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RESUMO

A concussao refere-se a um estado fisiopatologico resultante de um traumatismo cranio-encefalico
leve. Trata-se de uma lesdo cerebral funcional, ndo estrutural, caracterizada por alteragdes na funcao
cerebral apds um golpe subito na regido cefalica, facial ou cervical. As forcas rotacionais e de
aceleracdo, especialmente na regido frontotemporal e em criangas, aumentam o risco de lesdes
cerebrais difusas. As principais causas de concussao incluem acidentes domésticos e automobilisticos,
quedas, esportes e violéncia. Desde o ano 2000, houve um aumento significativo no diagndstico de
concussao em jovens, principalmente durante a pratica desportiva. A concussao € uma questio de saude
publica mundial devido a sua prevaléncia e por afetar a qualidade de vida a longo prazo. Estima-se que
até 1,9 milhdo de atletas jovens sofrem concussdo anualmente, destes 50% s3o concussdes na
populacdo infantil. Contudo, cerca de 10% enfrentam recuperacdo prolongada, com possiveis
complicagdes como enxaqueca poés-traumatica e déficits neurocognitivos. Os sintomas comuns
incluem cefaleia, desorientacdo, tontura, vertigem, desequilibrio corporal e alteracdes de memoria,
sendo que a regido cerebral afetada esta intimamente relacionada com as manifestagdes clinicas. O
diagnostico em criancas € desafiador, pois muitos sintomas podem ser sutis ou subestimados. O
tratamento inicial envolve sono adequado, repouso fisico e cognitivo por 24 a 48 horas, seguido por
um retorno gradual e individualizado. A avaliagdo do sistema vestibular ¢ fundamental, pois cerca de
25% dos casos de tontura pediatrica estdo associados a pos concussdo. A reabilitagdo da funcdo
vestibular, com exercicios personalizados, ¢ recomendada para pacientes com sintomas persistentes.
O manejo deve ser multidisciplinar em todos os estagios da evolugao clinica, com um direcionamento
clinico atento, qualificado e que considere as alteragdes vestibulares pos-concussao.

Palavras-chave: Concussao Cerebral Concussdo. Vertigem. Sistema Vestibular.

The Impact of Innovation: Navigating Through Multidisciplinary Research
ALTERAGCOES VESTIBULARES EM POS-CONCUSSAO



\

O termo concussao ¢ frequentemente usado na literatura médica como sindnimo de traumatismo

1 INTRODUCAO

craniano leve, mas descreve mais especificamente um estado fisiopatoldgico que resulta nos sintomas
e sinais caracteristicos que os individuos podem apresentar apés um traumatismo cranio encefalico
(TCE) leve.

A concuss@o ¢ um quadro clinico induzido biomecanicamente, relacionado a alteragdes na
fungdo cerebral, sendo, considerada uma lesao cerebral funcional, e ndo estrutural. Esta ¢ classificada
como uma lesao cerebral traumatica leve, ou seja, envolve uma interrup¢ao na funcao cerebral normal
causada por um golpe subito nas regides cefalica, facial ou cervical ou por um golpe em outro local do
corpo com forga transmitida a cabeca, que resulta em um periodo (de qualquer duragao) de diminui¢ao
ou perda de consciéncia, déficits neurologicos ou qualquer alteragdo no estado mental (Rose ef al.,
2015; Rotter; Kamat, 2019; Sleifer; Borges, 2023; Sleifer ef al., 2024).

As forgas rotacionais, de aceleracdo e desaceleragdo, principalmente na regido frontotemporal,
e associadas a despropor¢do do tamanho da cabega em relagio ao tronco e mielinizagdo incompleta na
faixa etaria pediatrica, t€ém seus efeitos potencializados, aumentando a frequéncia de lesdes cerebrais
difusas (Zeitel; Flintz; Nogueras, 2017).

