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O termo recrutamento neural foi introduzido por Liddel e Sherrington1 

em 1923 para descrever um aumento desproporcional de resposta 

muscular em relação ao aumento da intensidade do estímulo. Baseado 

neste conceito Van Egmond2 definiu o recrutamento vestibular em 

1949 como sendo o incremento desproporcional da resposta obtida em 

função do aumento da intensidade do estímulo. Ele observou que 

alguns indivíduos não apresentavam respostas nos testes rotatórios às 

acelerações angulares de baixa velocidade mas reagiam normalmente 

aos estímulos de maior intensidade. Portanto, o recrutamento 

vestibular foi definido na prova rotatória.  

Baseado no conceito de que o recrutamento diz respeito ao aumento 

da resposta conforme se aumenta a intensidade do estímulo, alguns 

autores procuraram demonstrá-lo na prova calórica. Alguns 

mantiveram a temperatura fixa e utilizaram quantidade de água e 

tempo de estímulo variáveis3,4,5,6, enquanto que outro grupo variou 

apenas a quantidade de água7. Já estudos mais recentes utilizaram 

temperaturas diferentes de estímulo8,9,10,11. Todos os grupos 

observaram que nas doenças vestibulares periféricas ocorre aumento 

da resposta conforme aumenta a intensidade do estímulo. A segunda 

observação destes estudos é que quando a relação da intensidade de 

resposta fria e quente na orelha afetada é maior que na orelha normal, 

o recrutamento pode ser considerado positivo na prova calórica8,9,11.  

A explicação para estas observações reside na fisiologia do reflexo 

vestíbulo-ocular (RVO) que possui duas vias de ativação, sendo uma 



delas dependente da inibição comissural. Nesta via um núcleo 

vestibular exerce atividade inibitória sobre o seu par contralateral e 

vice versa. Essa via depende dos neurônios tipo II que as únicas células 

inibitórias do circuito do RVO. São neurônios gabaérgicos que possuem 

constante de tempo elevada, estocam energia adquirida e mantém a 

descarga além do tempo de estimulação. São portanto os responsáveis 

por essa via de inibição intercomissural.  

A prova calórica simula uma lesão: a irrigação quente provoca um 

estímulo excitatório no lado irrigado e, por meio da inibição comissural 

mediada pelas células tipo II gabaérgicas inibitórias, vai inibir o núcleo 

contralateral. Com a irrigação fria ocorre o inverso: o estímulo é 

inibitório então deixa de inibir o núcleo contralateral. A resposta ao 

estímulo frio portanto é a resposta do núcleo contralateral 

potencializada pela falta de inibição do lado doente (Figura 1). Se a 

resposta fria for maior que a resposta quente é porque só tem resposta 

do lado contralateral ao lado estimulado: o lado estimulado não 

responde ou responde pouco e isso indica lesão.   

 

Figura 1: simulação de uma lesão vestibular periférica por meio da prova calórica 

Baseado nestas observações, nosso grupo utilizou o termo 

recrutamento como sendo um fenômeno observado na prova calórica 



que indica uma lesão vestibular periférica. E a resposta às estimulações 

frias maior que as quentes nós chamamos de recrutamento pós 

calórico (RPC)12 (Figura 1). 

O estímulo calórico unilateral reflete não apenas o estado funcional de 

uma orelha mas todo o balanço de tônus entre as duas orelhas e sofre 

efeito da compensação central8,9. Em situação normal a via de inibição 

comissural está em equilíbrio. Após uma lesão vestibular unilateral tem 

início um processo de reorganização do sistema inibitório comissural 

que é dependente na neuroplasticidade e envolve basicamente os 

núcleos vestibulares e o floculo cerebelar: a compensação central. 

Estão envolvidas alterações da excitabilidade intrínseca nos núcleos 

vestibulares ipsilesionais e controle inibitório pelo floculo sobre os 

núcleos vestibulares contralesionais. É nesta fase que o recrutamento 

acontece. Portanto, podemos dizer que o recrutamento é uma 

combinação dos efeitos periférico e central, retrata uma fase de 

atividade neural que tenta restabelecer o equilíbrio funcional entre os 

dois núcleos vestibulares após o acometimento do receptor periférico 

e sua presença está intimamente relacionada à fase de compensação 

central da lesão periférica2,13.  

Acreditamos que a compreensão destes conceitos é fundamental no 

tratamento do paciente uma vez que o recrutamento vestibular indica 

atividade na orelha que está sendo testada, ou seja, indica qual a 

orelha está sendo responsável pela sintomatologia atual. Deste modo, 

o RPC é um índice que está sendo proposto em associação ao 

predomínio labiríntico na análise da prova calórica e pode auxiliar na 

interpretação dos sintomas apresentados pelo paciente e, em casos 

cirúrgicos, na escolha da orelha a ser operada. 
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