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RESUMO: A sindrome vestibular periférica € uma doenga de ocorréncia comum na clinica de
pequenos animais. Os sinais clinicos geralmente incluem inclinagdo da cabeca, dificuldade
de locomogéo, nistagmo, tremores, estrabismo, vémito e andar em circulos. A causa mais
comum dessa sindrome é a otite interna, a qual normalmente progride de uma otite média,
o diagnostico baseia-se nos sinais clinicos, achados otoscopicos, radiografia, citologia do
conduto auditivo externo ou de material obtido através de miringotomia, além de exame
neurologico detalhado e de exames de imagem. O protocolo terapéutico e o progndstico
seréo definidos de acordo com a etiologia da disfuncdo e o quadro clinico do paciente. O
objetivo deste estudo foi fazer uma revisdo de doenca vestibular periférica visando auxiliar na
compreensdo do tema e estabelecer o diagnostico e tratamento mais adequados. A correta
abordagem diagnéstica e terapéutica é fundamental para obten¢do da melhora clinica e
assim assegurar maior qualidade de vida ao paciente com sindrome vestibular.
PALAVRAS-CHAVE: Vestibulopatia. Ataxia vestibular. Tomografia Computadorizada.
Betahistine

DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC APPROACH TO SECONDARY VESTIBULAR
SYNDROME SECONDARY TO OTITIS INTERNA IN A LABRADOR RETRIEVER
DOG: CASE REPORT

ABSTRACT: Peripheral vestibular syndrome is a common disease in small animal clinics.
Clinical signs typically include head tilt, difficulty walking, nystagmus, tremors, strabismus,
vomiting, and walking in circles. The most common cause of this syndrome is otitis interna,
which normally progresses from otitis media. The diagnosis is based on clinical signs,
otoscopic findings, radiography, cytology of the external auditory canal or material obtained
through myringotomy, in addition to examination. detailed neurological and imaging exams.
The therapeutic protocol and prognosis will be defined according to the etiology of the
dysfunction and the patient’s clinical condition. The objective of this study was to review
peripheral vestibular disease in order to help understand the topic and establish the most
appropriate diagnosis and treatment. The correct diagnostic and therapeutic approach is
essential to obtain clinical improvement and thus ensure a better quality of life for patients
with vestibular syndrome.

KEYWORDS: Vestibulopathy. Vestibular ataxia. Computed tomography. Betahistine.

INTRODUCAO

Os disturbios neuroldgicos que afetam o sistema vestibular s&o comuns na clinica
de pequenos animais (BRUM et al., 2010; KENT et al., 2010; TAYLOR, 2015). O sistema
vestibular é uma parte essencial do sistema nervoso que é responsavel pelo equilibrio,
manutencdo da postura e pela relacdo da cabeca com o corpo, ou seja, traduzem as
forgas da gravidade e movimentos em sinais neurolégicos para coordenacéo e posi¢cao dos
movimentos da cabeca (ROSSMEISL, 2010; NEGREIROS, 2012; DEWEY et al., 2017).
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A causa mais comum de sindrome vestibular periférica em cées € a infecgéo na
orelha interna, denominada otite interna, a qual geralmente progride de uma otite média,
porém existem outras etiologias, como a idiopatica, congénita ou secundaria a traumas,
infeccbes e neoplasias, que podem levar ao desenvolvimento da sindrome (THOMAS,
2000, INZANA, 2003). A otite média-interna pode ser sequela de uma otite externa, levando
a disfuncéo vestibular periférica. Esta pode ocorrer pela presenca de agentes infecciosos
que causam lesdo diretamente no ouvido médio e interno, ou secundariamente pela
producdo de toxinas, que provocam inflamacgéo do labirinto (TAYLOR, 2003).

Os animais com sindrome vestibular periférica apresentam estado mental normal,
embora a correta avaliacdo do estado mental se torne dificil em alguns animais com
desorientagdo grave e nauseas (LORENZ et al., 2010). Desse modo, se existir disfuncédo
vestibular, o animal manifestara sinais clinicos como: inclinagdo da cabeca (head till),
andar em circulos, inclinacao do corpo, queda ou rolamento para o lado da leséo, além de
alteracbes nos movimentos oculares (ELIA, 2016; DEWEY et al., 2017).

