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» Periféricas
- endolabirinticas
- retrolabirinticas
- nao localizadas
» Centrais
- de fossa posterior
- de angulo ponto-cerebelar
- de cerebelo
- de tronco cerebral
- bulbar
- bulbo-protuberancial
(IV ventriculo)
- protuberancial
- mesencefalica
- Supratentoriais
» Mistas

SINDROMES VESTIBULARES

» Deficitaria
(hipofuncao)
- unilateral
- bilateral
» Episodica > Irritativa
> Aguda - unilateral
» Cronica - bilateral
PERIFERICAS

» Vasculares - HAS, Insuficiéncia vertebro-basilar

» Metabolica/Hormonal - DM, Disfuncédo hormonal
ovariana e tireoidiana

» Doenca de Meniere

> Vertigem Postural Paroxistica Benigna

» Sindrome do panico (vertigem fébica, TPPP)

» Ototoxicose

» Neuronite vestibular

» Neurinoma acustico

CENTRAIS

» Vasculares (AVC, IVB, malformacao vascular, etc)

» Tumores

» Doencas degenerativas (esclerose multipla)

» Epilepsia vestibular / Enxaqueca vestibular



. llusao de rotacao subjetiva
e inclinacao para o lado da
leséo

. llus&o de rotacéo objetiva
para o lado normal

. sintomas neurovegetativos

. Nistagmo horizontal
contralateral
. Lateropulséo para o lado
lesado

— dias ou semanas

(3/5d-1mes - boa, ma, com recaidas)
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VESTIBULOPATIA AGUDA UNILATERAL - uVvD
(sindrome da desaferenciacao vestibular unilateral)
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HIPOFUNCAO VESTIBULAR
BILATERAL

» Tontura ou vertigem

» Desequilibrio, principalmente
ao movimentar a cabeca

» Dificuldades para caminhar,
principalmente fora de casa,
em ambientes escuros ou em
lugares muito cheios

» Visao borrada, principalmente
ao movimentar a cabeca
rapidamente

» Nauseas e vomitos nas

,,,,,,,,,



DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS
PRINCIPAIS SINDROMES VESTIBULARES
Arq Neuropsiquiatr 2005;63(1):140-144
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» Causa mais comum de vestibulopatia periférica

- periférica aguda postural (episodica)

> Fisiopatologia: deslocamento dos otolitos do utriculo para os canais semicirculares

> Ductolitiase (canalolitiase) e cupulolitiase
» Adultos de 40 a 60 anos

» Crises de curta duracao (minutos) sem sintomas auditivos. Recorrentes em 20-50%.
» Nistagmo posicional e de posicionamento (Dix & Hallpike — Rool test — Dix & Hallpike profundo)

» Exame funcional normal ou deficitaria unilateral

» Bom prognaostico

< 1 minuto = Ductolitiase

> 1 minuto = Cupulolitiase

Vertical Superior = Canal Posterior

Vertical Inferior = Canal Anterior

Rotatorio Horario (Esquerda) = Canal Esquerdo
Rotatorio Antihorério (Direita) = Canal Direito

Geotropico = Ductolitiase

- mais intenso do lado da leséao
Apogeotropico = Cupulolitiase

- menos intenso do lado da lesao

Ductolitiase de CP = Epley

Cupulolitiase de CP = Semont

Ducto ou cupulolitias de CA = Yacovino ou Epley
Ductolitiase de CH = Gufoni ou Lempert

Cupulolitiase de CH = Zuma ou Gufoni modificado
ou Lempert



- periférica episodica (aguda/cronica)

. crises de vertigem, DANS flutuante, zumbido e plenitude auricular

Meniere Definitivo Meniere Provavel

» A. Dois ou mais episodios de vertigem espontanea com |» A. Dois ou mais episodios de vertigem espontanea com
duracao de 20 minutos a 12 horas. duracao de 20 minutos a 24 horas.

» B. Documentado audiometricamente com perda nas |p -B—Decumentadoaudiometricamente—comperdaras—

frequéncias baixas em uma orelha, definido a orelha —————— e
afetada. —

» C. Sintomas auditivos flutuantes ( hipoacusia, zumbido,|» C. Sintomas auditivos flutuantes ( hipoacusia, zumbido,
plenitude) na orelha afetada plenitude) na orelha afetada

» D. Nao explicado por outras condicoes. » D. Nao explicado por outras condicoes.

