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A manutencdo do equilibrio humano engloba a integracéo dos sistemas vestibular, proprioceptivo
e visual no sistema nervoso central (SNC), com énfase no tronco cerebral e cerebelo.! A propriocepgdo
compreende receptores sensoriais localizados em mdsculos, tenddes e articulagdes, responsaveis por
detectar posicdo, movimento e tensdo muscular, transmitindo informag6es essenciais ao cérebro sobre a
posicdo e movimento corporal. Dentre eles, destacam-se os corplsculos de Ruffini, corplsculos de
Pacini, terminacdes nervosas livres, 6rgaos tendinosos de Golgi e fusos musculares. Sua funcao é crucial
na adaptacdo automatica da postura e atividade muscular para assegurar o equilibrio, mesmo quando
nossa atencdo nio esteja direcionada ao ambiente circundante.? Apesar dos sistemas vestibular e visual
terem funcdes bem estabelecidas e amplamente reconhecidas, o impacto do sistema proprioceptivo como
possivel causa de tontura ainda suscita debate e controversia.

As primeiras constatacdes acerca de uma possivel conexdo entre distlrbios cervicais e tontura
foram registradas por Barré e Liéou, 3* seguidas por Ryan Cope,® ao longo do século passado. No
entanto, durante esse periodo, a investigacdo estava em seus estagios iniciais e muitos elementos de
incerteza ainda ndo eram plenamente esclarecidos. Desde entdo, uma grande quantidade de estudos
cientificos foi conduzida nesse contexto, com um notdvel aumento nas Ultimas décadas.

Vaérios termos tém sido empregados para se referir a essa entidade, incluindo tontura cervical,
vertigem cervical, tontura cervicogénica e vertigem cervicogénica. Dado que o tipo de tontura mais
frequentemente mencionado pelos individuos ndo € a vertigem, e considerando que o termo
"cervicogénica" implicaria uma etiologia que, em teoria, ainda ndo esta plenamente estabelecida, o termo
mais adequado seria "tontura cervical" (TC).

Diversas teorias foram propostas como possiveis causas da TC. Entre essas teorias, destacam-se a
teoria proprioceptiva, a teoria relacionada a enxaqueca, a teoria trigeminal ndo relacionada a enxaqueca,
as causas cardiovasculares e a sindrome do simpatico cervical posterior, também conhecida como
sindrome de Barré-Liéou.® Dado que a teoria proprioceptiva ¢ a mais amplamente pesquisada, a partir
deste ponto, o enfoque deste texto ser& na tontura cervical proprioceptiva (TCP).

Nao existem testes especificos, clinicos ou laboratoriais, para o diagnostico da TCP, sendo o
diagndstico estabelecido por exclusio. ’ Inicialmente, outras doencas de origem vestibular, neuroldgica
e cardiovascular devem ser rigorosamente afastadas, tais como: doenca de Méniére, migranea, esclerose
multipla, arritmias cardiacas, hipotensao ortostatica, dentro outras. Além disso, o quadro clinico deve ser
tipico. A maioria dos estudos definem a TCP como uma sensacdo de instabilidade ou desequilibrio que
pode durar minutos a horas. Essa sensacao esta diretamente ligada a cervicalgia e tende a se agravar com
0s movimentos cervicais.® A TCP mais frequentemente ocorre no periodo da manha e no fim da tarde.
Isso ocorre porque a posicdo inadequada da coluna cervical durante o sono ou no apds um dia de
trabalho extenuante pode intensificar as informacGes proprioceptivas errbneas transmitidas aos nucleos
vestibulares, o que intensifica os sintomas. Além disso, em nosso ambulatério também identificamos
que para esses pacientes a flexdo cervical costuma ser restrita e dolorosa e as vertebras mais comumente
acometidas sdo C3 e C5. °

Como descrito no paragrafo anterior, a maior parte dos estudos considera que para o diagnéstico
de TCP deve haver uma inter-relagdo direta entre dor cervical e tontura,”® no entanto, com base nos
dados do Global Burden of Disease,
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a dor cervical é classificada como a quarta condi¢do mais comum, com uma prevaléncia global de 5%, e
por outro lado, a tontura, incluindo vertigem e desequilibrio, afeta entre 11% e 20% da populagédo
anualmente.’>*2 Surge entdo a pergunta: a associagio entre tontura e cervicalgia seria meramente uma
coincidéncia? Na verdade, ndo. Em nossa pratica, observamos que os indices de tontura estdo claramente
correlacionados com os de cervicalgia,® de modo que o aumento de um, implica no aumento do outro, e
vice-versa, evidenciando assim uma forte relacdo causa e efeito e ndo uma simples coincidéncia. Com
base nessa premissa, em estudo que avaliou o efeito das mdltiplas etiologias de tontura no nivel de
incapacidade dos pacientes, observou-se uma incidéncia de 7,5% para as tonturas de origem cervical, o
que SO reforga a importancia deste diagndstico.®®