Este trabalho objetivou fazer uma revisédo de doenca vestibular periférica visando
auxiliar na compreensao do tema e estabelecer o diagnoéstico e tratamento mais adequados.

REVISAO DE LITERATURA

ANATOMIA DO SISTEMA VESTIBULAR

O sistema vestibular (SV) é o principal componente do sistema nervoso responsavel
pela manutencao do equilibrio, coordenando os movimentos da cabecga, incluindo
manutencé@o da posicéo dos olhos, do tronco e dos membros (DE LAHUNTA e GLASS
2009; KENT et al. 2010 HARVEY, 2004). Os componentes anatémicos e funcionais do
sistema vestibular podem ser divididos naqueles encontrados na periferia (fora do tronco
encefalico) e outros localizados na regido central (dentro do tronco enceféalico e do cerebelo)
(DEWEY e DA COSTA, 2017).

Os componentes centrais estdo localizados nos nudcleos vestibulares da medula
oblonga e nas projecdes vestibulares para o cerebelo, medula espinhal e tronco encefélico
rostral. As por¢des periféricas do sistema vestibular estéo localizadas na orelha interna e
consistem em receptores ciliados de neurénios sensoriais bipolares e axdnios periféricos
da divisao vestibular do nervo vestibulococlear (VIII nervo craniano) (THOMAS 2000, DE
LAHUNTA e GLASS 2009). A porcao periférica possui receptores sensoriais para informacao
vestibular localizados no labirinto membranoso da orelha interna e na parte vestibular do
VIl nervo craniano (NC), figura 1 (TAYLOR, 2015)

Aorelha € a sede dos receptores periféricos do sistema vestibular, que é constituida de
trés partes: orelha externa, média e interna. As disfunc¢des vestibulares geralmente resultam
de desordens que afetam a orelha interna, que esta localizada no labirinto da porgao petrosa
do osso temporal e é composta pela cdclea, vestibulo e canais semicirculares (FERNADEZ &
BERNARDINI, 2010; KUMAR, 2000; HARVEY et al., 2004; LeCOUTEUR & VERNAU, 1999).
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A coclea € a porgéo rostral do labirinto, na qual se encontram as terminacoes
nervosas do nervo coclear, responsavel pela recepgéo dos estimulos auditivos. Os canais
semicirculares 6sseos localizam-se no ponto mais caudal do labirinto 6sseo, séo em
numeros de trés e denominados: anterior, posterior e lateral. E neles que estdo localizados
os receptores do nervo vestibular, relacionados com o equilibrio (LUCAS, CALABRIA,
PALUMBO, 2016).

O vestibulo é a porcédo média do labirinto 6sseo, é uma cavidade de formato
irregular e comunica-se rostralmente com a coclea e caudalmente com os canais ou ductos
semicirculares 6sseos. E uma pequena cavidade com formato ovoide, com cerca de 5
mm de comprimento, tendo em sua parede lateral a janela do vestibulo, que se abre na
cavidade do timpano (GOTTHELF, 2007).

EPIDEMIOLOGIA

Aprevaléncia de sindromes neuroldgicas envolvendo o SV é alta na rotina neuroldgica
de pequenos animais (KENT et al. 2010; CHAVES et al., 2014). Em um estudo com 81 casos
da sindrome vestibular em cées, 26 apresentaram a doenca vestibular periférica, desses,
24 animais eram de raga pura, sendo mais acometidos que os cées sem raca definida, que
representaram apenas 4 animais (CHAVES, RAFAEL O., et al. 2014). Dentre essas ragas
podemos destacar o Cocker Spaniel Inglés, Boxer, Lhasa Apso, Poodle, Pinscher, Labrador
Retriever, Fox Terrier, Akita, Beagle, Chow Chow, Pit Bull e Rottweiler.

Provavelmente a maior incidéncia da sindrome vestibular periférica (SVP) nessas
racas est associada a maior prevaléncia de otite média e interna nesses animais. Sabe-se
que os animais com orelhas pendulares podem apresentar caracteristicas de temperatura
e umidade no canal auditivo que favorecem a proliferacdo de agentes potencialmente
patogénicos (RAMOS et al 2017).

