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INTRODUGAO

Ahipotese diagnoéstica de Migranea Vestibular (MV)'" deve ser alicergada na histéria clinica,
perante sintomas migranosos e vertiginosos, associados ou n&o a perturbagdes auditivas.

Varios sdo os empecilhos para dificultar o diagnostico da MV: 1) episédios vestibulares
frequentemente nao coincidentes com as crises de migranea 2) intervalos intercriticos
eventualmente muito longos; 3) quadro clinico vestibular surgindo anos apés terem cessado
as crises migranosas; 4) enxagueca sem dor de cabeca (cerca de 30% dos casos), cuja
constatacdo depende de outros sintomas migranosos como aura visual; 5) a vertigem sendo
apenas a aura que antecede a crise de migranea; 6) casos apenas com tragos migranosos
isolados; 7) auséncia de manifestagdes migranosas, sendo os sintomas vestibulares
relacionados unicamente com possivel influéncia hereditaria de parentes consanguineos
proximos; 8) ansiedade e depressao comuns em vertiginosos-migranosos predominam e
ocasionalmente encobrem as manifestagdes da MV; 9) outras afecgdes com caracteristicas
similares, incluindo Doenga de Meniére, Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) e
disturbios do sistema nervos central.

A presenca de sintomas migranosos deve ser pesquisada no historico presente ou
passado do paciente e também de seus familiares consanguineos de primeiro e segundo
grau, se nao forem referidos espontaneamente. A suspeicao de MV se estabelece em casos
sem vestigios pessoais sugestivos, mas que informam um ou mais parentes proximos com
enxaqueca. Precursores de enxaqueca®, como Torcicolo Paroxistico Espasmaodico, Vertigem
Paroxistica Benigna, Vomitos Ciclicos e Dor Abdominal na infancia e Vertigem Recorrente na
adolescéncia, observados nos antecedentes pessoais também constituem pistas valiosas
para a pressuposicao da MV.
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Os episodios vertiginosos agudos recorrentes da MV instalam-se gradualmente ou
repentinamente, duram minutos a varias horas ou dias, em raros casos até semanas ou
meses. Os sintomas vertigem/tontura espontanea e posicional, visualmente induzida,
vertigem externa e instabilidade postural prevalecem nas crises vestibulares da MV. Estes
sintomas surgemisoladamente ou em combinagdes, com intensidade moderada (interferindo
nas atividades cotidianas, mas nédo as impedindo) ou severa (interferindo e impedindo).

A combinacao mais encontrada € da vertigem espontanea com a posicional. Também
pode advir nausea, vomito e sudorese excessiva. Zumbido e plenitude aural sao os sintomas
auditivos mais frequentes, em geral concatenados a perda auditiva flutuante e fonofobia,
transitorias ou persistentes, unilaterais ou bilaterais2,3. Hipersensibilidade ao mover a cabeca
e Cinetose ou Mal de Desembarque sao usuais nas crises e entre elas.

Vertigem/tontura espontanea, vertigem externa e instabilidade postural, habitualmente
se apresentam com menor intensidade e frequéncia no decurso da fase intercritica. Nesta
fase, a vertigem posicional migranosa de tipo periférico ou central e a VPPB, rotineiramente
recorrente, exteriorizam-se com menor expressividade.

A lista de potenciais sintomas migranosos nas crises e intercrises da MV' é extensa:
cefaleia pulsatil ou indistinta, unilateral, por quatro a 72 horas; sensacao de cabeca pesada
ou leve; dor ocular, cervical, facial ou frontal; visao de flashes luminosos, pontos pretos ou
cintilantes; distorcao ou embagamento visual, hipersensibilidade a luz, sons e/ou odores;
dificuldade de concentracdao e memoria; cansaco e mal-estar; ansiedade, depressao e
medo; fadiga; fraqueza; mal-estar em veiculo em movimento; sonoléncia e bocejos; enjoo;
hipersensibilidade do couro cabeludo; tensao e dor na nuca, ombros e costas.

Menos encontrados sao desequilibrio corporal e quedas; disartria e disfagia; perda de visao
periférica; agressividade; mau humor; euforia; inchago ao redor dos olhos; vomito; diurese
profusa; diarreia, e dores

VPPB, Doenga de Meniere, Cinetose, Mal de Desembarque e Tontura Postural Perceptual
Persistente se associam frequentemente a MV?* e adicionam suas caracteristicas peculiares
ao quadro clinico vestibular-migranoso. O mecanismo fisiopatoldgico dessas associagoes
ainda permanece obscuro.

AVALIAGAO OTONEUROLOGICA NA CRISE E INTERCRISE DA MV
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Os resultados aos testes otoneuroldgicos nao possibilitam o diagnostico da MV.

Avertigem/tontura posicional e a vertigem espontanea sao os sintomas mais mencionados
nas intercrises. Os achados aos varios testes otoneurologicos estao habitualmente dentro
dos padroes da normalidade ou sdo muito menos intensos entre as crises.

Quadro I. Possiveis achados otoneurol6gicos anémalos na Migranea Vestibular .

