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Resumo
Introdução:  A  vertigem  posicional  paroxística  benigna  multicanal  é  considerada  um  tipo  raro  e
controverso  nas  novas  diretrizes  de  diagnóstico  da  Bárány  Society,  porque  o  nistagmo  é  mais
complicado  ou  atípico,  o  que  é  digno  de  mais  estudos.
Objetivo:  Com  base  nos  critérios  diagnósticos  para  a  vertigem  posicional  paroxística  benigna
multicanal  proposta  pela  International  Bárány  Society,  o  estudo  teve  como  objetivo  investigar
as características  clínicas,  o  diagnóstico  e  o  tratamento  da  vertigem  posicional  paroxística
benigna multicanal.
Método:  Foram  incluídos  41  pacientes  com  vertigem  posicional  paroxística  benigna  multicanal
e diagnosticados  pelo  teste  de  Dix-Hallpike,  roll  test  ou  e  teste  straight  head  hanging  A  redução
manual foi  feita  de  acordo  com  o  envolvimento  dos  canais  semicirculares.
Resultados:  Entre  os  41  casos,  19  (46,3%)  pacientes  apresentaram  nistagmo  de  batimento
ascendente  vertical  com  ou  sem  componente  de  torção  e  nistagmo  horizontal  apogeotrópico
e geotrópico  e  foram  diagnosticados  com  vertigem  posicional  paroxística  benigna  de  canal
horizontal-posterior.  Onze  (26,8%)  pacientes  apresentaram  nistagmo  vertical  de  batimento
ascendente  com  componente  de  torção  de  um  lado  e  nistagmo  vertical  de  batimento  des-
cendente  com  ou  sem  componente  de  torção  do  outro  lado  durante  o  teste  de  Dix-Hallpike
ou teste  straight  head  hanging  e  foram  diagnosticados  com  vertigem  posicional  paroxística
benigna do  canal  posterior-anterior.  Nove  (26,8%)  pacientes  apresentaram  nistagmo  vertical
com batimento  descendente  com  ou  sem  componente  de  torção  e  nistagmo  horizontal  apo-

geotrópico  e  geotrópico  e  foram  diagnosticados  com  vertigem  posicional  paroxística  benigna
de canal  anterior-horizontal.  Dois  (4,9%)  pacientes  apresentaram  nistagmo  de  torção  geotró-
pico vertical  de  batimento  ascendente  em  ambos  os  lados  e  foram  diagnosticados  com  vertigem
posicional  paroxística  benigna  de  canal  posterior  bilateral.  Foi  revelada  alta  correlação  entre  os
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lados  com  função  vestibular  reduzida  ou  perda  auditiva  e  o  lado  afetado  pela  vertigem  posicional
paroxística  benigna  multicanal  (coeficiente  de  contingência  =  0,602,  p  =  0,010).  Durante  o  segui-
mento de  uma  semana,  o  nistagmo/vertigem  foi  significativamente  aliviado  ou  desapareceu  em
87,8% (36/41)  dos  pacientes.
Conclusões:  A  vertigem  posicional  paroxística  benigna  de  canal  horizontal  e  posterior  foi  o
tipo mais  comum.  A  vertigem  posicional  paroxística  benigna  multicanal  que  envolveu  canal
anterior também  não  foi  incomum.  Testes  calóricos  e  audiometria  tonal  pura  podem  ajudar
na determinação  do  lado  afetado.  A  redução  manual  foi  eficaz  na  maioria  dos  pacientes  com
vertigem  posicional  paroxística  benigna  multicanal.
© 2020  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Publicado
por Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ntrodução

 vertigem  posicional  paroxística  benigna  (VPPB)  é  um  epi-
ódio  de  vertigem  transitória  e  paroxística  desencadeada
or  alterações  específicas  da  posição da  cabeça; cerca  de
0%  das  vertigens  posicionais  são  causadas  pela  VPPB,  que

 o  distúrbio  vestibular  periférico  mais  comum.1 O  comitê
nternacional  de  classificação  de  distúrbios  vestibulares  da
árány  Society  publicou  um  documento  de  consenso  de
pecialistas  sobre  critérios  diagnósticos  para  VPPB  no  Jour-
al  of  Vestibular  Research  em  2015.2 A  VPPB  geralmente
nvolve  um  canal  único,  chamada  de  VPPB  de  canal  sim-
les  (VPPB-CS)  e  pode  ser  classificada  de  acordo  com  os
anais  envolvidos  em  três  tipos:  VPPB  de  canal  semicircu-
ar  posterior  (VPPB-CP),  VPPB  de  canal  semicircular  lateral
VPPB-CL),  VPPB  do  canal  semicircular  anterior  (VPPB-CA).3

ntre  os  três  tipos  de  VPPB,  VPPB-CP  e  VPPB-CL  são  os  mais
omuns.4 A  VPPB-CP  é  responsável  por  60-90%  de  todos  os
asos  de  VPPB,  a  VPPB-CL  é  responsável  por  5-∼30%  de  todos
s  casos4,5 e  VPPB-CA  é  raro.6 A  VPPB  também  pode  envolver
últiplos  canais,  a  chamada  VPPB-multicanal  (VPPB-MC).5,7

evido  ao  envolvimento  de  diferentes  canais  em  lados  dife-
entes  nos  pacientes  com  VPPB-MC,  as  formas  de  nistagmo
ão  mais  complicadas  ou  atípicas,  as  quais  geralmente  têm
omponentes  verticais  e  horizontais.  Portanto,  o  diagnóstico

 o  tratamento  precisos  da  VPPB-MC  são  difíceis.  Atual-
ente,  pouquíssimos  estudos  se  concentraram  na  VPPB-MC;

altam  dados  epidemiológicos  sobre  a  incidência  real  de
PPB-MC.  A  proporção  de  VPPB-MC  de  todos  os  casos  de  VPPB
elatados  em  estudos  anteriores  foi  diferente.

Moon  et  al.5 concluíram  que  a  VPPB-MC  representava
ão  mais  do  que  5%  dos  pacientes  com  VPPB,  enquanto
alatsouras  et  al.8 descobriram  que  a  VPPB-MC  não  é  inco-
um,  representa  cerca  de  20%  dos  pacientes  com  VPPB,  e  o
iagnóstico  preciso  da  VPPB-MC  resultou  em  um  tratamento
em-sucedido  comparável  à  VPPB-CS.  Diante  do  exposto,  o
resente  estudo  teve  como  objetivo  analisar  as  característi-
as  clínicas,  o  diagnóstico  e  o  tratamento  de  pacientes  com
PPB-MC.

étodo
odos  os  pacientes  assinaram  o  termo  de  consentimento
ivre  e  esclarecido  antes  da  inclusão  e  este  estudo  foi  apro-
ado  pelo  comitê  de  ética  do  Aerospace  Center  Hospital,
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eking  University  Aerospace  School  of  Clinical  Medicine,
hina  (n◦ 20151206-YN-07).

acientes

uarenta  e  um  pacientes  com  VPPB-MC  tratados  no  depar-
amento  de  vertigem  do  nosso  hospital  de  janeiro  de  2016

 dezembro  de  2017  foram  continuamente  incluídos.  Todos
s  pacientes  atenderam  aos  seguintes  critérios  diagnósti-
os  para  a  VPPB-MC  propostos  pela  International  Bárány
ociety:9 episódios  recorrentes  de  vertigem  ou  tontura,
requentemente  provocados  pelo  ato  de  deitar-se  ou  virar-
se  enquanto  na  posição supina;  coexistência  de  nistagmo
osicional  devido  a  canalolitíase  em  múltiplos  canais  semi-
irculares  evocados  pelo  teste  Dix-Hallpike  (TD-H)  e  Roll
est  (RT);  sem  outras  doenças vestibulares.

oleta  de  dados  clínicos

s  seguintes  dados  foram  coletados  dos  registros  médi-
os  dos  pacientes:  sexo,  idade,  histórico  médico  atual
curso  da  doença, sintomas  durante  o  ataque,  duração do
taque,  fatores  que  induziram  os  ataques,  fatores  desen-
adeantes,  sintomas  associados),  histórico  médico  passado
inclusive  hipertensão,  diabetes,  hiperlipidemia,  doença
ardíaca  coronária,  enxaqueca,  isquemia  cerebral,  lesão
erebral,  doença de  Ménière,  neuronite  vestibular,  otite
édia,  osteoporose,  distúrbios  do  sono),  resultados  do

xame  físico  na  admissão,  inclusive  RT  e  TD-H  e  o  teste
traight  Head-Hanging  (SHH)  e  exames  auxiliares  (exame
e  movimentos  oculares,  teste  calórico  bitérmico,  ressonân-
ia  magnética  (RM)  e  tomografia  computadorizada  (TC)  do
érebro).