A afeccdo mais comum da forma periférica em céaes é a otite média/interna, sendo
responsavel por 50% dos casos de vestibulopatia periférica em animais idosos (DEWEY et
al., 2017). Nao ha predisposicao sexual para essa enfermidade, e apesar de ndo ser bem
estabelecida, ha uma maior ocorréncia dessa doenga em animais senis, com uma idade
média de 6 anos e 4 meses (FERREIRA, 2009; MARQUES, 2010; CHAVES RAFAEL O.,
et al 2014).

ETIOLOGIA

As causas de SVP podem ser divididas em malformagbes, neoplasias, doengas
inflamatérias, idiopaticas e toxicas, como exemplos mais comuns estdo a otite meédia/
interna, hipotiroidismo, perfuracéo do timpano, fratura da por¢céo petrosa do osso temporal
e neurite do nervo vestibulococlear (LORENZ et al., 2010; FLEGEL 2014).
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As otites internas, associadas ou néo a otites médias, representam cerca de 50% dos
casos de SVP, sendo considerada a causa mais comum a que se origina no canal auditivo
externo, que progride para a orelha média e finalmente acaba por afetar o orelha interna
(THOMAS, 2000; KENT et al., 2010; LORENZ et al., 2010; FLEGEL 2014). Geralmente sédo
secundarias a otites externas mas os agentes infeciosos podem chegar a orelha média e/
ou interna via hematdgena ou ascender pela faringe, através da tuba auditiva. Dentre os
agentes mais encontrados estdo as bactérias, Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Proteus spp., Pasteurella spp., Escherichia coli. e Pseudomonas (LORENZ et al., 2010;
FLEGEL 2014). As bactérias podem migrar ou produzir toxinas que provocam inflamacao
no labirinto, ocasionando a otite interna.

Os animais afetados apresentam sinais de otite externa como o abanar da cabecga,
cocar as orelhas, dor auricular e presenga de exsudado, podendo, no entanto, ocorrer otite
média sem sinais de otite externa (SHELL, 1988; THOMAS, 2000). Se a causa nao for a otite
externa, a infeccao pode atingir a orelha interna por via retrégrada através de uma infec¢éao
nasofaringea que ascende pela tuba auditiva, e por via hematdégena (LORENZ et al., 2010;
DE LAHUNTA et al., 2015). Outras causas incluem infecgéo por ectoparasitas, atopia, alergia
alimentar, corpos estranhos, malformagdes do pavilhdo auricular e canal auditivo, sendo
comum os animais terem episodios recorrentes de otite (LORENZ et al., 2010).

A sindrome vestibular idiopatica € a segunda causa mais comum de sindrome
vestibular periférica unilateral em cées e ocorre tipicamente em animais com mais de
10 anos (ROSSMEISL 2010; FLEGEL 2014). Caracteriza-se por um quadro agudo nao
progressivo com sinais vestibulares marcados como ataxia (por vezes de tal modo extrema
que o cao é incapaz de caminhar), head tilt e nistagmos rotatérios ou horizontais. (GAROSI
2012; FLEGEL 2014). Nao se verifica paralisia facial ou Sindrome de Horner e por vezes ha
ocorréncia de vémitos (ROSSMEISL 2010). N&o se conhece a etiologia desta patologia e o
diagndstico é feito por excluséo de outras causas de sindrome vestibular periférica aguda
(THOMAS 2000; GAROSI 2012).

As neoplasias no canal auditivo podem afetar os componentes periféricos do
sistema vestibular, ndo s6 pela sua extenséo e eventual compresséo de estruturas, como
também pela resposta inflamatéria que podem desencadear (ROSSMEISL 2010). Entre as
mais comuns destacam-se os adenomas/adenocarcinomas das glandulas ceruminosas,
os adenomas/adenocarcinomas sebdceos e os carcinomas de células escamosas
(ROSSMEISL 2010). Os tumores das bulas timpanicas ou do labririnto 6sseo, tais como
os fibrossarcomas, condrossarcomas e osteossarcomas, podem lesionar ou envolver as
estruturas vestibulares (YOSHIKAWA et al, 2008). Sao mais frequentes em caes geriatricos
e afetam igualmente ambos os sexos (KENT, PLATT, SCHATZBERG 2010).
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SINAIS CLIiNICOS

Doencas vestibulares periféricas causam graus variaveis de perda de equilibrio,
alteracbes na postura e ataxia, que geralmente sédo unilaterais e ocasionalmente bilaterais
(ROSSMEIL et al., 2010). As vezes, também podem ser observados paralisia facial, émese
e sindrome de Horner, que se caracteriza pela apresentacdo de protusdo da terceira
palpebra, ptose palpebral, enoftalmia e anisocoria (CHRISMAN et al., 2005; FERREIRA,
2009; PAIXAO & OCARINO, 2016).