> Fisiopatologia: hidropsia labirintica

» Adultos de 20 a 40 anos

> Crises recidivantes de curta duracéo (horas) com intervalos variaveis e remissao parcial ou total

» Crises de Turmakin (drop attacks)

» Unilateral em 80% dos casos

» PANS flutuante recrutante: inicialmente em graves, com posterior horizontalizagdo - SMARTPHONE
» Zumbido: pode ser transitorio ou permanente. Aumenta nas crises.

> Vertigem intensa nas crises com sintomas neuro-vegetativos e nistagmo periférico - SMARTPHONE
» Exame funcional: inicialmente pode ser sindrome irritativa evoluindo para deficitaria

» S. de Lermoyez: melhora da audi¢ao e zumbido apds a vertigem (“a vertigem que faz ouvir”)

» Prognéstico variavel



Certain Meniere’s disease
Definite Meniere's disease, plus histopathologic confirmation
Definite Meniere’s disease
Two or more definitive spontaneous episodes of vertigo 20 minutes or longer
Audiometrically documented hearing loss on at least one occasion
Tinnitus or aural fullness in the treated ear
Other causes excluded
Probable Meniere’s disease
One definitive episode of vertigo ‘
Audiometrically documented hearing loss on at least one occasion
Tinnitus or aural fuliness in the treated ear
Other causes excluded
Possible Meniere’s disease .
Episodic vertigo of the Meniere type without documented hearing loss, or
Sensorineural hearing loss, fluctuating or fixed, with dysequilibrium but without definitive episodes
outros Other causes excluded

Crlté rl 0S =Committee on Hearing and quilibrium guidelines for the diagnosis and evaluation of therapy in Meniere's disease —
AAO-OTOLARYNGOL HEAD NECK SURG 1995;113:181-5.

On the classification of hydropic ear disease (Meniére’s disease) Clinical subgroups in bilateral Meniere disease - Frontiers in
R. Gurkov - J. Hornibrook - HNO 2018 - 66:455—463 neurology, o1 October 2016, Vol.7

10 clinical variants

Unilateral MD Bilateral MD

N=988 N=398
UMD type 5

New Terminology: Hydropic Ear Disease

PH E D Cochleovestibular type
(Meniére’s)
Cochlear type

Primary Hydropic BMD type 5 -

Ear Disease Vestibular type Autolmmune Autolmmune
1%
SH E D Cochlear/vestibular/cochleovestibular
type, associated with:
Vestibular Schwannoma
Secondary LVAS
Hydropic Ear Labyrinthitis, Meningitis
Disease Noise induced hearing loss
Trauma

Congenital hearing loss
Inner ear malformation



hidropsia labirintica
com distensao e eventual ruptura

produzida na estria vascular e absorvida
no saco endolinfatico e estria vascular

diminuicdo da absorsao, aumento na
producao, desequilibrio eletroquimico, desequilibrio
pressorico

modelo animal

of

genética (familiar), infecciosa, vascular - ,
(associacdo com migranea ?), dietética, alérgica, " i
autonémica, enddcrina, autoimune, mecanica (VPPB), k"
neuroldgica \
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The neurologist and the hydrops. - Sylvain Redon, Maya Elziére, : \:‘&.,
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Anne Donnet - 2021;31(4):303-309. doi: 10.3233/VES-200790




EXAMES

S6 Audiometria é necessaria! *

PS/PA = 19%
PS/PA = 68%

Eletrococleografia
Aumento da relacao PS/PA( > 35%) <
Ve eenacal irritativa

Pode detectar alteracoes precoces - Hidropisia do Meniere hipofuncao
inicia-se pelo saculo

Crise ou Estagios avancados pode apresentar hipofuncio * sut - e
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» Tonturas mal definidas

» PANS em U invertido

» Exame funcional: normal/deficitaria
» DM, hipoglicemia reat., DHO, DT, IR

Hemograma

TSH, T4 livre,

Colesterol total + fracOes, Triglicérides
Glicemia de jejum , Hb glicada

TGO, TGP

Uréia, creatinina

Na, K, Ca, PTH, Vitamina D

Zinco, Magnésio, Ferro

VHS, PCR

Cortisol matinal

Curva glicémica e insulinémica de 3 hs*

Hormonios sexuais secundarios*
(Prolactina basal, FSH, Progesterona,
LH, Estradiol E2, Testosterona)

