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CURSO DE FONOAUDIOLOGIA —1° ANO — 2° SEMESTRE

RFO 3015 — ANATOMO FSIOLOGIA ESPECIALIZADA I

ESTUDO DIRIGIDO

Questdes Sistema Vestibular

Anatomia e Fisiologia

1- Como ocorre o reflexo vestibulo — oculomotor?
Sistema vestibulo-oculomotor, que permite a estabilizacdo da imagem visual

sobre a retina durante os movimentos da cabeca gracas as fases lentas do
reflexo vestibulo-ocular (VOR). O sistema permite também orientacdo do olhar
via fases répidas desse reflexo. Os motoneurbnios dos nucleos extra-
oculomotores inervam os diferentes musculos extra-oculomotores.

O reflexo vestibulo-ocular horizontal induzido por uma rotacdo horizontal da
cabeca apresenta uma fase lenta orientada do lado contralateral a estimulacéo
e uma fase rapida dirigida para o lado ipsilateral a rotacédo. A fase lenta permite
estabilizar a imagem do mundo visual sobre a retina durante as rotacfes da
cabeca no espaco, a fase rapida reorienta periodicamente o olho na 6rbita. Este

movimento de duas fases é chamado de reflexo.

2- Como ocorre o reflexo vestibulo — espinhal?

Reflexos vestibulares atuam no pescoco (Reflexo Vestibulocervical) e nos
membros (Reflexo Vestibuloespinhal) evocados por informagfes sensoriais a
partir dos 6rgdos otoliticos e dos canais. Estes 0rgaos informam o cérebro sobre
a diregcdo da gravidade e a aceleragcdo produzida durante movimentos da
cabeca nos planos horizontal e sagital. Estes reflexos sao primariamente
estaticos e deflagrados por posicionamento da cabeca em diferentes
orientacbes em relacdo a gravidade. O Reflexo Vestibulocervical contrapde
movimentos da cabeca, mantendo-a estavel. De modo geral, estes reflexos

provocam deslocamento compensatorio do segmento cefalico em sentido oposto
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ao da rotacdo do corpo. O Reflexo Vestibuloespinal contrai e relaxa musculos
dos membros, realizando, por exemplo, preparativos durante uma queda, com

objetivo de reducédo do impacto.

3- Quais as estruturas envolvidas no equilibrio corporal?
Os trés sistemas que captam as informac¢des do meio externo para manutengéao

do equilibrio sdo: a visdo, propriocepcdo e o sistema vestibular. As
informacdes destes trés sistemas sao enviadas a centros situados no sistema
nervoso central, que analisam, comparam e integram as informacdes
sensoriais. Ap0Os a integracdo central dessas informacdes, 0s centros nervosos
controlam quase instantaneamente dois sistemas efetivos: o0 da
oculomotricidade e o da motricidade somatica, permitindo respostas reflexas

guase instantaneas dos olhos e do corpo para manutencéo do equilibrio.

Os trés sistemas sensoriais referidos informam aos centros nervosos a posi¢ao
exata da cabeca no espaco e seu deslocamento. Portanto, o sistema vestibular
participa das reacfes de adaptacBes ocular e postural que mantém o equilibrio
do corpo e uma visdo nitida. Quando existe uma alteracdo qualquer num ponto
do sistema vestibular, ou do nervo vestibular, ou dos centros de integracéo e de
tratamento do sinal, esta alteracdo provoca envio, aos centros de coordenacao
do equilibrio de informacdes erréneas, necessitando uma estimulacao que néo
existe em contradicdo com as informacg0es proprioceptivas e visuais. Assim,
ocorre um conflito sensorial, nascendo a sensacéo vertiginosa e o desequilibrio.

4- Como é constituido anatomicamente o sistema vestibular central?
Vias e conexdes vestibulares: nucleo vestibular superior, nucleo vestibular

inferior (espinal, descendente), nucleo vestibular lateral (Nucleo de Deiters),
nacleo vestibular medial (Bechterew), nucleos oculomotores, fasciculo, fasciculo
vestibuloespinal lateral formacéo reticular, medial, fasciculo longitudinal

medial.

5- Quais as interrelagdes dos nucleos vestibulares com outros nucleos do
sistema nervoso central
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As fibras vestibulares descendentes, partindo em grande parte do nucleo de
Deiters, transmitem impulsos aos neurbnios primarios da medula. A maioria das
fibras, tanto diretas como cruzadas, integra o fasciculo longitudinal médio,
constituindo o trato vestibuloespinhal lateral. As fibras cruzadas terminam na
regido cervical, e as diretas continuam por toda a medula. Desse modo, como o
nacleo de Deiters recebe também fibras do cerebelo, essas estruturas podem
regular o tbnus muscular do pescoco, troncos e extremidades de ambos os lados.
Por exemplo, o0 aumento da frequéncia de descarga nas células receptoras da crista
do canal horizontal de um lado determina a transmissdo do impulso (potencial de
acdo) até os nucleos dos nervos espinais, aumentando o tdnus na musculatura
extensora ipisilateral e diminuindo o toénus da flexora é através de um
interneurébnimo. A lesdo de um sistema vestibular de um lado determinard a
diminuicdo do tbnus extensor ipsilateral, provocando desvios na postura e na

marcha para o lado lesado.

Conexdes cerebelares: o cerebelo recebe estimulo proprioceptivo vestibular, tanto
do primeiro neurénio como dos nucleos de Bechterew e Deiters. Esses impulsos
provenientes do sistema vestibular associam-se aos impulsos proprioceptivos da
sensibilidade profunda e estimulos éxtero e interoceptivos do organismo. Desse
modo, pela via cerebelo-vestibulo-nucleo de Deiters espinal, o cerebelo mantém o

tdnus muscular adequado para conservar o equilibrio e os movimentos.

Conexfes neurovegetativas: se fazem no ndcleo vegetativo hipotalamica, a
substancia reticular bulbar e mesencefalica e com o nucleo de pneumogastrico
(vago). Sao responsaveis pelas manifestagdes neurovegetativas, como nauseas,

vomitos, palidez, sudorese e da crise labirintica.

Conex0des corticais: cortex parietal — o sistema vestibular € um 6rgéo sensorial e,

para tanto, deve ter um componente consciente. A mais importante via parece ser a
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que envia ao cérebro, regido talamica e cortical, o importante impulso proveniente
de estimulos proprioceptivos vestibulares e de sensibilidade profunda. Esses
estimulos de sensibilidade profunda, devidos a contracdo muscular, estiramento de
tenddes e posicdo das articulagdes, informam ao cértex as posicdes dos segmentos
do corpo no espaco. A via vestibular informa a posicdo da cabeca, estéatica ou
dinamica no espaco devido a estimulos provenientes do sistema vestibular. O

conjunto desses estimulos da a sensacédo de equilibrio em posicao estatica.