E importante ter uma avaliagdo minuciosa e detalhada na realizagdo do exame
neurolégico, pois este é essencial para a adequada localizagdo da lesdo, ajudando a
definir se esta é periférica ou central (NEGREIROS, 2012). A inclinagéo da cabeca, ataxia
assimétrica e a presenca de nistagmo sdo comuns aos dois tipos de sindrome vestibular
(LORENZ; KORNEGAY, 2006).

DOENCA UNILATERAL

Alteracbes Posturais e Ataxia Vestibular

A perda de coordenacao entre a cabeca, tronco e membros, provoca desequilibrio
e reflete em inclinagdo da cabeca, ou head tilt, sendo o sinal clinico mais classico da
disfuncéo vestibular (FERREIRA, 2009). Este sinal apresenta-se geralmente ipsilateral
a leséo vestibular, exceto em casos de sindrome vestibular paradoxal (BAGLEY, 2007;
PLATT, 2008). Ainclinagé@o da cabeca é causada pela perda do estimulo excitatério para os
musculos extensores do pescoco ipsilaterais a lesao vestibular e o grau de inclinagcao pode
ser variavel, podendo ir de leve até 45° (NEGREIROS, 2012).

A ataxia vestibular caracteriza-se por ser assimétrica. O animal tenderé a cair, rolar
ou se inclinar para o mesmo lado em que apresenta inclinagéo da cabeca. O tronco podera
apresentar-se flexionado ipsilateralmente a lesao, e o animal podera apresentar marcha em
circulos na mesma diregdo (THOMAS, 2000).

Estes sinais de ataxia do tronco e membros, bem como a sua dire¢éo, séo explicados
devido a perda de atividade do trato vestibulo espinhal ipsilateral a lesdo. Esse trato &
responsavel pela transmissdo da informacgéo vestibular aos musculos somaticos, sendo,
por isso, importante na regulagdo dos musculos antigravitacionais dos membros e tronco e
na estimulagéo dos musculos extensores ipsilaterais (De LAHUNTA; GLASS, 2009).

Nistagmo

Nistagmo é definido como um movimento ritmico e involuntario dos globos oculares,
que pode ocorrer em qualquer direcdo, e é tipicamente caracterizado por uma componente
lenta e uma componente rapida (FERREIRA, 2009), podendo se diferenciar em nistagmo
vestibular fisiologico e patologico (HARVEY, 2004). Em relagdo ao direcionamento dos
olhos, pode ser classificado como horizontal, vertical, rotacional ou uma combinacéo
destas, sendo a direcéo definida pela fase rapida (THOMAS, 2000).
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O nistagmo fisiologico em geral é provocado em ambos os olhos quando ocorre
qualquer movimentagcédo rapida da cabeca e sb ocorre quando a cabeca esta sendo
movimentada (HARVEY, 2004). A avaliacao desse nistagmo é realizada segurando a cabeca
do animal e procede-se a sua rotagéo seguindo um plano horizontal e, sucessivamente, um
vertical, sendo necessario que somente se produza rotacao da cabeca, mantendo fixos o
pescogo e o tronco do paciente (FERNANDEZ & BERNARDINI, 2010).

O movimento de rotacdo da cabeca estimula os receptores dos canais semicirculares
da orelha interna, os quais transmitem o impulso ao nervo vestibular (NC VIIl). O impulso
chega, entdo, aos nucleos vestibulares do tronco encefalico, passando, em seguida, através
do fasciculo longitudinal medial, para os ndcleos dos nervos cranianos abducente (NC
VI) e oculomotor (NC Ill), que controlam os musculos extraoculares. Como resposta, em
um primeiro momento, os olhos se movem lentamente por um periodo breve, em direcdo
oposta ao sentido de rotagdo da cabeca (fase lenta do nistagmo); a seguir, verifica-se um
movimento brusco no mesmo sentido da rotacdo da cabeca (fase rapida do nistagmo)
(FERNANDEZ; BERNARDINI, 2010).

