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Resumo: A VPPB é uma vestibulopatia cujo sintoma tipico € o surgimento de vertigem rotatéria,
desencadeada em determinadas posicoes assumidas pela cabeca. E a patologia labirintica mais
frequente em adultos e idosos na prética clinica, e é raramente encontrada em criangas. A VPPB
pode atingir um ou mais canais semicirculares, resultando em varios tipos de nistagmo de posicao. O
principal objetivo deste trabalho é descrever, por meio de revisdo integrativa, informacgfes da VPPB
enfatizando os aspectos clinicos de maior relevancia para conhecimento de académicos de ciéncias
da saude e médicos generalistas através de pesquisa por artigos académicos em plataformas on-
lines que se somaram com as informacdes extraidas do Tratado de Otorrinolaringologia e Cirurgia
Cérvico-facial da ABORL-CCF. O acometimento do sistema vestibular pode ser avaliado através de
exames otoneurolégicos; e podem ser realizadas manobras no diagnostico, além de manobras de
reposicionamento para o tratamento. Fica evidente, portanto, que o proprio nome da VPPB ja é
sugestivo de sua benignidade, tendo em vista os bons prognésticos apresentados pela maioria dos
pacientes adequadamente tratados. E de extrema importancia o conhecimento aprofundado da
mesma, devido a sintomatologia diversa, e aos altos indices de diagndsticos errbneos e precipitados
para episédios vertiginosos.
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1 INTRODUCAO

A vertigem postural paroxistica benigna (VPPB), também referida como vertigem posicional
benigna, é uma vestibulopatia, descrita na literatura pela primeira vez em 1921, por Barany, e
posteriormente, em 1952, definida por Dix e Hallpike. O sintoma tipico da VPPB é o surgimento de
vertigem rotatoria, desencadeada em determinadas posi¢fes assumidas pela cabega, durante a
movimentacdo, sobretudo a hiperextensdo cervical e lateralizacdo, que permanece por alguns
segundos, 0 que consequentemente, pode levar a episédios de desequilibrios e aumentar o risco
quedas (JUNIOR et al., 2018). O quadro sintomético, pode ainda ser complementado com nauseas e
vomitos, além de sintomas atipicos como por exemplo, mal-estar indefinido, calafrios, sensacédo de
“estdbmago vazio”, enjoos posicionais e pré-sincopes (GANANCA et al., 2005).

Segundo Gananga et al. (2005), a VPPB ¢é a patologia labirintica mais frequente em adultos e
idosos na pratica clinica, e é raramente encontrada em criangas, sendo que a prevaléncia em
adolescentes é muito maior quando se comparada em criancas, € muito menor do que em adultos e
idosos.

O padrao recorrente das manifestagfes clinicas da VPPB frequentemente resulta em
limitagdo dos movimentos cefalicos de pacientes acometidos, com o objetivo de diminuir o surgimento
e reduzir a intensidade da perturbacdo causada nas crises vertiginosas. O desconforto causado pelo
desequilibrio corporal, somado a esta atitude de restricdo dos movimentos, pode trazer sérios
transtornos e prejuizos a qualidade de vida destes individuos, como limitacdo das atividades
rotineiras, comprometimento do desenvolvimento escolar e profissional, além de dificultar as relacdes
sociais e pessoais, dentre outros (HANDA et. al., 2005).

Existem duas teorias que procuram explicar os mecanismos fisiopatolégicos da VPPB: a
cupulolitiase e a canalolitiase. De acordo com a teoria da cupololitiase, proposta por Schuknecth em
1969, a patologia seria causada pelo desprendimento de cristais de carbonato de célcio, conhecidos
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como otocbnias, da macula utricular que, por acdo da gravidade, seguiriam para um canal
semicircular, ficando aderidos a sua clpula. Em contrapartida, a teoria da canalolitiase, embora de
maneira semelhante a cupololitiase, admita o desprendimento de otoc6nias da macula utricular que
caem nos canais semicirculares, baseia-se no principio de que esses cristais circulam livremente na
endolinfa, em vez de aderidos a clpula. Em certas posi¢coes, ou sob mudancas de posicéo cefalica, a
acado gravitacional sobre as otocdnias no ducto semicircular ou na clpula informa erroneamente ao
sistema nervoso central que a cabeca esta girando, ao passo que outros sensores de equilibrio
corporal informam que o individuo e a cabega ndo se movem, gerando conflitos de mensagem, que
levam a vertigem, a qual o sistema nervoso central tenta erradicar o mais rapido possivel. A VPPB
pode atingir um ou mais canais semicirculares, resultando em varios tipos de nistagmo de posicéo
com diversas implicacbes terapéuticas, 0 que exige uma critica avaliacdo otoneuroldgica para
identificar de forma precisa o tipo e os procedimentos de reabilitacdo ideais para cada paciente
(GANANCA et al., 2005).