iagnóstico  de  VPPB-MC

odos  os  pacientes  foram  submetidos  aos  testes  RT,  TD-H
 SHH  em  posição supina  e  o  nistagmo  dos  pacientes  foi
egistrado  através  de  videonistagmografia  (VNG).  (1)  RT:  O
aciente  foi  colocado  na  posição supina,  com  a  cabeça incli-

ada  para  a  frente  a  30◦;  a  cabeça foi  rapidamente  girada

 90◦ para  um  lado,  mantendo-se  nessa  posição por  um
inuto  para  observar  a presença de  vertigem  e  nistagmo.  Em

eguida,  o  paciente  retornou  à  posição supina,  a  cabeça foi
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irada  rapidamente  a  90◦ para  o  lado  oposto  e  a  posição foi
antida  por  um  minuto  para  observar  novamente  a  presença
e  vertigem  e nistagmo;  finalmente,  o  paciente  retornou  à
osição  supina.  (2)  Teste  TD-H:  O  paciente  foi  colocado  na
osição  sentada  na  mesa  de  exame,  com  a  cabeça virada
ara  um  lado  a  45◦ e,  em  seguida,  o  paciente  foi  rapida-
ente  deitado  com  a  cabeça virada  para  baixo  a  30◦ abaixo
a  linha  horizontal,  na  borda  da  mesa  de  exame;  o  nistagmo
essa  posição foi  observado  e  registrado  até  desaparecer;
s  pacientes  foram  rapidamente  retornados  à  posição sen-
ada.  O  outro  lado  foi  detectado  da  mesma  maneira.  (3)
este  SHH:  O  paciente  foi  colocado  na  posição sentada  na
esa  de  exame  e,  em  seguida,  rapidamente  deitado  com

 posição de  cabeça inclinada,  onde  a  cabeça é  abaixada
elo  menos  30◦ abaixo  da  borda  da  mesa  de  exame.  Nessa
osição,  o  nistagmo  do  paciente  foi  observado  e  registrado
té  o  desaparecimento  e  o  paciente  retornou  rapidamente

 posição sentada.
O  diagnóstico  da  VPPB  foi  baseado  no  nistagmo  típico

 nas  manifestações  clínicas  dos  pacientes:  (1)  Um  diag-
óstico  de  VPPB-CP  era  dado  se  o  teste  TD-H  e/ou  SHH
nduzisse  nistagmo  de  batimento  ascendente  vertical  com
u  sem  componente  de  torção  e  a  direção do  nistagmo  fre-
uentemente  se  invertia  ao  sentar-se.  E  se  o  nistagmo  de
atimento  ascendente  vertical  com  componente  de  torção
ra  induzido  pelo  teste  TD-H  e/ou  SHH  (a  direção de  torção
o  polo  superior  do  olho  em  direção ao  lado  afetado).  (2)
m  diagnóstico  de  VPPB-CL  era  dado  se  o  nistagmo  horizon-
al  geotrópico  fosse  induzido  pelo  RT  na  posição supina,  se

 lado  do  nistagmo  mais  forte  fosse  o  lado  afetado  e  se  o
istagmo  apogeotrópico  horizontal  fosse  induzido,  o  lado  do
istagmo  mais  fraco  era  o  lado  afetado.  (3)  Um  diagnóstico
e  VPPB-CA  era  dado  se  o  nistagmo  de  batimento  descen-
ente  vertical  com  ou  sem  componente  de  torção  fosse
nduzido  pelos  testes  TD-H  e/ou  SHH,  e  o  nistagmo  frequen-
emente  fosse  revertido  ao  sentar-se.  E  se  o  nistagmo  de
atimento  descendente  vertical  com  componente  de  torção
osse  induzido  pelos  testes  TD-H  e/ou  SHH  (a  direção de
orção  do  polo  superior  do  olho  em  direção ao  lado  afetado);
4)  um  diagnóstico  de  VPPB-MC  era  dado  se  o  nistagmo  típico
nduzido  pelo  teste  TD-H/SHH  e  o  RT  na  posição supina  esti-
essem  de  acordo  com  as  manifestações  de  envolvimento  do
anal  semicircular  múltiplo;  (5)  os  pacientes  foram  classifi-
ados  como  tendo  cupulolitíase  se  a  duração do  nistagmo
osse  ≥  1  minuto  e  classificados  como  tendo  canalolitíase  se

 duração do  nistagmo  fosse  <  1  minuto.

ratamentos

étodos  para  o  tratamento  de  VPPB-CP:  (1)  Manobras  de
pley:10 As  manobras  de  Epley  são  usadas  para  tratar  a
analitíase  do  canal  semicircular  posterior,  a  qual  é  feita
a  seguinte  forma:  o  paciente  foi  colocado  na  posição sen-
ada  na  mesa  de  exame  e  o  examinador  girou  a  cabeça do
aciente  a  45◦ para  o  lado  afetado,  com  ambas  as  mãos  segu-
ando  o  cabeça do  paciente  e,  com  a  ajuda  do  examinador,

 paciente  foi  deitado  rapidamente  na  posição supina,  com

 cabeça direcionada  para  baixo  a  30◦ abaixo  da  cama  e,
m  seguida,  a  cabeça foi  girada  a  90◦ para  o  lado  saudá-
el,  manteve-se  a  posição da  cabeça e  do  corpo  e  o  corpo
o  paciente  foi  girado  a  90◦ para  o  lado  saudável  e  retor-
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ou  à  posição sentada  até  a  vertigem  apresentar  alívio  ou
esaparecer.  Durante  o  processo  de  redução,  cada  posição
eve  ser  mantida  por  um  determinado  período  de  tempo
geralmente,  por  pelo  menos  30  segundos)  até  o  nistagmo
u  vertigem  desaparecer.  (2)  Manobra  de  Semont:11 é  usada
ara  tratar  a  cupulolitíase  do  canal  semicircular  posterior.
ais  especificamente,  o  paciente  era  colocado  na  posição

entada  no  meio  da  mesa  de  exame  com  as  pernas  pen-
uradas  e  então  o  paciente  era  rapidamente  movido  para

 posição deitada  de  lado  no  lado  afetado,  com  a  cabeça
irada  para  o  lado  saudável  a 45◦;  a  posição da  cabeça foi
antida  até  a  vertigem  e  o  nistagmo  desaparecerem.  O  paci-

nte  era  rapidamente  movido  para  uma  posição deitada,  do
ado  saudável,  com  o  nariz  a 45◦ na  horizontal.  O  paciente
ra  lentamente  movido  de  volta  à  posição sentada  até  a
ertigem  e  o  nistagmo  desaparecerem.

Métodos  para  o tratamento  de  VPPB-CA:12 A  manobra
e  Yacovino  é  o  método  preferido  para  o  tratamento  da
analitíase  do  canal  semicircular  anterior,  que  é  feita  da
eguinte  forma:  o  paciente  foi  colocado  sentado  na  mesa
e  exame  e  deitado  rapidamente  com  a  cabeça inclinada  a
0◦---75◦ abaixo  da  mesa;  após  manter  a  posição por  30  segun-
os,  a  cabeça do  paciente  era  elevada  até  o  queixo  tocar  o
eito.  Após  manter  a posição por  30  segundos,  o  paciente
ra  colocado  na  posição sentada,  lentamente,  com  a  cabeça
nclinada  para  baixo.  O  paciente  retornava  à  posição inicial
entada  até  a  vertigem  e  o  nistagmo  desaparecerem.