Estrabismo

A sindrome vestibular pode causar desvio ventral ou ventrolateral do globo ocular
quando o pescog¢o se encontra em extensdo, provocando o denominado estrabismo
posicional. O globo ocular desviado ventralmente €, geralmente, o ipisilateral a leséo
vestibular (PENDERIS, 2004).

Déficits de Nervos Cranianos e Sindrome de Horner

Déficits em outros nervos cranianos, que nao o vestibulococlear, ndo fazem parte
da sintomatologia da sindrome vestibular. No entanto, devido a proximidade dosnucleos
vestibulares com os nucleos de outros nervos cranianos, pode-se observar alteragdes nas
funcdes dos nervos trigémeo (NC V), abdutor (NC VI), facial (NC VII), glossofaringeo (NC
IX), vago (NC X) e hipoglosso (NC XII). Sinais clinicos sugestivos de envolvimento destes
nervos incluem hipoalgesia facial ipsilateral, atrofia dos musculos mastigatorios, tonus
mandibular diminuido, nistagmo, estrabismo, paralisia facial, fraqueza da lingua e perda do
reflexo laringeo (THOMAS, 2000).

A sindrome de Horner resulta de uma interrupgéo da inervagéo simpatica para o olho.
A pupila acometida esta miética, enquanto a pupila do outro olho esta normal. Além da miose,
outros componentes da sindrome de Horner sdo ptose da pélpebra superior, enoftalmia e
frequentemente a terceira palpebra esta parcialmente protraida (TAYLOR, 2006).

Algumas sindromes que causam neuropatias periféricas, no entanto, também
afetam outros nervos cranianos, incluindo o vestibulococlear. Dessa forma, a evidéncia de
multiplos déficits de nervos cranianos ndo necessariamente indica leséo vestibular central,
mas essa deve ser investigada (LORENZ; COATES; KENT, 2011).
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DIAGNOSTICO E DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

O diagnostico de sindrome vestibular periférica secundaria a otite média/interna se
da inicialmente através do exame de otoscopia e exames de imagem (GAROSI, 2012).
Um exame otoscdpico completo, preferencialmente sob sedacéo ou anestesia, € essencial
para avaliar a integridade do timpano e a sua cor (FLEGEL, 2014). Se houver suspeita
de infeccéo deve fazer-se uma miringotomia para obter amostras para citologia, cultura
bacteriana e antibiograma (TROXEL, DROBATZ & VITE, 2005; FLEGEL, 2014).

As bactérias mais comumente isoladas de casos de otites bacterianas s&o:
Staphylococcus (pseud) intermedius, Pseudomonas aeruginosa, Proteus sp, Streptococcus
sp, Corynebacterium sp, Enterococcus sp e Escherichia coli, praticamente as mesmas
presentes em orelhas saudaveis, destacando-se o fato de que Pseudomonas é pouco
isolada em animais sadios, no entanto, é o bacilo mais evidenciado em quadros de otopatias
bacterianas cronicas (LARSSON & LUCAS 2016).

A avaliacdo de imagem é importante na determinacdo do diagnostico e do
prognostico de otite média/interna. Projecdes radiogréaficas da bula timpéanica incluem a
projecéo lateral, dorsoventral, lateral obliqua, e de boca aberta. Os resultados obtidos na
avaliagcdo radiografica compativeis com otite média/interna incluem radiodensidade de
tecidos moles no interior da bula; esclerose da parede da bula ou da por¢céo petrosa do
osso temporal; proliferacdo 6ssea da porcao petrosa do osso temporal; e sinais de otite
externa (BISHOFF; KNELLER, 2004).

Contudo, uma avaliagéo radiografica em que néo sejam observadas alteracoes dignas
de registro ndo exclui o diagnéstico de otite média/ interna. Particularmente em fases precoces
da doenca, as radiografias obtidas podem revelar-se normais (MUNANA, 2004). Técnicas de
imagem mais avangadas, como tomografia computadorizada (TC) ou a ressonancia magnética
(RM), podem ser necessarias para providenciar imagens mais sensiveis do tecido 6sseo e
do tecido mole da area afetada. Imagens de TC compativeis com otite média/interna incluem
evidéncias de irregularidade ou proliferacao 6ssea da parede da bula timpénica; lise 6ssea da
bula; radiodensidade de tecidos moles no interior da bula; e sinais de otite externa. Imagens
de RM compativeis com otite média/interna incluem evidéncias de material de intensidade de
sinal médio na bula timpéanica em imagens T1, sendo este material hiperintenso em imagens
T2; e aumento de sinal na parede interna da bula timpéanica ap6s administragcdo de meio de
contraste, em imagens T1 (DVIR et al., 2000; GAROSI et al, 2001).