Sorologia para sifilis*

< a frequéncia e severidade das crises
melhorar a audicdo e zumbido
prevenir a progressao da doenca

ICON algorithm for treatment of Meniére’s disease

Betahistine / Diuretics ‘
Pressure Pulse Treatment

80 % of patients cure
! or remission ;

Local conservative medical treatment |
ITC (DXM)

NO /{ Efficient Hearing YES
Local destructive medical treatment Conservative surgical treatment
ITG ELSS

Lifestyle counseling / low salt diet

Destructive surgical treatment Destructive surgical treatment

VN / Labvrinthectomv +/- Cl VN

J. Nevoux et al. / European Annals of Otorhinolaryngology, Head
and Neck diseases 135 (2018) S29-S32



TRAMAMENTO CONSERVADOR

hipossddica, reducéo de cafeina e alcool, cuidado com carboidratos,
hiper-hidratacdo (35ml/Kg/dia), Vitamina D, > sono, < stress

Na crise: dimenidrinato, meclizina, diazepam, lorazepam escopolamina
(Buscopan), prometazina (Fenergan) ou proclorperazina (Amplictil)
Betahistina (Betaserc, Labirin): dose 24mg 12/12hs ou mais
Outros depressores vestibulares: cinarizina, ginko biloba, etc
Diureticos: hidroclorotiazida (Clorana), acetazolamida (Diamox),
clortalidona (Higroton)

Anestesia tépica com lidocaina (Dremomax)

Dexametasona 4mg/ml maximo 1 ml semanal até 4 semanas
Outros protocolos

5 aplicagdes no mesmo dia / Prednisolona

descompresséo, drenagem ou derivacao




- periférica aguda (Barany Society)

» Vertigem aguda sem aparente fator desencadeante (pode ter relagdo com foco infeccioso — angina)
» 30-60 anos em ambos 0s sexos

> Etiologia desconhecida (herpes simples ?)

» Auséncia de sintomas auditivos

» Exame funcional: hipofuncéo do lado afetado (fazer diagndstico diferencial com S. Central)

» Bom prognadstico. Tratamento pode se prolongar. Raramente bilateral.

Canal do superior mais longo e
com mais espiculas

» Hidratacao + dimenidrinato +
diazepan

» escopolamina (Buscopan),
prometazina (Fenergan) ou
s, "“;,';",’,",{,‘:,’ proclorperazina (Amplictil)
macula — » Dexametasona 4mgEV 12/12hs
i Inferior » Prednisolona 1mg/Kg/dia
e > Antivirais ?
Channel » Depressores vestibulares
Cochlear Anatomic Differences in the Lateral Vestibular > Reab”itagao vestibular

Diyision Nerve Channels and their Implications in
Vestibular Neuritis. Otology & Neurotology, Issue:
Volume 26(3), May 2005, pp 489-494

cochlea




- mista episodica espontanea

CONTROVERSIAS
Migraine and Vertigo: A Marriage of Convenience?, John Phillips, Headache 2010;50:1362-1365

g OF LIVING WITH
VESTIBULAR
MIGRAINE

> MIGRANEA VESTIBULAR

>

A) 5 ou mais episédios de sintomas vestibulares (moderada a severa) de de 5m a 72hs

B) Diagnéstico atual ou prévio de migranea segundo a ICHD (Internat. Classif. of Headache
Disorders)

C) Pelo menos 50% dos episodios vestibulares devem ter:

- Cefaléia: unilateral, pulsatil, moderada a severa e piora por atividade fisica
- Fotofobia e fonofobia
- Aura Visual

D) Nao explicado por outras condicdes

> PROVAVEL MIGRANEA VESTIBULAR

>
>
>

CritériosA, D+ Cou D

Causa frequente nas criancas (VPPB atipica)
Clinica variada em relagao aos sintomas vestibulares e auditivos (sindrome de Meniére)
Fisiopatologia: ? — estruturas centrais e periféricas - liberacéo de certos neurotransmissores,

alteracdes vasculares da orelha interna ou disfuncéo dos canais ionicos ao nivel do cerebelo e
tronco cerebral

Exame funcional: geralmente normal — variado com sinais centrais e periféricos



- mista episodica espontanea

OF LIVING WITH
VESTIBULAR
MIGRAINE

» Mudancas no estilo de vida — dieta, evitar gatilhos, atividade fisica, stress (TPPP)

» Terapia abortiva: triptanos (sumatriptana - Sumax, rizatriptana — Maxalt, zolmitriptana — Zomig),