As principais causas de concussao estao relacionadas com acidentes domésticos, quedas da
propria altura, acidentes automobilisticos, esportes e violéncia (sindrome da crianga sacudida). A partir
do ano 2000, houve um aumento consideravel no diagnostico de concussao nessa populagdo, com as
atividades esportivas e recreativas sendo responsaveis por 25 a 50 por cento de todas as concussoes.
Estudos observacionais sugerem que a incidéncia de concussao relacionada ao esporte € maior no sexo
feminino, que cursam ensino médio e universidade, do que em atletas do sexo masculino, quando
esportes regidos por praticas semelhantes (Meehan; O'Brien, 2020).

Cabe ressaltar que a concussdo ¢ considerada como uma questao de satide publica mundial, por
apresentar prevaléncia consideravel, apesar de muitas vezes ser subdiagnosticada, e pelas
consequéncias que ela traz para a qualidade de vida dos individuos a longo prazo (Mastrangelo;
Midulla, 2017; Sleifer; Borges, 2023). Estima-se que até 1,9 milhdo de atletas jovens sofrem concussao
anualmente, destes 50% sdo concussdes na populagdo infantil. A maioria dos pacientes pds-concussao
apresentam recuperacao rapida (em média um més), por compensagao ou adaptagao do sistema nervoso
central (Toledo; Rolnik, 2015). Entretanto, cerca de 10% dos pacientes apresentam recuperagao
prolongada, que podem, eventualmente, progredir para complicagdes a longo prazo, como: enxaqueca
pos-traumatica, déficits neurocognitivos, mau desempenho escolar e alteracdes comportamentais
(Price et al., 2022, Sleifer et al., 2024).

Os sintomas mais comuns pos concussao incluem cefaleia, confusdo, desatengdao e

desorientagdo, alteracdes de memoria ou fala, tontura, njuseas, vomitos e anormalidades da marcha. A
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regido cerebral afetada, estd intimamente relacionada com certos sintomas. Por exemplo, um impacto
direto nas regides temporoparietal ou parietooccipital pode causar uma concussdo vestibular,
produzindo ndusea, vertigem e nistagmo, além dos sintomas classicos de uma concussdo. Um impacto
que acarrete em fratura do osso temporal pode danificar o labirinto, causar hemotimpano e déficit
auditivo. Outrora, lesdes com mecanismo de hiperflexao e extensao ("chicote") podem lesar a artéria
basilar, que irriga parcialmente o labirinto, e também acarretar em sintomas vestibulares. Trauma
contuso ou penetrante na orelha média pode romper a janela oval onde o estribo se articula com a orelha
interna, causando uma fistula perilinfa (Walls; Teach, 2020).

A perda de consciéncia durante um minuto e convulsdes, sdo incomuns entre criangas €
adolescentes com concussdes relacionadas ao esporte, ocorrendo em menos de 10 por cento e
aproximadamente 1 por cento dos pacientes, respectivamente. Assim, a presenga desses achados
justificam avaliacdo imediata para uma possivel lesdo intracraniana (hemorragias/hematomas).

Os sintomas vestibulares sdo comuns em pacientes pedidtricos pos-concussdo, sendo
responsaveis por cerca de 25% dos casos de tontura pediatrica. Sintomas vestibulares e visuais pos-
concussdo ndo resolvidos aumentam a vulnerabilidade para lesdes ortopédicas, evidenciando a
importancia do diagnoéstico e tratamento de tais alteracdes (Rodriguez; Chiao; Spencer, 2021). Cabe
ressaltar que estudos demonstram que criangas com histérico de concussdo té€m risco quatro vezes
maior de ter uma nova lesdo, além de serem mais propensas a desenvolver disturbios vestibulares,
como por exemplo a vertigem posicional paroxistica benigna (Van Lerssel ef al., 2021; Wang et al.,
2021).