Métodos  para  o  tratamento  de  VPPB-CL:  (1)  manobra  de
arbecue:13 é  o  método  usado  para  tratar  a  canalitíase  de
PPB-CL,  que  é  feita  da  seguinte  forma:  o paciente  era  dei-
ado  na  posição supina,  com  a  cabeça inclinada  a  30◦ para

 frente,  a  cabeça e  o corpo  inteiro  eram  girados  a  90◦ para
 lado  saudável  e  depois  outros  90◦ de  rotação da  cabeça e
orpo  inteiro  em  direção ao  lado  saudável  (com  os  pacientes
eitados  na  posição prona);  a  cabeça e  o  corpo  inteiro  eram
ntão  girados  a  90◦ para  o  lado  saudável;  finalmente,  uma
otação  adicional  de  90◦ era  feita  e  o paciente  era  colocado
a  posição supina.  Cada  posição deve  ser  mantida  por  um
erto  período  até  o  nistagmo  ou  vertigem  desaparecerem.
urante  esse  procedimento,  os  detritos  otolíticos  podem
air  do  canal  semicircular  lateral  e  voltar  ao  utrículo.14 (2)
anobra  de  Gufoni:15 é  usada  no  tratamento  da  cupuloli-

íase  no  canal  semicircular  lateral.  O  paciente  era  colocado
a  posição sentada  no  meio  da  mesa  de  exame  com  as  per-
as  para  baixo  e,  então,  era  rapidamente  movido  para  uma
osição  deitada  de  lado,  sobre  o  lado  afetado,  mantinha

 posição por  1-2  minutos.  Após  a  vertigem  e  o  nistagmo
erem  sido  aliviados  ou  desaparecerem,  a  cabeça do  paci-
nte  era  rapidamente  girada  a 45◦ em  direção ao  chão,
antido  nessa  posição por  1---2  min;  depois,  o  paciente  retor-

ava  lentamente  à  posição sentada  após  o  desaparecimento
a  vertigem.14

esfechos  do  tratamento  e  seguimento

 eficácia  dos  métodos  de  redução manual  no  tratamento  da

PPB  foi  classificada  em  três  graus:  (1)  Ineficaz:  não  houve
lívio  da  vertigem  posicional  e  do  nistagmo,  quando  tinham
ido  muito  piores  ou  convertidos  em  outro  tipo  de  nistagmo;
2)  Eficaz:  houve  alívio  da  vertigem  posicional  ou  nistagmo,
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igura  1  Proporção  de  pacientes  com  VPPB-MC  em  diferentes
dades.

as  eles  não  desapareceram;  (3)  Cura:  vertigem  posicional
u  nistagmo  desapareceram  completamente.

O  método  de  redução manual  apropriado  foi  selecionado
e  acordo  com  o  tipo  de  VPPB-MC.  A  eficácia  do  tratamento
oi  avaliada  por  videonistagmografia  (VNG),  duas  horas  após

 manobra  de  reposicionamento.  Todos  os  pacientes  foram
companhados  por  até  uma  semana.  Para  pacientes  não
urados,  foram  feitos  novamente  os  testes  de  RT,  TD-H,  SHH

 manobra  de  reposicionamento.  A  eficácia  do  tratamento
ambém  foi  avaliada  duas  horas  após  a  redução.

nálise  estatística

odos  os  dados  quantitativos  foram  representados  como
édia  ±  desvio-padrão  (DP)  e,  para  os  dados  de  cada  grupo

om  uma  distribuição  normal,  foi  usado  o  teste  t  de  amostras
ndependentes  para  comparar  as  médias  de  dois  grupos.  Os
ados  da  enumeração  foram  expressos  em  porcentagem,  o
este  qui-quadrado  (�2)  foi  usado  para  comparar  a  diferença
ntre  os  grupos  e,  se  necessário,  a  correção  da  continui-
ade  de  Yates  ou  o  teste  exato  de  Fisher  foram  feitos.  Todos
s  testes  foram  bilaterais,  foi  considerado  estatisticamente
ignificante  um  valor  de  p  <  0,05.  Todos  os  dados  foram  ana-
isados  com  o  pacote  de  software  SPSS20.0.

esultados

aracterísticas  clínicas  basais  dos  pacientes

oram  incluídos  no  estudo  41  pacientes  com  VPPB-MC,  repre-
entaram  10,5%  (41/396)  de  todos  os  pacientes  com  VPPB
ue  foram  ao  nosso  departamento  durante  o  mesmo  período.
avia  15  homens  (36,6%)  e  26  mulheres  (63,4%),  com  uma
roporção  de  mulheres  para  homens  de  1:1,73.  A  média  de
dade  dos  pacientes  foi  de  64,2  ±  13,9  anos  (variação:  27  a
7  anos).  O  pico  de  idade  para  o  início  da  VPPB-MC  foi  entre
1  e 70  anos,  representou  39%  de  todos  os  casos  (fig.  1).

anifestações clínicas

a  época  do  início  da  doença, 30  pacientes  apresenta-
am  vertigem  (73,2%)  e  11  pacientes  (26,8%)  apresentaram

ontura.  Entre  todos  os  pacientes,  11  indivíduos  (26,8%)
presentaram  instabilidade  na  marcha.

A  duração dos  sintomas  foi  de  0  a  3  dias  em  21  pacientes
51,3%),  4  a  7  dias  em  8  pacientes  (19,5%),  8  a  14  dias  em

(
o
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E
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Figura  2  Distribuição  do  envolvimento  dos  lados  da
VPPB-MC.

 pacientes  (14,6%),  15  a  30  dias  em  3  pacientes  (7,3%)  e
1---60  dias  em  3  pacientes  (7,3%).

Entre  todos  os  pacientes  com  VPPB-MC,  nenhuma  causa
bvia  foi  encontrada  em  36  pacientes  (87,8%),  as  causas  da
PPB-MC  foram  traumatismo  craniano  em  2  pacientes  (4,9%)

 infecção prévia  em  3  pacientes  (7,3%).  E  os  fatores  conco-
itantes  foram  fadiga  em  2  pacientes  (4,9%)  e  distúrbio  do

ono  em  8  pacientes  (19,5%).

istórico  médico  dos  pacientes

 história  prévia  da  doença incluía  hipertensão  (n  =  25,
0,1%),  hiperlipidemia  (n  =  23,  56,1%),  osteoporose  (n  =  17,
1,5%),  espondilose  cervical  (n  =  13,  31,7%),  doença coro-
ariana  (n  =  9,  22,0%),  diabetes  (n  =  10,  24,4%),  enxaqueca
n  =  6,  14,6%),  doenças autoimunes  (n  =  2,  4,9%),  infarto
erebral  (n  =  3,  7,3%),  perda  auditiva  súbita  (n  =  3,  7,3%),
rauma  cerebral  (n  =  2,  4,9%),  neuronite  vestibular  (n  =  3,
,3%)  e  ocorrências  anteriores  de  VPPB  (n  =  8,  19,5%).

ado  afetado  da  VPPB-MC

m  dos  lados  era  afetado  em  31  (75,6%)  pacientes,  ambos
s  lados  eram  afetados  em  9  (22,0%)  e  o  lado  afetado  não
oi  identificado  em  um  (2,4%)  paciente.  Entre  os  pacien-
es  com  um  lado  afetado,  o  lado  direito  foi  afetado  em  21
51,2%)  pacientes;  o  lado  esquerdo  foi  afetado  em  10  (24,4%)
acientes  (fig.  2).

Todos  os  41  pacientes  com  VPPB-MC  foram  submetidos
 prova  calórica  bitérmica  e  os  resultados  mostraram  que
4  (82,9%)  pacientes  apresentavam  função vestibular  nor-
al  e  7  (17,1%)  pacientes  apresentavam  disfunção  vestibular

nilateral,  3  (7,3%)  deles  apresentavam  função  vestibular
eduzida  no  lado  direito  e  4  (9,8%)  apresentavam  função  ves-
ibular  reduzida  no  lado  esquerdo.  Entre  esses  7  pacientes,
s  lados  com  redução da  função  vestibular  foram  consisten-
es  com  o  lado  afetado  do  canal  semicircular  envolvido  da
PPB  em  5  (71,4%)  pacientes  e  foi  inconsistente  em  2 (28,6%)
acientes.

Quarenta  e  um  pacientes  com  VPPB-MC  foram  submetidos
 audiometria  tonal  e  os  resultados  mostraram  audição nor-
al  em  32  (78,0%)  pacientes,  perda  auditiva  unilateral  em  8
22,0%)  pacientes,  inclusive  3  (7,3%)  com  perda  auditiva  na
relha  esquerda  e  5  (12,2%)  com  perda  auditiva  na  orelha
ireita  e  um  (2,5%)  paciente  com  perda  auditiva  bilateral.
ntre  os  8  pacientes,  os  lados  com  perda  auditiva  foram  con-
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Figura  3  Distribuição  do

istentes  com  o  lado  afetado  do  canal  semicircular  da  VPPB
m  6  (75,0%)  pacientes  e  foram  inconsistentes  em  2  (25,0%).