O diagnéstico de sindrome vestibular periférica idiopatica é baseado nos sinais
clinicos e na excluséo de outras possiveis causas de SVP (MUNANA, 2004), tais como
doencas inflamatorias, metabdlicas, estruturais ou do SNC (BAGLEY, 2004). Qualquer céo
idoso, com inicio agudo de sinais vestibulares periféricos, deve ficar sob suspeita quanto
a presenca de doenca vestibular canina geriatrica. Os exames fisicos, neurologico e
otoscopico devem ser realizados 0 mais minuciosamente possivel (TAYLOR, 2006).
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Animais com sindrome de Horner, paralisia do nervo facial, déficits proprioceptivos
e/ou nistagmo vertical devem ser investigados para a ocorréncia de outras doencas que
afetam o sistema vestibular (SANDERS; BAGLEY, 2006).

TRATAMENTO E PROGNOSTICO

A abordagem inicial de um paciente com sindrome vestibular deve priorizar definir
se a lesao é central ou periférica e, a partir dai, elaborar planos diagnésticos e terapéuticos
adequados. A terapéutica estabelecida deve ter por objetivo minimizar os sinais clinicos
e, principalmente, tratar a causa base da sindrome vestibular. (NEGREIROS, 2012).
E imprescindivel a realizagdo de exame otoscépico completo. Por vezes é realizado o
procedimento de miringotomia em associacdo com exame histopatologico, cultura
antimicrobiana e antibiograma. Possibilitando ao clinico o esquema terapéuticomais
adequado (DEWEY & Da Costa, 2017).

O tratamento geral da otite média/interna consiste na remocado de quaisquer
corpos estranhos agressores, no controle de parasitas e, usualmente, em antibioticos
ou antifingicos a longo prazo direcionados de forma especifica aos microorganismos
causadores da inflamacgao. Ocasionalmente, os animais podem necessitar de medicagbes
destinadas a melhoria dos sinais associados a cinetose (p. ex.: difenidramina, dimenidrinato,
maropitant). Em caso de problema crénico ou recidivante, pode haver a necessidade de se
tratar quaisquer condi¢cdes anatdmicas predisponentes (ressec¢ao ou ablagao cirtrgica do
canal auditivo) (DEWEY & Da Costa, 2017).

A lavagem auditiva no tratamento de otites € uma pratica comum. Apesar de efeitos
adversos serem raramente encontrados, ototoxicidade pode ocorrer. Perda auditiva,
disfuncéo vestibular, sindrome de Horner e paralisia do nervo facial podem ocorrer ap6s
esse procedimento (DeLAHUNTA; GLASS, 2009).

O prognostico para a recuperacao é dependente de varios fatores: a resisténcia
do microrganismo; a cronicidade da doenga; a extensdo do envolvimento 0sseo; e a
reversibilidade das lesdes neurolégicas (LORENZ; KORNEGAY, 2004). O prognoéstico é
geralmente benigno para a resolugéo da infecgéo, contudo os déficits neurolégicos podem
persistir apés o tratamento devido & lesdo irreversivel das estruturas neurologicas (MUNANA,
2004). Nestes casos, a maioria dos pacientes apresenta algum grau de compensacgéo dos
seus déficits vestibulares; contudo a paralisia do nervo facial é geralmente irreversivel
(LORENZ; KORNEGAY, 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes com acometimento neurologico requerem, além da anamnese e
exame fisico, o exame neurologico detalhado, o qual possibilita a localizagao da leséo e
posteriormente a escolha dos exames complementares e terapéutica mais apropriados.

A terapia instituida na sindrome vestibular visa a melhora dos sinais clinicos
e o tratamento da causa de base. Desta forma, uma correta abordagem diagnéstica e
terapéutica é fundamental para obtencédo da melhora clinica e assim assegurar maior
qualidade de vida ao paciente com sindrome vestibular.
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