O diagnodstico de concussdo pediatrica ¢ desafiador, tendo em vista que em muitos casos 0s
sintomas podem ser sutis ou mal relatados, principalmente em faixas etdrias inferiores, pois
desconhecem os sintomas e a gravidade potencial das concussdes e podem também disfargar ou
esconder alguns sintomas, por isso o exame fisico tem um papel importante na avaliagdo. O paciente
deve ser submetido a uma avaliacdo neurologica detalhada, incluindo estado mental, marcha e
equilibrio corporal. Os achados sensoriais, motores e aqueles relacionados aos pares cranianos,
normalmente ndo apresentam alteragdes nas criancas e adolescentes pds-concussao.

O tratamento inicial da concussdao concentra-se em evitar lesdes adicionais (sindrome do
segundo impacto), restri¢ao da atividade fisica e repouso neurocognitivo relativo. Um estudo (Meehan;
O'Brien, 2020) refere que nenhum medicamento foi comprovado para acelerar a recuperacao de uma
poOs-concussao ou prevenir os efeitos a longo prazo das lesdes. Outrossim, os pesquisadores
descreveram que, para criangas e adolescentes com concussdes, um periodo de descanso fisico com
duragdo de 24 a 48 horas seguido por um retorno gradual, individualizado e supervisionado as

atividades, evitando a exacerbagdo sintomatica e novos traumas até a completa recuperacao, mostrou-
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se mais eficiente e com resolugdo mais rapida dos sintomas quando comparado com aquelas criangas
com um periodo de descanso superior € sem nenhuma atividade prescrita (Meehan; O'Brien, 2020).

O descanso cognitivo ¢ para evitar sobrecarregar um cérebro funcionalmente lesionado e
prevenir sobrecarga metabolica. Estudos evidenciaram que os pacientes se beneficiam de um a dois
dias de descanso antes de retornarem a escola. Uma vez que os pacientes consigam se concentrar,
tolerando estimulagdo visual e auditiva por 30 a 45 minutos, devem retornar a escola com ajustes até a
recuperagao total. Nos casos onde ndo foi realizado o descanso cognitivo correto, houve uma taxa mais
elevada de sintomas prolongados e recorrentes (Meehan; O'Brien, 2020).

Embora medicamentos sintomaticos possam ser uteis, deve-se evitar a dependéncia e seu uso
excessivo. Para o tratamento de cefaleia, paracetamol e antiinflamatérios ndo esterodides devem ter seu
uso além dos primeiros dias apods a lesdo, pois podem causar dor de cabega como efeito rebote.
Ondansetrona ¢ uma terapia razoavel para nausea durante os primeiros dois dias apds o trauma,
entretanto, dores de cabeca, sonoléncia e tontura sdo efeitos adversos possiveis que podem agravar
outros sintomas de concussao (Meehan; O'Brien, 2024).

A énfase no sono adequado proporciona o melhor tratamento inicial para os pacientes
pediatricos, visto a elevada prevaléncia de distirbios do sono pos-concussdo. Caso a farmacoterapia
for necessaria, estd indicado um teste de melatonina de 3 mg em criangas mais velhas e 5 mg em
adolescentes. Os benzodiazepinicos devem ser evitados devido a sonoléncia diurna e
comprometimento da memoria, o que dificulta a avaliagdo da recuperagao.

Exames de neuroimagem normalmente sdo evitados. Entretanto, se houver agravamento e
persisténcia (com duracdo superior a trés a quatro semanas) dos sintomas, perda de consciéncia,
alteracdo do estado mental, sinais de fraturas ou fatores preocupantes, a tomografia ou a ressonancia
devem ser realizados, diagnosticos diferenciais investigados e abordagem multidisciplinar
implementada.