O  teste  exato  de  Fisher  foi  usado  para  melhor  determinar
 correlação  entre  os  lados  com  função  vestibular  reduzida
u  declínio  auditivo  e  o  lado  afetado  da  VPPB-MC.  Os  resul-
ados  revelaram  alta  correlação  entre  os  lados  com  função
estibular  reduzida  ou  declínio  auditivo  e  o  lado  afetado
a  VPPB-MC  (coeficiente  de  contingência  =  0,602,  p  =  0,010)

 alta  concordância  foi  observada  pela  estatística  Kappa
K  =  0,647,  p  = 0,004).

ipos  de  VPPB-MC

e  acordo  com  as  características  do  nistagmo,  19  pacien-
es  (41,5%)  foram  diagnosticados  como  VPPB-CP-CL,  pois
presentavam  nistagmo  de  batimento  ascendente  vertical
om  componente  de  torção  e  nistagmo  horizontal  geotrópico

 apogeotrópico.  O  nistagmo  com  batimento  ascendente
ertical  com  componente  de  torção  em  um  dos  lados  e  o
istagmo  com  batimento  descendente  vertical  com  ou  sem
omponente  de  torção  do  outro  lado  foram  induzidos  pelo
este  de  Dix-Hallpike  em  11  pacientes  (26,8%)  e  esses  paci-
ntes  foram  diagnosticados  com  VPPB-CA-CP.  Entre  esses
1  pacientes  com  VPPB-CA-CP,  o  nistagmo  com  batimento
scendente  com  um  componente  de  torção  geotrópico  de
m  lado,  além  do  nistagmo  com  batimento  descendente
o  outro  lado,  foi  induzido  pelo  teste  T-DH  em  8  pacien-
es;  nistagmo  de  batimento  ascendente  com  componente
e  torção  geotrópico,  com  duração de  várias  dezenas  de
egundos,  seguido  de  nistagmo  de  batimento,  descendente
oi  induzido  pelo  T-DH  de  um  lado  e  um  nistagmo  de  bati-
ento  descendente  foi  induzido  por  um  teste  T-DH  do  outro

ado  em  um  paciente;  em  um  paciente,  nistagmo  com  bati-
ento  ascendente  com  componente  geotrópico  de  torção,

om  duração de  várias  dezenas  de  segundos,  seguido  de  nis-

agmo  com  batimento  descendente,  com  duração ≥  1  min,
oi  induzido  pelo  T-DH  de  um  lado;  e  nenhum  nistagmo
oi  induzido  pelo  teste  TD-H  do  outro  lado;  nistagmo  com
atimento  descendente,  com  duração >1  min,  foi  induzido
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rentes  tipos  de  VPPB-MC.

urante  o  teste  SHH;  e  nistagmo  de  batimento  descendente
em  componente  de  torção  foi  induzido  em  ambos  os  lados
urante  os  testes  bilaterais  T-DH  e  SHH  em  um  paciente  e  o
ado  afetado  não  pôde  ser  determinado.

Nove  pacientes  (26,8%)  apresentaram  nistagmo  de  bati-
ento  vertical  descendente  com  ou  sem  componente  de

orção  e  nistagmo  horizontal  apogeotrópico  e  geotrópico
 foram  diagnosticados  como  VPPB-CA-CL;  dois  pacientes
4,9%)  desenvolveram  nistagmo  de  batimento  ascendente
eotrópico  vertical  com  componente  de  torção  de  ambos
s  lados  e  foram  diagnosticados  como  VPPB-CP  bilateral
tabelas  1  e  2).

De  acordo  com  os  canais  semicirculares  envolvidos,  o  CP
ireito  combinado  com  o  CL  direito  estava  envolvido  em  13
31,7%)  pacientes,  o  CA  direito  combinado  com  o  CL  direito
m  6  (14,6%)  pacientes,  o  CP  direito  combinado  com  o  CA
ireito  em  3  (7,3%)  pacientes,  o  CP  esquerdo  combinado
om  o CL  esquerdo  em  4  (9,8%)  pacientes,  o  CA  esquerdo
ombinado  com  CL  esquerdo  em  um  (2,4%)  paciente,  o  CP
squerdo  combinado  com  CA  esquerdo  em  6  (14,6%)  pacien-
es,  o  CP  esquerdo  combinado  com  CL  direito  em  um  (2,4%)
aciente,  o  CA  esquerdo  combinado  com  o  CL  direito  em  2
4,9%)  pacientes,  o  CP  direito  combinado  com  o  CL  esquerdo
m  um  (2,4%)  paciente,  o  CP  esquerdo  combinado  com  o CA
ireito  em  um  paciente  (2,4%)  e  o  CP  bilateral  em  2  (2,4%)
acientes.  O  CA  do  lado  incerto  combinado  com  o  CP  direito
stava  envolvido  em  um  (2,4%)  paciente  (fig.  3).

De  acordo  com  a  duração do  nistagmo,  por  exem-
lo,  <  1  min  e  ≥  1  min,  22  (53,7%)  pacientes  apresentaram
analolitíase,  6  (14,6%)  cupulolitíase  e  13  (31,7%)  pacientes
presentaram  ambas  cupulolitíase  e  canalitíase  (fig.  4).

edução  manual

pós  as  operações  iniciais  de  redução manual,  39,0%  (14/41)

os  pacientes  com  VPPB-MC  foram  curados;  tratamentos  de
edução  manual  foram  eficazes  em  39,0%  (16/41)  pacientes

 não  eficazes  em  22,0%  (9/41)  pacientes.  A  taxa  de  eficácia
otal  foi  de  78,0%  (32/41).  As  taxas  de  eficácia  após  o  trata-
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Tabela  1  Características  do  nistagmo  em  pacientes  com  VPPB-CL  combinada  com  VPPB-CP  e  VPPB-CA

N◦ Teste  roll  maneuver  E  Teste  roll  maneuver  D  Teste  de  Dix-Hallpike  E  Teste  de  Dix-Hallpike  D  PC  PA  Diagnóstico

n  VFL(◦/s)  DN(s)  n  VFL(◦/s)  DN(s)  n  VFL(◦/s)  DN(s)  n  VFL(◦/s)  DN(s)

1  AG  16  >60  AG  9  >60  DBN  11  45  ---  ---  ---  D↓  ---  CLD-cup  +  CAE
2 G  10  20  G  15  25  G  9  40  SAH  +  NBA  9  >60  ---  ---  CLD  +  CPD-cup
3 G  13  10  G  49  15  ---  ---  ---  SAH  +  NBA  8  20  ---  ---  CLD  +  CPD
4 G  6  25  G  11  30  SH  +  NBA  29  40  G  11  15  ---  ---  CLD  +  CPE
5 G  64  25  G  30  20  G  11  >  60  SAH  +  NBA  7  (NBDH)

11  (NBAV)
>  60  ---  ---  CLE  +  CPD-cup

6 G  18  25  G  10  35  NBD  11  40  ---  ---  CLE  +  CAE
7 AG  18  >  60  AG  12  >  60  ---  ---  ---  SAH  +  NBA  24  40  D↓  ---  CLD-cup  +  CPD
8 AG  24  >  60  AG  15  >  60  ---  ---  ---  SH  +  NBD  6  >  60  ---  ---  CLD-cup  +  CAE-cup
9 G  10  15  G  24  30  ---  ---  ---  SAH  +  NBA  16  >  60  ---  ---  CLD  +  CPD-cup
10 G  12  20  G  25  30  ---  ---  ---  SAH  +  NBA  10  15  ---  ---  CLD  +  CPD
11 G  10  20  G  28  25  ---  ---  ---  SAH  +  NBA  9  20  ---  ---  CLD  +  CPD
12 AG  18  30  AG  10  20  ---  ---  ---  SAH  +  NBA  12  20  ---  ---  Braço  Anterior  de

CLD-can  +  CPD
13 G  25  15  G  31  20  SAH  +  NBD  9  (NBDH)

8 (NBDV)
10  ---  ---  ---  ---  CLD  +  CAD

14 AG  15  >  60  AG  8  >  60  NBD  18  >60  D↓  ---  CLD-cup  +  CAD-cup
15 G  48  10  G  15  10  ---  ---  ---  SAH  +  NBA  7  (NBEH)

9  (NBAV)
>  60  ---  CLE  +  CPD-cup

16 G  14  >  60  G  20  >  60  ---  ---  ---  SAH  +  NBA  12  >  60  ---  D↓  CLD-cup  +  CPD-cup
17 G  19  20  G  52  25  SAH  +  NBD  21  (NBEH)