Hipoacusia neurossensorial leve & AUDIOMETRIA, predominante em frequéncias agudas [mais
comum) ou graves, unilateral ou bilateral, flutuante, transitéria ou permanente

Hidropisia coclear/vestibular em casos com sintomas auditivos e vestibulares & ressondncia
magnética de orelhas internas, sequéncia 3D-FLAIR, campo magnético de 3 Teslas, com gadolinio

Laténcia da onda V prolongada e/ou aumento do intervalo entre os picos IV no PEATE
Relacdo SP/AP anormal 4 ELECTROCOCLEOGRAFIA

Instabilidade postural 4s provas de ROMBERG, ROMBERG-BARRE E UNTERBERGER-FUKUDA
Nistagmo induzido por AGITACAO CEFALICA (HEAD SHAKING TEST)

Nistagmo induzido por VIBRACAO

Nistagmo induzido por HIPERVENTILACAOD

Reducdo da amplitude das respostas no VEMP CERVICAL e/ou OCULAR *

Nistagmo espontdneo horizontal ou vertical de baixa velocidade, nistagmo semiespontineo e

auséncia do efeito inibidor da fixacdo visual a VNG *
Vertigem e/ou nistagmo posicional com/fsem laténcia, paroxismo e fatigabilidade com/sem VNG *

Ganho, velocidade e precisdo anormais dos MOVIMENTOS SACADICOS a VNG ¥

Ganho anormal e tragados tipos Il ou IV no RASTREID PENDULAR a VNG

Nistagmo optocinético anormal, com vertigem optocinética a3 VNG *

Hiperexcitabillidade ou hipofuncio unilateral na PROVA CALORICA & VNG

Preponderincia direcional na PROVA ROTATORIA COMPUTADORIZADA

ACUIDADE VISUAL DINAMICA anormal com e sem AGITAGAO CEFALICA

Velocidade de oscilagdo e drea de deslocamento do centro de pressdo anormais, caracterizando a
incapacidade de manter o controle postural com e sem privagao visual em situagdes de conflito

visual e interacio vestibulovisual 4 POSTURDGRAFIA ESTATICA COM REALIDADE VIRTUAL

50T SENSIBILIZADO A MOVIMENTA{;EO CEFALICA (H-SOT ou HEAD SHAKE 50T) ancrmal,
caracterizando dificuldade no controle postural quando informaces precisas do sistema vestibular

sdo requeridas *

* = achados mais frequentes
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Nos episodios criticos, os sinais clinicos anémalos sao identificaveis em diversos
procedimentos otoneurologicos. A analise dos achados anormais conduz a conclusao de
disfuncao vestibular central, periférica, mista ou indeterminada. O quadro | mostra possiveis
achados otoneuroldgicos na MV, isolados ou em diferentes combinacdes, de acordo com a
literatura pertinente'?* e/ou experiéncia pessoal.

Duas variedades distintas de vertigem/tontura sao encontradas na crise e intercrises as
provas de Dix-Hallpike (e/ou Semont diagndstico), Pagnini-McClure e hiperextensao cefélica
com VNG: 1) transitéria ou persistente, com nistagmo posicional exibindo laténcia, paroxismo
e fatigabilidade tipicas da VPPB definida, provavel e possivel ou de suas formas atipicas;
2) persistente, com nistagmo posicional vertical para cima ou para baixo, usualmente sem
componente torcional e torcional puro, sem laténcia, paroxismo ou fatigabilidade.

A prova caldrica nao deve ser efetuada no periodo vertiginoso ou migranoso agudo
da MV, porque provoca acentuado desconforto ao paciente. A primeira estimulagéo
térmica geralmente induz forte vertigem e nistagmo com laténcia muito curta, além de
hiperexcitabillidade nistagmica precoce, gerando intenso mal-estar e nausea, que impedem
a continuacao do procedimento. Ao perceber nistagmo pos-calorico mais intenso do que
se poderia esperar logo no comeco da estimulagdo é aconselhavel interrompé-la. Se as
condi¢cdes do paciente permitirem, € possivel prosseguir, mantendo-se a mesma duragao
reduzida da estimulacao inicial para as provas subsequentes, tentando somente visualizar a
simetria ou assimetria das respostas, sem preocupagao com calculos quantitativos.

Procedimentos como pesquisa de vertigem e nistagmo posicional, teste optocinético, prova
rotatoria, autorrotagao cefalica, video teste do impulso cefalico, prova caldrica, posturografia
estatica e dinamica correntemente suscitam sintomas migranosos durante, imediatamente
apos, mais tarde no mesmo dia ou no dia seguinte a sua realizacao.

COROLARIO

A historia clinica minuciosa do paciente vertiginoso € a ferramenta fundamental para o
diagnostico da MV. As provas otoneuroldgicas sao importantes porque identificam achados
auditivos e vestibulares anormais de localizacao periférica e/ou central.
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A identificagdo de anormalidades otoneuroldgicas auxilia na obtencdo do diagndstico
diferencial com outras vestibulopatias ou afec¢oes do sistema nervoso central e também na
orientacao terapéutica de cada caso.

Os achados andomalos predominam no episédio agudo vertiginoso ou vertiginoso-
migranoso. Entre os episddios agudos, a avaliagdo otoneuroldgica exibe a auséncia de
anormalidades ou alteracoes isoladas em um ou mais procedimentos.
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