> Terapia profilatica: pizotifeno (Sandomigran), B-bloqueantes (propranolol, atenolol),
bloqueadores dos canais de calcio (verapamil, flunarizina), anti-depressivos triciclicos

(nortriptilina, amitriptilina), inibidores da anidrase carbénica (acetazolamida) e anti-
convulsivantes (gabapentina, topiramato)

> Na crise: depressores vestibulares (clonazepan - Rivotril), antieméticos (metoclopramida —
Plasil)

» Reabilitacao vestibular



T P P P
- psicogénica cronica desencadeada (vertigem postural fobica)

» Adultos de meia idade mais frequente em mulheres e alto componente emocional

» Sem etiologia identificavel

» Geralmente ap0s um desgaste emocional ou uma patologia vestibular (ma compensacao)

» Fisiopatologia: interagao neural entre os centros vestibulares e redes neurais da ansiedade -
Disfuncéo respiratoria

» 3 tipos: psicogénica (ansiedade), otogénica (gatilho que ativa a ansiedade), interativa
(vestibulopatia que exarceba ansiedade pré-existente)

» Exame funcional: geralmente normal ou alterac6es inconclusivas (Head tilt test com > do ganho)

» Tratamento medicamentoso: inibidores de recaptacéo de serotonina (Fluoxetina, Citalopram,
Paroxetina, Sertralina, Fluvoxamina, Escitalopram

> Psicoterapia

> Reabilitagdo vestibular . Vertigem Visualmente Induzida



- mista episddica desencadeada

* ~ ~ ~ : . .
> — oclusao vascular durante rotacao ou extensao cervical — vertigem, cefaléia, perda de
visdo, ataxia, diplopia, sincope.

* . ~ , . . Loy A~
Nota: disseccao da artéria vertebral como causa de AV de tronco em jovens (traumatica/espontanea)

>
- simpatico cervical (Barre-Lieou) — irritacdo do plexo cervical > vasoconstricgdo das vertebrais
- relacionado a enxaqueca — relacdo dor/rigidez cervical com enxaqueca — coneccoes entre
nacleo do trigémio e vestibular
- proprioceptiva - reflexos cérvico-ocular, colico e espinal - degenerativa/miofascial/traumatica (wiplash)
» Pacientes idosos, predomina no sexo feminino
» Tonturas rotatdrias relacionadas com movimentacao da cabeca ou desequilibrio
» Disacusias discretas
» Sintomas satélites: cefaléia occipital, escotomas, parestesias de face e MMSS, otalgia referida,
estalos ao movimentar o pescoco.
» Exame radioldgico: alteracdes de coluna cervical
» Exame funcional: normal ou deficitaria — nistagmo de torgao cervical
* *

- mista aguda/episodica/cronica espontanea - mista aguda/episédica/crbnica espontanea
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- mista episodica desencadeada

Qualquer idade e sexo desde a infancia

Nausea, sialorréia, vomito, tontura, apatia, cefaléia, palidez, sudorese e prostracao.
Presente em varias patologias vestibulares periféricas

Fisiopatologia: reacéo fisioloégica normal a uma percepc¢ao néo usual de movimento

real ou aparente (desinformacgao entre os aparelhos vestibular, visual e

proprioceptivo)

Exame funcional: normal ‘
Tratamento medicamentoso — escopolamina (hioscina) transdérmica (Scopoderm), |
oral (Buscopan), dimenidrinato (Dramin), meclizina (Meclin) , prometazina (Fenergan)
Seetroén

Reabilitacéo vestibular)

Vertigem de Coriolis — desinformacé&o entre os canais semicirculares durante mudanca de uma curva
llusdo Oculomotora ou “Somatogyral” — inércia da corrente endolinfatica durante curva prolongada
Parafuso fatal, Espiral mortal, llusdo de desnivelamento (Leans), llusdo Somatogravitacional, llusao
Oculogravitacional
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Antivirais

Interferona a-2b/ribavirina
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Proctolo & propamolo

Diuréticos

Acido etacrinico, piretaming, indapamida

Furosemida

X
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Ant 8 armatSeios
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Antibxdticas ern geral

Ertromicing

Cloranfenicol

Fluorquinolona

Polimixina BeE

Lincomicing, vancomicing

Minocidling

>

Ampicling

Amunoalicosideos

Salicilatos, acido acetilsalicdlico X
suprofeno, indometacma X
Quinino X
Hidroxicloroqguinag, cunimading X
Cloroquing, pirimetaming X