22  (NBDV)
>60  NBA  34◦/s  >  60  ---  D↓  CLD  +  CAD-cup

18 G  12  15  G  31  25  SAH  +  NBA  13  10  ---  CLD  +  CPD
19 AG  8  10  AG  20  15  SH  +  NBA  9  >60  ---  Braço  anterior  de

CLE-can  +  CPD-cup
20 AG  10  >  60  AG  17  >  60  SH  +  NBA  8  (NBEH)

16  (NBAV)
>60  L↓  CLE-cup  +  CPE-cup

21 AG  15  10  AG  8  20  SH  +  NBD  11  15  ---  ---  Braço  Anterior  de
CLD-can  +  CAE

22 AG  29  >  60  AG  10  >  60  SAH  +  NBD  22  >60  ---  ---  ---  ---  CLD-cup  +  CAD-cup
23 G  67  >  60  G  27  >  60  SAH  +  NBA  16  10  ---  CLE-cup  +  CPD
24 AG  17  >  60  AG  8  >  60  NBD  13  15  NBD  22  25  ---  D↓  CLD-cup  +  CAD
25 G  15  35  G  9  45  SH  +  NBA  9  15  ---  ---  ---  ---  CLE  +  CPE
26 G  18  35  G  43  35  SAH  +  NBA  16  10  ---  CLD  +  CPD
27 G  10  15  G  19  20  SAH  +  NBA  28  (NBEH)

30  (NBAV)
15  E↓  CLD  +  CPD

28 AG  14  20  AG  6  15  SAH  +  NBA  28  (NBEH)  25  ---  D↓  Braço  anterior  de
CLD-can  +  CPD

N, nistagmo; VFL, velocidade de fase lenta; DN, duração do nistagmo; AG, apogeotrópico; G, geotrópico; s, segundos; PA, perda auditiva; NBD, nistagmo de batimento descendente; NBA,
nistagmo de batimento ascendente; D, direita; E, esquerda; SAH, sentido anti-horário; SH, sentido horário; CAE, canal anterior esquerdo; CAD, canal anterior direito; CPE, canal posterior
esquerdo; CPD, canal posterior direito; CLD, canal lateral direito; CLE, canal lateral esquerdo; can, canalolitíase; cup, cupulolitíase; NBEH, nistagmo de batimento à esquerda horizontal;
NBAV, nistagmo de batimento ascendente vertical; NBDH, nistagmo de batimento à direita horizontal; NBDV, nistagmo de batimento descendente vertical; G, batimentos em direção ao
chão; ApoG, batimentos em direção ao teto.
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Tabela  2  Características  do  nistagmo  em  pacientes  com  VPPB-MC  que  envolve  CA  e  CP

N◦ Teste  de  Dix-Hallpike  E  Teste  de  Dix-Hallpike  D  Teste
SHH

PC  PA  Diagnóstico

n  VFL(◦/s)  DN(s)  N  VFL(◦/s)  DN(s)  n  VFL(◦/s)  DN(s)

1 NBD 6  (NBEH)
11  (NBDV)

>60 SAH  +  NBA-
-NBD

11
(NBEH)
22
(NBAV)

15 SAH  +  NBA-NBD 12
(NBEH)
18
(NBAV)

15 ---  --- CPD  +
CA-lado
incerto---cup

8 (NBD)  >  60  11  (NBD)  >  60
2 SH  +  NBA  10  50  ---  ---  ---  NBD  12  50  E↓  E↓  CPE  +  CAE
3 NBD  12  >  60  SAH  +  NBA  40  15  NBD  12  ---  D↓  CPD  +  CAD
4 SH +  NBA-

-NBD
12  (NBA)  10 NBD  6  20 ---  --- D↓  ---  CPE  +  CAE
11 (NBD)  20

5 SH  +  NBA  12  30  NBD  15  40  NBD  20  40  ---  CPE  +  CAE
6 SH  +  NBA  9  15  NBD  19  >  60  NBD  19  >  60  ---  B↓  CPE  +  CAE-

-cup
7 NBD  10  20  SAH  +  NBA  16

(NBEH)
10
(NBAV)

10  NBD  8  10  ---  D↓  CPD  +  CAD

8 SH  +  NBA  6  10  SAH  +  NBA  25  15  NBA  20  15  ---  CP  Bilateral-
-can

9 SH  +  NBA  17  >  60  NBD  10  >  60  ---  E↓  CPE-
-cup  +  CAE-
-cup

10 SH  +  NBA  15  20  SAH-NBA  25  25  ---  CP  Bilateral-
-can

11 SH +  NBA-
SAH  +  NBD

20
(NBDH)
38
(NBAV)

10 SAH  +  NBD  8 >
60

---  --- CPE  +  CAD-cup

15 (NBD)  >  60
12 NBD  8  30  SH  +  NBA  9  25  ---  E↓  CPD  +  CAD
13 SH  +  NBA  22  10  NBD  6  30  ---  ---  CPE  +  CAE

N, nistagmo; VFL, velocidade de fase lenta; DN, duração do nistagmo; s, segundos; PA, perda auditiva; NBD, nistagmo de batimento descendente; NBA, nistagmo de batimento ascendente;
D, direita; E, esquerda; SAH, sentido anti-horário; SH, sentido horário; CAE, canal anterior esquerdo; CAD, canal anterior direito; CPE, canal posterior esquerdo; CPD, canal posterior
direito; CLD, canal lateral direito; CLE, canal lateral esquerdo; can, canalolitíase; cup, cupulolitíase; NBEH, nistagmo de batimento à esquerda horizontal; NBAV, nistagmo de batimento
ascendente vertical; NBDH, nistagmo de batimento à direita horizontal; NBDV, nistagmo de batimento descendente vertical; G, batimentos em direção ao chão; ApoG, batimentos em
direção ao teto; CA, canal anterior; CP, canal posterior.
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Tabela  3  Taxas  de  efetividade  após  redução  manual  inicial  em  pacientes  com  VPPB-MC

Tipos  de  VPPB-MC  n  Cura  Eficaz  Ineficaz  Taxa  de  eficácia  p

VPPB-CP-CL  19  9  (47,4%)  7  (36,8%)  3  (15,8%)  84,2%  (16/19)  0,648
VPPB-CA-CL 9  3  (33,3%)  4  (44,5%)  2  (22,2%)  77,8%  (7/9)
VPPB-CP Bilateral  2  0  1  (50,0%)  1  (50,0%)  50,0%  (1/2)
VPPB-CP-CA  11  4  (36,4%)  4  (36,4%)  3  (27,2%)  72,8%  (8/11)
Total 41  16  (39,0%)  16  (39,0%)  9  (22,0%)  78,0%  (32/41)

Tabela  4  Taxas  de  eficácia  após  uma  semana  de  tratamento  de  redução  manual  em  pacientes  com  VPPB-MC

Tipos  de  VPPB-MC n  Cura  Eficaz  Ineficaz  Taxa  de  eficácia  p

VPPB-CP-CL  19  9  (47,4%)  9  (47,4%)  1  (5,2%0  94,8%  (18/19)  0,174
VPPB-CA-CL 9  3  (33,3%)  4  (44,5%)  2  (22,2%)  77,8%  (7/9)
VPPB-CP Bilateral 2  1  (50,0%) 0  1  (50,0%)  1  (50,0%)
VPPB-CP-CA  11  4  (36,3%) 5  (45,5%) 2  (18,2%) 81,8%  (9/110)
Total 41  17  (41,5%)  18  (43,9%)  6  (14,6%)  85,4%  (35/41)
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Figura  5  Comparação  das  taxas  de  eficácia  após  redução
manual  inicial  em  pacientes  com  VPPB-MC-com  canalolitíase  e
com cupulolitíase.
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igura  4  Distribuição  da  VPPB-MC  dos  tipos  canalolitíase  e
upulolitíase.

