Foi definido um indice de recrutamento pos calorico (IRPC) que é calculado para cada orelha

separadamente por meio da formula®?:
IRPC = (VACL F - VACL Q) / (VACL F + VACL Q) x 100

IRPC: Indice de recrutamento pds caldrico
VACL F: velocidade angular da componente lenta apds irrigacado fria
VACL Q: velocidade angular da componente lenta apds irrigacdo quente

E considerada recrutante a orelha que apresenta IRPC maior que 17%, valor considerado normal

para a nossa populacéo!?.
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O estimulo caldrico unilateral reflete ndo apenas o estado funcional de uma orelha mas todo o
balanco de tonus entre as duas orelhas e sofre efeito da compensacéo central®®. Em situacdo normal a via
de inibicdo comissural esta em equilibrio. Apds uma lesdo vestibular unilateral tem inicio um processo de
reorganizacdo do sistema inibitério comissural que é dependente na neuroplasticidade e envolve
basicamente os nucleos vestibulares e o floculo cerebelar: a compensacao central. Estdo envolvidas
alteracGes da excitabilidade intrinseca nos nucleos vestibulares ipsilesionais e controle inibitorio pelo
floculo sobre os ncleos vestibulares contralesionais. E nesta fase que o recrutamento acontece. Portanto,
podemos dizer que o recrutamento € uma combinacao dos efeitos periférico e central, retrata uma fase de
atividade neural que tenta restabelecer o equilibrio funcional entre os dois nucleos vestibulares apds o
acometimento do receptor periférico e sua presenca esta intimamente relacionada a fase de compensacéo

central da lesdo periférica®*® (Figura 3).
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Figura 3: fases da compensagédo central apés lesdo vestibular periférica. NV: Nucleovestibular

Acreditamos que a compreensdo destes conceitos € fundamental no tratamento do paciente uma
vez que o recrutamento vestibular indica atividade na orelha que esta sendo testada, ou seja, indica qual
a orelha esta sendo responsavel pela sintomatologia atual. Deste modo, o0 RPC é um indice que esta
sendo proposto em associagdo ao predominio labirintico na andlise da prova caldrica e pode auxiliar na
interpretacdo dos sintomas apresentados pelo paciente e, em casos cirurgicos, na escolha da orelha a

ser operada.
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O video head impulse test (vHIT) vem sendo cada vez mais utilizado na diferenciacdo entre doenca
central e periférica na vertigem aguda e como complemento da prova caldrica na avaliacdo da tontura
crbnica. Por este motivo, 0 mesmo grupo comparou os dados encontrados no VHIT de pacientes com
doencas vestibulares periféricas que apresentam recrutamento pos calorico na expectativa de encontrar
informacdes sobre o estado atual da doenca e da compensacdo neste exame que é mais rapido de ser
realizado e mais confortavel para o paciente. Entretanto, ndo foi encontrada relevancia nos resultados do

VHIT na predicdo do recrutamento pds-caldrico®.

A explicagdo para essa discordancia é baseada nas vias de ativacdo do RVO. Tanto o VHIT como a
prova caldrica avaliam o RVO, mas em diferentes frequéncias: o VHIT, com impulsos curtos e rapidos da
cabeca, testa altas frequéncias (acima de 5 Hz) , ao passo que a irrigacdo caldrica ativa faixas de
frequéncia mais baixa (0,003 Hz)™. Este padrdo de respostas pode ser explicado pela neurofisiologia da
crista ampolar. As aferéncias da periferia da crista sdo compostas por fibras com disparos regulares que
fazem sinapse com as células ciliadas tipo Il, tem baixa velocidade de conducdo e tem alto ganho nas
baixas frequéncias de estimulo. Em contraste fibras de disparos irregulares ocupam a zona central da
crista, fazem sinapse com as células ciliadas tipo I, tem alta velocidade de conducao e tem alto ganho nas
altas frequéncias de estimulo. O significado funcional desta organizacdo da crista esta relacionado com o
processamento de diferentes frequéncias dos movimentos da cabeca. Um estimulo de curta duracdo
como é o impulso cefalico no VHIT vai estimular as fibras irregulares que se conectam aos neurdnios tipo
I no nucleo vestibular enquanto que o estimulo ténico da prova caldrica vai estimular as fibras regulares
localizadas na periferia da crista que se conectam aos neurdnios tipo 11*®. Com relagio ao recrutamento
vestibular, é importante destacar a diferenca entre estas vias aferentes do VHIT e da PC. Na primeira, 0s
sinais ampolares sdo transmitidos diretamente aos musculos oculares efetores enquanto a segunda é
responsavel pela inibicdo comissural, que inibe o nlcleo contralateral. Essa via depende dos neurdnios
tipo Il que séo gabaérgicos, as Unicas células inibitdrias do circuito do RVO. O RPC é dependente destes
neurdnios gabaérgicos, responsaveis pela inibicdo comissural que é avaliada na prova calérica®® (Figura
4).
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Figura 4: vias de ativacdo do RVO analisadas no VHIT e na prova caldrica (PC).  NV:ndcleo
vestibular; I: neurdnio tipo I; 11: neurdnio tipo II; VI: 6° par craniano; I11: 3° par craniano
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