Antineopladsicos

Cisplating, carboplatina

Tohramicina X
streptomicing b3
Gentamidna X
Capreoncinga K
Neomuiana X
Canamicina

Paramomicina X

Ifosfamina X
Ciclosfofamida, vincristina X
Metotrexato X

Amicacina




- periférica aguda desencadeada

» Fraturas temporais, principalmente transversais

» Concussao (comocao) labirintica — sintomas precoces ou tardios cocleares e/ou vestibulares sem alteracéo de
integridade da capsula 6tica. Pode evoluir para hidropsia labirintica ou VPPB. Ex. funcional com hipofuncéo

» Trauma sonoro — sintomas cocleares e/ou vestibulares precoces. Pode haver recuperagao espontanea ou PA
permanente. A vertigem geralmente é transitéria.

» Barotrauma — sintomas auditivos mais prolongados que do trauma sonoro. Zumbido frequente. A vertigem é
menos frequente (30%)

» Trauma penetrante — por projéteis. Sintomatologia variada dependendo da extensdo da leséo

- periférica episddica desencadeada

De janela redonda, oval ou CSCs. Traumatica (trauma fisico ou cirargico) ou espontanea

Sintomas: vertigem e oscilopsia relacionadas a manobras de Valsalva (tosse espirros) e/ou aumento da
pressao externa (teste de Hennebert) e/ou exposicdo a som alto (fendmeno de Tulio) e/ou aumento da
pressao liqudrica

(patologica ou fisiolégica)

Diagn.: historia, testes para fistula, exame funcional com hipofuncao, radiolégico , timponotomia exploradora
Tratamento conservador por no minimo 10 dias: repouso e evitar causas predisponentes

Tratamento cirargico se sintomas por mais de 1m ou piora da audi¢ao/tontura

vV V

VVVY



- periférica episodica espontanea

Irritac&o/compressao vascular,

tumoral, traumaética, etc Transition zone = TZ
Root Entry Zone = REZ

A) Cinco crises de vertigem com duracao de segundos a minutos

B) Ataques relacionados a gatilhos especificos (posicées de cabeca);
C) Ataques acompanhados de zumbido, hipoacusia, plenitude aural,
instabilidade; - +
D)Pelo menos um critério objetivo: Ressonancia magnética (sequéncia CIS)

demonstrando compressao neurovascular, nistagmo induzido por :

hiperventilacao na eletronistagmografia, hipofuncao vestibular progressiva a - l : ~ -~
eletronistagmografia ou resposta ao tratamento com anticonvulsivantes;

E) Quando sao excluidas outras causas

High-resolution constructive interference in steady state cOmp,;*,n point’
(A) R : ; i
coc / - 4}’« > : descargas efaticas na
hscC ‘i Aich Bs '

¢ ." - ‘/J\A'CA " . > tipo1,2e3
_ ]  —— > PANS leve,
AL hipofuncéo vestibular

pScc > : Carbamazepina (Tegretol)

NLVIII _ _
»Oxcarbamazepina (Selzic




Sintomas dependem da extensao da falha, localizacao e
condicdes do paciente

Exames provocativos sonoros ou por pressao com presenca de
nistagmos torcionais e tontura sao patognomonicos.

Audiometria geralmente com perda condutiva ou mista com gap
pequeno

Eletrecocleografia alterado como no Meniere
VEMP tem especificidade de 100%

Sintomatico / Cirurgico

A. Dehiscent Superior R
Canal

B. Fascial and/or bone
chip plugging of
superior canal with
resurfacing using
fascia and bone graft

Bone graft Fascia

C. Resurfacing using

fascia and bone graft
Canal Intact

DISTENTION OF
EXPOSED MEMBRANOUS
CANAL

EXCITATORY

DIRECTION
OF CUPULA

OUTWARD MOTION
OF ROUND WINDOW

> som, vibragao do cranio e/ou
pulsacao do seio petroso superior provocam
um estimulo dos orgaos vestibulares e
diminuicdo do som conduzido para a coclea
> : congénita, alter. de desenvolv.,
traumatica e > da presséao liqudrica
>
— reflexo estapediano presente