ento  foram  84,2%  (16/19),  77,8%  (7/9),  50,0%  (1/2)  e  72,8%
8/11),  respectivamente  em  pacientes  com  VPPB-CP-CL,
PPB-CA-CL,  VPPB-CP  bilateral  e  VPPB-CP-CA.  Não  houve
iferença  estatisticamente  significante  na  eficácia  do  tra-
amento  entre  pacientes  com  diferentes  tipos  de  VPPB-MC
p  =  0,648,  tabela  3).  Durante  uma  semana  de  seguimento,
1,5%  (17/41)  dos  pacientes  com  VPPB-MC  foram  curados,
s  tratamentos  de  redução manual  foram  eficazes  em  46,3%
19/41)  dos  pacientes  e  não  foram  eficazes  em  12,2%  (5/41)
os  pacientes  e  a  taxa  de  eficácia  geral  foi  de  87,8%  (36/41).
s  taxas  de  eficácia  após  uma  semana  de  tratamento  foram
e  94,8%  (18/19),  77,8%  (7/9),  100%  (2/2)  e  81,8%  (9/11),
espectivamente,  em  pacientes  com  VPPB-CP-CL,  VPPB-CA-
CL,  VPPB-CP  bilateral  e  VPPB-CP-CA;  não  foi  encontrada
iferença  estatisticamente  significante  na  eficácia  do  tra-
amento  entre  pacientes  com  diferentes  tipos  de  VPPB-MC
p  =  0,541,  tabela  4).  As  taxas  de  eficácia  após  a  redução
anual  inicial  foram  de  95,50%  (21/22),  61,50%  (8/13)  e

0,00%  (3/6),  respectivamente,  em  pacientes  com  VPPB-MC
om  canalolitíase,  ambas  cupulolitíase  e  canalitíase,  e  cupu-

olitíase.  Os  tratamentos  com  redução manual  não  foram
ficazes  em  4,50%  (1/22),  38,50%  (5/13)  e  50,00%  (3/6)  em
acientes  com  VPPB-MC  com  canalolitíase,  ambas  cupuloli-
íase  e  canalitíase,  e  cupulolitíase,  respectivamente.

n
c
c
v
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Houve  diferença  estatisticamente  significante  na  eficácia
o  tratamento  entre  pacientes  com  VPPB-MC  com  canalo-
itíase  e  aqueles  com  ambas  cupulolitíase  e  canalitíase  e
om  cupulolitíase  (p  =  0,019,  p  =  0,022,  respectivamente),
nquanto  não  foi  encontrada  diferença  estatisticamente
ignificante  entre  pacientes  com  VPPB-MC  com  ambas  cupu-
olitíase  e  canalitíase  e  aqueles  com  cupulolitíase  (p  =  1.000,
g.  5).

A  taxa  de  eficácia  após  uma  semana  de  tratamento  foi
e  95,50%  (21/22),  76,9%  (10/13)  e  66,7  (4/6),  respec-
ivamente  em  pacientes  com  VPPB-MC  com  canalolitíase,
mbas  cupulolitíase  e  canalitíase  e  aqueles  com  cupuloli-
íase.  Os  tratamentos  de  redução manual  não  foram  eficazes
m  4,50%  (1/22),  23,1%  (3/13)  e  33,3%  (2/6)  dos  pacien-
es  com  VPPB-MC  com  canalolitíase,  ambas  cupulolitíase  e
analitíase  e  aqueles  com  cupulolitíase,  respectivamente.
ão  foi  encontrada  diferença  estatisticamente  significante
a  eficácia  do  tratamento  entre  pacientes  com  VPPB-MC  com
analolitíase,  ambas  cupulolitíase  e  canalitíase  e  aqueles

om  cupulolitíase  (p  =  0,134,  p  =  0,107,  p  =  1.000,  respecti-
amente).
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semicirculares  não  é  alta8,18 e  a  proporção  de  VPPB-CA  que
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iscussão

ncidência  de  VPPB-MC  e  identificação do  lado
fetado

a  prática  clínica,  a  VPPB-MC  não  é  incomum  em  pacientes.
o  presente  estudo,  os  pacientes  com  VPPB-MC  represen-
aram  10,5%  (41/396)  de  todos  os  pacientes  com  VPPB  que
ieram  ao  nosso  hospital  durante  o  mesmo  período,  o  que  é
onsistente  com  os  relatos  anteriores  que  demonstram  que

 incidência  de  VPPB-MC  foi  de  6,8%-20%.16---21 No  presente
studo,  a  VPPB-MC  foi  mais  comum  em  idosos  acima  de  60
nos  e  com  fatores  de  risco  ateroscleróticos  (isto  é,  hiper-
ensão,  hiperlipidemia,  diabetes  mellitus).  Especula-se  que
sses  fatores  de  risco  ateroscleróticos  possam  afetar  o supri-
ento  sanguíneo  para  a  orelha  interna,  resultar  em  isquemia

 hipóxia,  as  quais,  por  sua  vez  podem  danificar  as  célu-
as  de  suporte  na  mácula  do  utrículo,  causar  metabolismo
normal  e  degeneração  dos  otólitos;  assim,  os  otólitos  pode-
iam  ser  facilmente  destacados  da  membrana  otolítica  e  não
oderiam  ser  absorvidos.  No  presente  estudo,  a  proporção
e  homens  para  mulheres  é  de  1:1,7,  o  que  é  basicamente
onsistente  com  os  resultados  de  estudos  anteriores.18---20

speculamos  que  a  diminuição  dos  níveis  de  estrogênio  em
ulheres  de  meia-idade  e  idosas  pode  levar  a  distúrbios  do
etabolismo  do  cálcio  no  organismo,  o  que  pode  afetar  a

íntese  e  função  dos  otólitos.22

A  VPPB-MC  pode  afetar  diferentes  canais  semicirculares
m  um  ou  ambos  os  lados  e  a  VPPB-MC  unilateral  é  mais
omum.8,21,23,24 No  presente  estudo,  entre  os  pacientes  com
PPB  unilateral,  o  lado  direito  foi  mais  afetado,  represen-
ou  67,7%  de  todos  os  casos,  consistente  com  os  resultados
e  estudos  anteriores.19,25,26 Isso  pode  estar  relacionado  ao
ábito  de  dormir  em  decúbito  lateral  direito.  Também  des-
obrimos  que  houve  uma  alta  correlação  entre  o  lado  da
aresia  de  Canal  (PC)  ou  perda  auditiva  e  o  lado  afetado
a  VPPB-MC  (coeficiente  de  contingência  =  0,602,  p  =  0,010).

 concordância  entre  o  lado  da  paresia  do  canal  (PC)  ou
erda  auditiva  e  o  lado  da  VPPB-MC  foi  adicionalmente  veri-
cada  pela  estatística  Kappa  (K)  e  uma  alta  concordância  foi
bservada  (K  =  0,647,  p  =  0,004).  Atualmente,  existem  pou-
os  estudos  que  investigam  a  relação entre  o  lado  da  função
eduzida  do  canal  semicircular  e  o  lado  afetado  da  VPPB.
ada  et  al.27 avaliaram  a  função  da  orelha  interna  de  paci-
ntes  com  VPPB-CP  e  verificaram  alta  incidência  de  paresia
e  canal  (PC)  anormal  no  lado  afetado  de  pacientes  com
PPB-CP  (p  <  0,01).  O  tempo  de  recuperação  em  pacientes
om  VPPB-CP  com  Paresia  de  Canal  (PC)  anormal  foi  longo
pós  o  tratamento  redutor  e  a  perda  auditiva  também  ocorre
om  maior  frequência  no  lado  afetado  da  VPPB  (p  <  0,01).
in  et  al.  observaram  que  a  incidência  de  disfunção  do  canal
emicircular  lateral  no  lado  afetado  em  pacientes  com  VPPB
oi  significantemente  maior  do  que  no  lado  saudável.28 Bi
t  al.29 observaram  que  a  prevalência  de  PC  anormal  na  VPPB
oi  de  57%  e  a  taxa  de  recorrência  em  pacientes  com  VPPB  e
C  anormal  foi  significantemente  maior  do  que  aqueles  sem
C  anormal.  Portanto,  especulamos  que  em  pacientes  com

istúrbios  vestibulares  periféricos  ou  deficiência  auditiva,  se

 lado  afetado  não  puder  ser  detectado  pela  intensidade  do
istagmo,  a  avaliação  da  função  vestibular  pode  ser  usada
ara  ajudar  na  identificação  do  lado  afetado  da  VPPB  e  então

e
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s  pacientes  podem  ser  tratados  com  o  métodos  de  redução
anual  apropriados.

istribuição  do  tipo  canal  em  VPPB-MC

o  presente  estudo,  a  VPPB-CP-CL  ipsilateral  foi  o  tipo
ais  comum,  representou  46,3%  de  todos  os  casos.  Atual-
ente,  os  resultados  da  distribuição  dos  canais  envolvidos

a  VPPB-MC  de  diferentes  estudos  são  bastante  diferentes.
m  estudo  anterior  relatou  que  a  incidência  de  VPPB-CP-