Com base no que foi descrito até aqui, seria razodvel supor que 0s sujeitos com multiplas
alteracdes degenerativas na coluna cervical experimentassem uma maior incidéncia de tontura. No
entanto, isso nem sempre é observado. Algumas teorias sdo utilizadas para explicar tal situacdo. Uma
delas destaca a descoberta de uma concentracdo elevada de mecanorreceptores do tipo corplsculo de
Ruffini nos discos cervicais degenerados de individuos com TCP, e ndo naqueles que apresentavam
apenas degeneracdo discal com queixa de dor, porém sem tontura, ou nos controles assintomaticos.*
Uma outra explicagdo envolveria os mecanismos de neuroplasticidade, através dos quais os individuos
com TCP tornariam-se assintomaticos ou pouco sintomaticos numa fase mais tardia, ja que o sistema
nervoso central possui a habilidade de se reorganizar ao longo do tempo em resposta a les6es visando a
compensacdo.’® Essa capacidade envolve a criagdo de novas conexdes neurais, o fortalecimento ou
enfraguecimento de conexdes preexistentes e, até mesmo, a reorganizacdo funcional em diferentes
regides do cerebro. De forma anadloga seria 0 mesmo que acontece por exemplo com a intensificacdo do
reflexo cervico-ocular em pacientes com disfuncéo vestibular periférica.’

A abordagem terapéutica se concentra no segmento cervical ', utilizando técnicas-chave como
Maitland e SNAGs (Sustained Natural Apophyseal Glides), que envolvem mobilizacdes articulares
passivas e ativas, respectivamente.’® O principal objetivo do tratamento ¢ aliviar a dor e a inflamagéo
local, resultando em uma melhor funcdo neuromuscular. E também importante incluir programas de
exercicios adaptados para aprimorar o controle sensorio-motor. A reabilitacdo deve ser cuidadosamente
planejada apo6s a identificacdo das causas subjacentes do desequilibrio e das disfuncbes posturais
associadas. Durante e ap0s o tratamento, é crucial avaliar a possibilidade de recorréncias, que podem
surgir devido a interacdo complexa entre os sistemas proprioceptivo, vestibular e oculomotor. 2'°

Em um estudo amplo com 86 pacientes, tratamento ativo e placebo foram aplicados ao longo de 6
semanas e apos reavaliados com 12 semanas e 1 ano. O tratamento incluiu as técnicas de Maitland e de
Mulligan (SNAGS). Resultados preliminares indicaram melhora na intensidade da tontura nos grupos de
intervencdo nas primeiras 12 semanas, 0 que ndo ocorreu no grupo placebo. Entretanto, ap6s 12 meses,
todos os grupos mostraram melhora na intensidade da tontura, sem diferenca entre eles?®®, o que poderia
ser explicado por mecanismos de neuroplasticidade.

Em nosso grupo, um estudo do tipo ensaio clinico randomizado e duplo cego teve como principal
objetivo avaliar a eficacia do calor gerado por nanotubos de carbono (NTC) na reducdo da dor cervical e
da tontura em individuos diagnosticados com TCP. Os voluntérios foram divididos em grupo de estudo
(GE) e grupo de controle (GC), sendo que o GE recebeu adesivos termoterapéuticos com NTC e o GC
recebeu adesivos inertes. Durante um periodo de 60 dias, foram avaliados parametros de dor, tontura e
assimetria da tensdo muscular cervical em ambos os grupos. Os resultados demonstraram uma
significativa melhora das variaveis estudadas no GE, mantendo-se inalterados no GC. O tratamento com
NTC se mostrou eficaz no alivio dos sintomas da TCP e reforcou a interligacdo entre os sintomas de dor,
tontura e a assimetria da tensio muscular cervical.?!
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Concluindo, para avangar cada vez mais na compreensdo da tontura cervical, € imperativo que
novos ensaios clinicos sejam conduzidos e adotem abordagens rigorosas. A formacdo de uma equipe
multidisciplinar composta por médicos, fisioterapeutas e estatisticos é crucial para garantir uma
abordagem abrangente. A selecdo adequada de participantes deve ser priorizada, recrutando pacientes
com "Tontura Cervical Pura" para assegurar a homogeneidade dos casos estudados.®
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