Diagnostico diferencial das alteractes de equilibrio e posturais

> Vertigem: que pode ser [ [PERIFERICA __ |CENTRAL ____[SENSORIAL __[FRONTAL |

sintoma isolado em até 11%.
Aguda nos infartos de tronco
e lbrie oot
Desequilibrio episddico nas

: : I ATAXIA DE | Ausente Geralmente presente l resente apenas nas | Posterior
H A H (li]')irunn'mvl
SIStema Vert_ebrObaSIlar POSICIONAMENT Fica em pé com pés|Incapaz de ficar em |Capaz de ficar com | Pés colados ao chao
> Ataxia: Vestibular, Cerebelar, juntos (piora com |pé pés juntos (de olhos | e flexao de tronco e
. olhos fechados) (pés juntos) abertos) cabeca
SenS|t|Va e Frontal SENSACAO Normal Normal Prejudicado
> Nistagmo central o
REFLEX. Normais Normais Deprimidos
AQUILEOS ausentes
Principals causas ,
Infarto ou hemorragia do tronco cerebral
Esclerose multipla

Tumor do angulo pontocerebelar

Ataxia episddica familiar

C.oinol)

HINTS pode nao
ser o suficiente
para o diagnostico

Infarto ou hemorragia cerebelar

Malformacdo de Arnold-Chiari

Epilepsia vestibular

Enxagueca basilar/vestibular




Sindrome do Angulo Ponto-Cerebelar

» Com ou sem tonturas, rotatorias ou nao

» Acometimento dos pares cranianos VIII, V e VII, tronco cerebral e cerebelo
» Audicao: DANS unilateral e alterac&o da discriminacao vocal

» Equilibrio muito acometido
» Nistagmo do tipo central

» EN G: optocinético e rastreio alterados pelo espontaneo. Caldrica com arreflexia ou hiporreflexia
unilateral podendo ter comprometimento do tronco cerebral (nistagmo central) e/ou cerebelo

(disritmia do tracado com microescritura e hiperrreflexia)

» Patologias + comuns: neurinomas do VIII, VII, meningeomas, colesteatoma, cisticercose, aracnoidites

Outras sindromes da fossa posterior (bulbar, bulbo-
protuberancial, cerebelar, protuberancial e mesencefalica)

» Quadro clinico variavel segundo localizacao da leséo

» Tontura geralmente nédo rotatéria

» Desequilibrio importante com ou sem sinais cerebelares

» Lesao de outros pares cranianos relacionada com o
nivel da leséo

» Audicao tonal pouco comprometida com perda de
discriminac&o.Nistagmo do tipo central

» ENG: sinais centrais evidentes

Sindrome supra-tentorial

» Sintomatologia neurologica de
acordo com topodiagnaostico

» Pobre em sinas otoneurologicos —
pode haver alteracao do nistagmo
optocinético

> Epilepsia vestibular: sincope
precedida por vertigem intensa (aura).

» Pode ter zumbido. EEG com foco
irritativo temporal.



» Medicamentoso
- Antivertiginosos - dimenidrinato (Dramin), meclizina (Meclin), cinarizina, (Stugeron),
flunarizina (Vertix), betaistina (Labirin), extrato de Ginkgo-Biloba Egb 761 (Tanakan)
- Ansioliticos, anticonvulsivantes - diazepam (Dienax), clonazepam (Rivotril)
- Antiagregante plaguetario — pentoxifilina (Pentox) nas vestibulopatias vasculares Nao abusar dos
- Anticonvulsivantes — carbamazepina (paroxismia vestibular) depressores
- Antienxaquecosos abortivos e supressivos (migranea vestibular) vestibulares
- Corticoide (neurite vestibular)
» Reabilitacao vestibular — individualizada (Cawthorne e Cooksey ?)
- manobras de reposicionamento (VPPB)
- adaptacao — melhorar o RVO
( bom para vestibulopatia unilateral)
- substituicao — melhorar o RVE (bom para
vestibulopatia bilateral) — auséncia do RVO
- habituacéao — Repeticdo de movimentos
( bom para prevencao de queda)
- Novas tecnologias: balancebelt / realidade virtual
» Tratamento intratimpéanico (meniere)
» Cirdrgico

Treating specific causes by specific therapies




Substituicdo sensorial para
reabilitac&o vestibular
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Cinetose Acrofobia



COCLEAR +
OTOLITICO

VESTIBULOPATIA BILATERAL

THE VESTIBULAR IMPLANT
GENEVA-MAASTRICHT PROTOTYPE COCLEAR