CL  foi  de  0,3%-13,3%,30 enquanto  um  estudo  multicêntrico
a  Coreia,  que  incluiu  1.692  casos  de  VPPB,  mostrou  que  o

 VPPB-MC  representava  apenas  5%  dos  casos  e  a  proporção
e  VPPB-CP-CL  em  todos  os  pacientes  com  VPPB-MC  em  uma
relha  era  de  até  79,8%.  Lopez-Escamez  et  al.21 e  Shim
t  al.18 também  mostraram  que  a VPPB-CP-CL  é  a  forma
ais  comum  de  VPPB-MC.  Outros  estudos  sugeriram  que  a

orma  mais  comum  de  VPPB-MC  é  a  VPPB-CP  bilateral,8,17,20

requentemente  associada  a  danos  nas  duas  orelhas  causa-
os  por  lesão  cerebral  traumática.31 Porém,  no  presente
studo,  a incidência  de  traumatismo  cranioencefálico  foi
aixa;  apenas  2  pacientes  com  VPPB-MC  sofreram  trauma-
ismo  cranioencefálico  e  ambos  tinham  VPPB-CP,  o  que  pode
er  o  motivo  da  menor  incidência  de  VPPB-CP  bilateral.
lém  disso,  Steddin  e  Brandt32 mostraram  que  durante  o
-DH,  procedimentos  não  padronizados  feitos  pelo  médico
odem  causar  o  movimento  de  detritos  otolíticos  em  direção

 extremidade  ampolar  do  canal,  resultar  em  nistagmo  ini-
itório  com  componente  de  torção  que  causa  batimento
m  direção ao  lado  saudável,  de  modo  que  a  VPPB-CP  uni-
ateral  pode  ser  facilmente  diagnosticada  incorretamente
omo  VPPB-CP  bilateral,  conhecida  como  VPPB-CP  pseu-
obilateral.  Estudos  anteriores  podem  ter  superestimado  a
ncidência  de  VPPB-CP  unilateral.  Portanto,  quando  encon-
ramos  pacientes  com  suspeita  de  VPPB-CP  bilateral,  é
ecessário  um  diagnóstico  diferencial  adicional.  O  teste  SHH

 útil  no  diagnóstico  de  VPPB-CP  bilateral.  Quando  o  paci-
nte  é  mantido  na  posição supina  com  a  cabeça inclinada
ara  baixo  em  linha  reta,  os  dois  CPs  são  estimulados  simul-
aneamente.  Se  o  nistagmo  com  componente  de  torção  tem
ireção oposta  e  eles  se  cancelam  mutuamente,  e  ape-
as  o  nistagmo  de  batimento  ascendente  vertical  pode  ser
bservado,  o  diagnóstico  de  VPPB-CP  bilateral  é  conside-
ado.  Se  o  componente  de  torção  ainda  for  relativamente
centuado,  a  possibilidade  de  VPPB-CP  bilateral  não  é  con-
iderada.  Nos  dois  pacientes  com  VPPB-CP  bilateral  do  nosso
studo,  o  teste  SHH  induziu  nistagmo  de  batimento  ascen-
ente  vertical  em  um  caso  e  não  induziu  nistagmo  no  outro
aso.  De  acordo  com  a  intensidade  do  nistagmo  induzido
elo  TD-H  bilateral,  a  redução foi  feita  primeiro  no  lado
om  o  nistagmo  mais  forte,  após  a  feitura  do  TD-H  bilateral
ovamente,  e  a  vertigem  e  o  nistagmo  não  desapareceram
ompletamente,  o  que  confirmou  ainda  mais  o  diagnóstico
e  VPPB-CP  bilateral.

No  presente  estudo,  a  incidência  de  VPPB-MC  que  envolve
 CA  foi  de  até  48,8%.  Entretanto,  estudos  anteriores  relata-
am  que  a  incidência  de  VPPB-CA  que  envolve  outros  canais
nvolve  outros  canais  semicirculares  não  é  constante.18---20

s  possíveis  razões  podem  ser  as  seguintes:  (1)  Nosso  depar-
amento  é  um  centro  de  tratamento  de  vertigem  de  nível
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uperior  e  a  maioria  dos  pacientes  em  nosso  centro  foi
ransferido  várias  vezes  para  diferentes  hospitais.  Os  pacien-
es  com  sintomas  típicos  foram  diagnosticados  em  hospitais
ocais  e  muitos  pacientes  admitidos  em  nosso  centro  não
presentavam  sintomas  e  sinais  típicos  com  nistagmo  com-
lexo.  Para  pacientes  com  VPPB-MC  que  envolve  o  CA,  com

 uso  de  estratégias  de  diagnóstico,  como  eficácia  do  tra-
amento  de  redução manual,  a  presença de  conversão  do
anal  durante  a  redução ou  o  período  e  seguimento  pode
judar  a  aumentar  a  taxa  de  diagnóstico  da  VPPB-CA.  Os  dois
rincipais  tipos  de  VPPB-MC  que  envolvem  o  CA  incluem  a
PPB-CA-CL  e  VPPB-CA-CP:  (1)  No  presente  estudo,  a  VPPB-
CA-CL  representou  22,0%  de  todos  os  casos.  Durante  o  teste
e  TD-H,  o  nistagmo  geralmente  apresentava  batimento  des-
endente  em  um  ou  nos  dois  lados;  também  podia  ser  do  tipo
atimento  descendente  com  componente  de  torção  (apoge-
trópico)  e  pouquíssimos  pacientes  apresentaram  nistagmo
e  batimento  descendente  geotrópico  com  componente  de
orção.  Especula-se  que  durante  o  TD-H  para  VPPB-MC  múlti-
los  canais  eram  estimulados  simultaneamente  e  o  nistagmo
nduzido  pelo  TD-H  é  a  somatória  vetorial  de  cada  compo-
ente  do  nistagmo.21 Quando  o  TD-H  é  feito,  o  movimento
os  otólitos  no  CL  induzia  nistagmo  geotrópico  e  apogeo-
rópico,  o  que  pode  interferir  com  a  direção da  torção  no
istagmo  induzido  pelo  movimento  dos  otólitos  no  CA,  resul-
ar  em  nistagmo  com  componente  de  torção  com  batimento
m  direção ao  solo  (geotrópico).  (2)  A  VPPB-CA-CP  represen-
ou  26,8%  de  todos  os  casos;  o  nistagmo  era  relativamente
omplexo,  dificultava  o  diagnóstico.  Como  o  CA  e  o  CP  se
nem  em  uma  extremidade  para  formar  a  crus  comum  na
arte  inferior  do  utrículo,  é  mais  provável  que  os  otólitos
ntrem  na  crus  comum  na  posição supina.  Ao  virar  de  um
ado  para  o  outro,  os  otólitos  podem  cair  simultaneamente
os  dois  canais  semicirculares,  o  que  causa  o  desenvolvi-
ento  de  VPPB-CA-CP.  As  características  do  nistagmo  são

s  seguintes:  (a)  Para  pacientes  com  VPPB-CA-CP  em  uma
relha  (22,0%,  9/41),  8  pacientes  apresentaram  nistagmo
om  batimento  ascendente  com  componente  de  torção  geo-
rópico  de  um  lado  e  nistagmo  de  batimento  descendente
o  outro  lado  durante  o  teste  TD-H;  um  paciente  apresen-
ou  nistagmo  de  batimento  ascendente  com  componente  de
orção  geotrópico,  com  duração de  cerca  de  10  segundos,
ue  foi  alterado  para  nistagmo  de  batimento  descendente
e  um  lado;  e  nistagmo  de  batimento  descendente  no  outro
ado  durante  o  teste  TD-H.  A  razão  pode  ser  que,  quando
s  otólitos  estão  presentes  no  CA  e  no  CP,  eles  podem  se
over  simultaneamente  após  a  TD-H  de  um  lado,  de  modo
ue  o  nistagmo  de  batimento  ascendente  geotrópico  com
omponente  de  torção  foi  induzido  primeiro,  o  qual  foi  então
lterado  para  nistagmo  com  batimento  descendente.  Estu-
os  sugeriram  que  a  VPPB-CA  deve  ser  tratada  primeiro  com
edução  manual.  Após  o  tratamento  o  nistagmo  de  bati-
ento  ascendente  vertical  com  componente  de  torção  de

m  lado  induzido  pelo  TD-H  pode  ajudar  no  diagnóstico  de
PPB-CA-CP;  então,  após  o  segundo  tratamento  de  redução,