Embora seja idiopéatica na maioria dos casos, a VPPB também pode ser ocasionada a partir
de outros processos patolégicos pré-existentes, como traumatismo cranio encefalico (TCE),
insuficiéncia vértebro-basilar, neurite vestibular, pds-operatério de cirurgia otolégica, e outras
condicdes clinicas. Além disso, existe associacdo da VPPB com a doenca de Méniere (CALDAS et
al., 2009).

O principal objetivo deste trabalho é descrever, por meio de revisdo integrativa, informacdes
da vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB), enfatizando os aspectos clinicos de maior
relevancia para conhecimento de académicos de ciéncias da salde e médicos generalistas acerca
dos processos fisiopatoldgicos, principais métodos diagnésticos, e tratamentos, de forma objetiva e
integrada, tendo em vista que se trata de uma patologia frequentemente observada na pratica clinica
gue, entretanto, € pouco discutida entre a comunidade académica durante a graduacéo.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo integrativa de bibliografias sobre a tematica
abordada. Realizou-se um levantamento de dados, através de pesquisa por artigos académicos nas
plataformas onlines Google Académico, PubMed e Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
cujos dados coletados se somaram com as informacgBes extraidas da literatura base, o Tratado de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvicofacial da ABORL-CCF.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um estudo epidemioldgico realizado por Caldas et al., em 2009, foram examinados 0s
prontuarios de pacientes, que entre 2004 e 2005 receberam a hip6tese diagnéstica de VPPB pelo
otorrinolaringologista. Na pesquisa foram inclusos pacientes que apresentavam subitos episodios de
tontura rotatoria mediante & mudanca de posicdo da cabeca, ao assumir a posicdo de decubito lateral
para um dos lados, ao olhar para cima, ou ao se levantar, acompanhado ou ndo de ou outros tipos de
tontura, e com ou sem nduseas e vomitos; e excluidos aqueles pacientes que apresentavam clinica
compativel com comprometimento do sistema nervoso central. Foram realizadas pesquisas de
vertigem e nistagmo posicional a fim de se conhecer o labirinto afetado, o canal semicircular
acometido, e a diferenciacé@o entre ductolitiase ou cupololitiase, a fim de se identificar a variante de
VPPB em cada um dos casos. Foram analisados 1271 prontuarios de pacientes com hipétese
diagnostica de VPPB. Os resultados apresentados foram que 81,3% (1033 casos) dos casos
apresentaram vertigem e nistagmo posicional, sendo que dentro deste namero, em 97,5% (1007
casos) foi identificada ductolitiase, e em 2,5% (26 casos) a cupololitiase; em contraste, a VPPB com
vertigem, porém sem nistagmo posicional foi observada em 18,7% (238 pacientes) do numero total de
avaliados.

O estudo de Caldas demonstrou, ainda, maior predominancia de casos em que o canal
semicircular posterior foi afetado, se comparada sobre os demais, e maior prevaléncia de
acometimento do canal semicircular lateral sobre o anterior. Além disso, o acometimento foi unilateral
em aproximadamente 92% dos casos e bilateral em aproximadamente 8%, sendo que ndo houveram
casos de acometimento bilateral dos canais anterior e lateral. Essas frequéncias podem ser
justificadas pela relagdo anatémica dos canais semicirculares com o utriculo, tendo em vista que a
posicéo do canal semicircular posterior facilita a deposi¢éo de cristais soltos em seu interior, a0 passo
gue a entrada de particulas no canal semicircular anterior é dificultada e consequentemente
incomum. (PEREIRA; SCAFF, 2001). Os resultados apresentados pela pesquisa sdo esquematizados
na tabela 1.
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Tabela 1 — Comprometimento unilateral ou bilateral dos canais semicirculares em pacientes
portadores de VPPB

Canal Unilateral Bilateral Total
Posterior 814 85 899

Lateral 89 0 89
Anterior 45 0 45

Total 948 85 1033

Fonte: CALDAS, 2009, p. 504.

O diagnéstico é realizado através da anamnese detalhada e do exame fisico, sendo
geralmente pouco necessaria a realizagdo de exames complementares. Entretanto, € recomendada
maior investigacdo das funcdes vestibulares nos casos recorrentes e persistentes, além dos casos
em que existem nistagmos atipicos, sugestivos de lesGes centrais, como no vérmis do cerebelo e no
tronco encefalico (JUNIOR et al., 2018).

Em todos os pacientes que apresentam episédios vertiginosos, o acometimento do sistema
vestibular pode ser avaliado através de exames otoneuroldgicos; incluindo audiometria tonal e vocal,
imitanciometria; audiometria do tronco encefalico; nistagmofragia, mais especificamente a
electronisgtamofragia (ENG), a vectoelectronistagmografia (VENG), e também a videonistagmografia
invravermelha (VNG); além do video head impulse test (vHIT), um método recentemente langado que
permite chegar a conclus@es rapidas e com alto nivel de especificidade; visando-se identificar o lado
da lesdo, estimar a intensidade, presumir prognéstico, além de orientar de forma adequada o
tratamento e observar a evolucao terapéutica (GANANCA et al., 2005; AFFELD, 2016).