Em um estudo randomizado (McCarty et al., 2016) com 49 criancas (11 a 17 anos de idade)
com concussao € sintomas persistentes > 1 més apds uma concussdao relacionada ao esporte, o
tratamento colaborativo que consistiu em gerenciamento de cuidados, terapia cognitivo-
comportamental e, quando necessario, terapia psicofarmacoldgica foi associada a redugdes
significativas nos sintomas pds-concussivos e de depressdo em seis meses, quando comparado com o
tratamento habitual (87 vs. 58 por cento dos pacientes sem niveis elevados de sintomas pos-
concussivos € 78 vs. 46 por cento dos pacientes com redugdo >50 por cento na depressao sintomas,
respectivamente).

Em relagdo as avaliagdes vestibulares para casos pos-concussao, estudos referem a importancia
e contribui¢do no diagndstico, em particular a andlise da motilidade ocular e a fun¢do dos canais

semicirculares. No entanto, pouco se sabe em relacao aos danos causados nos 6rgdos otoliticos e suas

The Impact of Innovation: Navigating Through Multidisciplinary Research
ALTERACOES VESTIBULARES EM POS-CONCUSSAO



vias mediadas pelo tronco cerebral. Sabe-se, todavia, que os otolitos sdo vulneraveis no traumatismo
cranioencefalico, pois encontram-se em um espaco embebido de liquido, cuja sensibilidade a
pressurizagdo excessiva ¢ notavel. Tais vulnerabilidades, portanto, aumentam o risco de danos
estruturais no caso de concussoes e traumatismos cranioencefalicos (Rodriguez; Chiao; Spencer, 2021;
Sleifer et al., 2024). Neste contexto, os potenciais evocados miogénicos vestibulares (VEMPs) tém se
mostrado apropriados na investigacdo do funcionamento da via vestibular otolitica e vias centrais
(auxiliando no diagnostico) uni ou bilateral, e no monitoramento da evolucdo clinicas dos pacientes
(Santos Filha: Sleifer, 2024).

Zhou e Brodsky (2015) realizaram um estudo com 42 criangas p6s concussao e identificaram
que 21% das criangas testadas apresentaram alteracdes vestibulares, sendo que 18% apresentaram
resultados anormais no VEMP cervical. Com isso, pesquisadores concluiram que lesdes envolvendo
aceleragdo linear em oposicao a aceleragdo angular podem afetar os otolitos.

Rodriguez, Chiao e Spencer (2021) realizaram VEMPs em 76 individuos com diagndstico de
concussdo, com idade média de 15,64 anos. Os achados do estudo demonstram que as criangas e
adolescentes com histérico de concussdo tiveram prevaléncia significativamente maior de respostas
ausentes na avaliagdo dos VEMPs, quando comparadas ao grupo controle. Além disso, observaram que
as criangas com historico de concussao e que praticavam esportes com contato tiveram uma prevaléncia
maior de respostas ausentes quando comparado aqueles com concussdo que ndo praticavam esportes
com contato. Dessa forma, o estudo concluiu que os 6rgaos otoliticos, especificamente os utriculos e
suas vias estdo mais propensos a lesdes pds-concussao e reforgam que o VEMP mostrou-se sensivel na
identificacdo e quantificagdo dessas lesdes (Rodriguez; Chiao; Spencer, 2021).

Com base nos dados expostos acima, € possivel observar que alguns estudos referem uma forte
associacao de alteragdes utriculares em individuos pos-concussdo. Além disso, pesquisadores referem
que a realizacio do VEMP ¢ relevante para o rastreio, diagndstico e tratamento de alteragdes
vestibulares pds-concussdo na populagao infantil.

Pacientes com sintomas visuais e vestibulares podem se beneficiar com a reabilitagdo da fungdo

vestibular, realizada com exercicios personalizados e monitorados por um fonoaudiélogo.

2 CONCLUSAO

O cuidado da crianga e adolescente pos-concussao deve incluir necessariamente uma atuagao
multidisciplinar em todos os estagios da evolucdo clinica. Considerando-se os avangos na
otoneurologia acerca dos métodos diagnoésticos e de intervencdo, reforga-se a necessidade de um

direcionamento clinico atento, qualificado e que considere as alteragdes vestibulares pds-concussao.
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