Existem duas manobras que podem ser realizadas utilizadas para se diagnosticar a VPPB:
manobra de Dix-Hallpike; e manobra de posicionamento lateral (head roll test),também chamada de
manobra de Pagnini McClure (JUNIOR et al., 2018). Na manobra de Dix-Hallpike, o paciente em
posicdo sentada tem sua cabeca rodada em 45° para o lado ao qual se deseja avaliar, e na
sequéncia o examinador o auxilia a deitar-se com a cabeca voltada para fora da maca num angulo de
30°, voltando-se a orelha a ser testada para o chao; ja na manobra de Pagnini Mcclure, o paciente,
gue inicialmente em decubito dorsal, tem sua cabeca flexionada a 30° apoiada pelo examinador, que
rapidamente a gira em 90° para um dos lados, posicionando a orelha a ser testada para baixo. A
finalidade principal de cada uma das manobras é fazer um movimento cefalico no plano do canal
semicircular posterior,a fim de deslocar o calculo e induzir o nistagmo e vertigem caracteristicos da
patologia (PEREIRA; SCAFF, 2001; GRETERS, 2007)). A figura 1 ilustra a realizacdo das manobras
anteriormente citadas, sendo que Al e A2 se referem a manobra de Dix-Hallpike, e B1 e B2 se
referem & manobra de posicionamento lateral.

Figura 1- Principais manobras realizadas no diagnostico de VPPB.

Fonte: PEREIRA; SCAFF, 2001, p. 468.

Segundo Pereira e Scaff (2001), como principais diagnésticos diferencias podemos citar o
nistagmo posicional vestibular central, que deve ser uma op¢éo a se pensar em casos de nistagmo
posicional e auséncia de vertigem; e a vertigem posicional central. Em ambas as condi¢Bes o
nistagmo ndo é interrompido com a manutencdo da posicdo da cabeca e ndo desaparece com
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manobras repetidas. O principal critério a ser considerado para se diferenciar a VPPB de outras
patologias de carater central, € a direcao do nistagmo, que deve ser compativel com a estimulacédo de
um dos canais semicirculares (BUTTNER et al., 1999). Como o proprio nome diz, a VPPB apresenta
evolucdo benigna, sendo que em alguns pacientes pode ocorrer até resolugdo espontanea, em
contrapartida, em outros pode subsistir entre meses a anos, sem o tratamento correto (PEREIRA;
SCAFF, 2001).

Por se tratar de uma labirintopatia mecénica, a VPPB deve ser tratada como tal. A literatura
descreve varias manobras de reposicionamento que visam induzir a movimentagéo do calculo para
gue este seja retirado do canal semicircular e prossiga até atingir o utriculo. Dentre as manobras
conhecidas, a de Brand-Daroff foi a primeira a ser proposta, e consiste e,em movimentos sequencias,
iniciando-se do paciente em posicao sentada, assemelhando-se a manobra de Pagnini McClure
realizada no diagnéstico da VPPB; recomenda-se ao paciente deitar-se alternadamente em decubito
lateral, para direita e esquerda, e manter a posicdo por um periodo de 40 segundos a um minuto, ou
enquanto a vertigem persistir (PEREIRA; SCAFF, 2001). As manobras de liberacédo sao eficientes na
maiorias dos casos, sendo que nas poucas ocasifes em que ndo ocorre melhora clinica mediante
realizacdo adequada das mesmas, ha indicacdo de tratamento cirdrgico, podendo ser cogitada a
seccdo do nervo vestibular, ou a sec¢do do nervo ampular posterior, ou ainda, a eliminacdo do canal
semicircular posterior (PEREIRA; SCAFF, 2001; GANANCA et al., 2005).

4 CONCLUSAO

Fica evidente, portanto, diante do exposto, que o proprio nome da vertigem posicional
paroxistica benigna ja é sugestivo de sua benignidade, tendo em vista os bons progndsticos
apresentados pela maioria dos pacientes adequadamente tratados, sem grande necessidade de
métodos de diagndstico e terapéuticas de carater invasivo. Entretanto, por se tratar de uma doenga
de grande prevaléncia na pratica clinica, & de extrema importancia o conhecimento aprofundado da
mesma, sobretudo para médicos em formacdo E papel do profissional realizar uma detalhada
anamnese a fim de se obter a maxima compreensdo da sintomatologia apresentada por pacientes
acometidos; conhecer os principais diagnésticos diferenciais da VPPB; avaliar se existe piora do
quadro durante a realizacdo de movimentos cefélicos, e melhora mediante a realizacdo das
manobras de reposicionamento; identificar a auséncia ou a presenga de nistagmo posicional e
distinguir o seu tipo; conhecer os exames complementares utilizados para diagnéstico, além de saber
julgar quando é necessario utilizar-se dos mesmos, a fim de reduzir os altos indices de diagnosticos
errbneos e preciptados para episédios vertiginosos.
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