 diagnóstico  de  VPPB-CA-CP  pode  ter  confirmação  adicio-
al,  se  o  tratamento  for  eficaz.33,34 (b)  Para  pacientes  com
PPB-CA-CP  em  ambos  as  orelhas  (2,4%,  1/41),  o  TD-H  de

m  lado  induziu  nistagmo  de  batimento  ascendente  geotró-
ico  com  componente  de  torção,  com  duração de  cerca  de
0  segundos,  que  foi  alterado  para  nistagmo  de  batimento
escendente  com  duração ≥  1  min;  nenhum  nistagmo  foi
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bservado  do  outro  lado  no  TD-H  e  o  teste  SHH  induziu  nis-
agmo  de  batimento  descendente  com  duração >  1  min.  A
ossível  razão  pode  ser  que,  quando  o TD-H  é  feito  de  um
ado,  o  CP  ipsilateral  e  o  CA  contralateral  podem  ser  estimu-
ados;  se  a  otocônia  estiver  presente  em  ambos  o  CA  e  o  CP,  a
stimulação  simultânea  dos  dois  canais  semicirculares  pode
roduzir  nistagmo  de  batimento  ascendente  e  descendente
eotrópico  com  componente  de  torção.  De  acordo  com  a
ntensidade  do  nistagmo,  a  VPPB-CP  foi  tratada  primeiro
om  redução manual;  após  o tratamento,  o  TD-H  foi  feito  de
m  lado  e  o  SHH  induziu  o  nistagmo  de  batimento  descen-
ente  sem  componente  de  torção.  Então,  a  redução manual
oi  feita  para  a  VPPB-CA  e  o  tratamento  foi  eficaz.  (c)  Para
acientes  com  VPPB-CA-CP  com  lado  afetado  incerto  (2,4%,
/41),  o  TD-H  e  o  SHH  bilaterais  podem  induzir  nistagmo  de
atimento  descendente  sem  componente  de  torção  e,  por-
anto,  o  lado  afetado  não  pôde  ser  determinado.  O  estudo
onduzido  por  Casani  et  al.35 incluiu  18  pacientes  com  VPPB-
CA  e  mostrou  que  o  lado  afetado  não  pôde  ser  determinado
m  12  pacientes.  Para  esses  pacientes,  deve-se  fazer  um  tra-
amento  redutor  com  a  manobra  de  Yacovino  que  não  exija
dentificação  do  lado  afetado.  Para  VPPB-MC  complexa,  as
aracterísticas  dinâmicas  do  nistagmo  posicional  combina-
as  com  o  diagnóstico  terapêutico  podem  ajudar  a  melhorar

 precisão  diagnóstica.
Além  disso,  vale  ressaltar  que  a VPPB-CL  é  classificada

rincipalmente  em  três  tipos.  Geralmente,  considera-se
analolitíase  do  braço  posterior  do  canal  lateral  se  for
nduzido  nistagmo  horizontal  geotrópico  com  duração  <  1
inuto,36 enquanto  a  cupulolitíase  do  canal  semicircular

ateral  é  considerada  se  for  induzido  nistagmo  horizontal
pogeotrópico  persistente  com  duração superior  a  1  min.37,38

 canalolitíase  do  braço anterior  do  canal  lateral  é consi-
erada  se  induzido  nistagmo  apogeotrópico  com  mudança
e  direção com  duração <  1  min.39 A  canalolitíase  do  braço
osterior  do  canal  lateral  é  a  forma  mais  comum  de  VPPB-
CL.  No  presente  estudo,  a  VPPB-MC  que  envolveu  o  CL  foi
e  56,1%  e  14,3%  (4/28)  dos  pacientes  apresentaram  cana-
olitíase  do  braço anterior  do  canal  lateral.  Portanto,  para
acientes  com  nistagmo  apogeotrópico,  é  necessário  mudar

 direção do  nistagmo.  A  otocônia  localizada  no  braço  ante-
ior  do  canal  lateral  pode  se  mover  para  o  braço posterior
om  a  mudança na  posição do  corpo  e  então  o  tratamento
ara  canalolitíase  do  braço posterior  do  canal  lateral  pode
er  feito.

No  presente  estudo,  46,3%  dos  pacientes  com  VPPB-
MC  apresentaram  nistagmo  com  duração superior  a  1  min,
nclusive  14,6%  com  cupulolitíase,  31,7%  com  ambas  cana-
olitíase  e  cupulolitíase,  e  o tratamento  inicial  de  redução
anual  mostrou-se  mais  eficaz  em  pacientes  com  canaloli-

íase  isolada  do  que  em  pacientes  com  ambas  canalolitíase
 cupulolitíase.  Portanto,  a  canalolitíase  e  a  cupuloli-
íase  podem  ocorrer  simultaneamente  em  pacientes  com
PPB-MC  e  investigações  adicionais  são  necessárias  para
onfirmar  esses  achados.

edução  manual  para  VPPB-MC
tualmente,  a  ordem  da  redução manual  feita  para  a  VPPB-
MC  ainda  não  está  clara.  Parnes  et  al.4 sugeriram  que  a
edução  manual  deve  ser  feita  com  base  na  intensidade  dos
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intomas,  bem  como  no  nistagmo  induzido  por  diferentes
anais,  e  sintomas  mais  intensos  são  induzidos  pelo  CL,  por-
anto  a  ordem  de  redução feita  é  CL,  CP  e  CA.  No  presente
studo,  a  VPPB-CP-CL  é  o  tipo  mais  comum  e,  considerando

 problema  do  deslocamento  dos  otólitos,40 se  a  manobra
e  Epley  for  usada  para  tratar  a  VPPB-CP,  a  abertura  da  crus
omum  dos  canais  é  maior  do  que  a  da  crus  simples  quando
s  pacientes  retornam  à  posição vertical  sentada  no  fim  do
rocedimento  e  as  partículas  dos  otólitos  podem  facilmente
ntrar  no  canal  semicircular  lateral  sob  a  ação  da  gravidade

 causar  VPPB-CL.  Portanto,  fizemos  a  redução para  tra-
ar  a  VPPB-CP  primeiro  e  depois  a  VPPB-CL.  A  VPPB-CA-CL

 a  VPPB-CA-CP  também  não  foram  incomuns  no  presente
studo;  portanto,  a  fim  de  melhorar  a  precisão  diagnóstica
ecomendamos  tratar  o  CA  primeiro.  Para  reduzir  o  deslo-
amento  e  otólitos  causado  pelos  tratamentos  de  redução
últipla  feitos,  as  duas  reduções em  dois  canais  devem  ser

eitas  com  um  intervalo  de  tempo  superior  a  3  horas.
Estudos  anteriores  mostraram  que  as  manobras  de  repo-

icionamento  dos  otólitos  são  eficazes  na  maioria  dos
acientes  com  VPPB-MC.8,18,19 Soto-Varela  et  al.19 compa-
aram  a  eficácia  das  manobras  de  reposicionamento  para  o
ratamento  da  VPPB-CS  e  VPBP-MC  e  descobriram  que  mais
e  90%  dos  pacientes  nos  dois  grupos  estavam  curados.  No
resente  estudo,  as  taxas  de  eficácia  após  o  tratamento  ini-
ial  e  uma  semana  de  tratamento  foram  de  72,8%  e  85,4%,
espectivamente,  nos  pacientes  com  VPPB-MC,  o  que  foi
m  pouco  menor  do  que  os  achados  do  estudo  anterior.
sso  ocorre  possivelmente  pelos  seguintes  motivos:  (1)  As
ondições  dos  pacientes  com  VPPB-MC  são  complexas,  14,6%
os  pacientes  apresentavam  cupulolitíase,  31,7%  dos  paci-
ntes  apresentavam  ambas  canalolitíase  e  cupulolitíase.
ssas  condições complexas  podem  levar  a  uma  redução
eficiente.41 Verificamos  que  as  manobras  de  reposiciona-
ento  foram  mais  eficazes  em  pacientes  com  canalolitíase

solada  em  comparação  com  pacientes  que  apresentavam
mbas  canalolitíase  e  cupulolitíase  e  aqueles  com  cupuloli-
íase  isolada.  (2)  Devido  ao  metabolismo  anormal  do  cálcio
m  pessoas  mais  velhas,  as  partículas  do  otólitos  são  muito
randes,  o  que  pode  estreitar  o  canal  semicircular  ou  aumen-
ar  a  viscosidade  da  endolinfa  e  diminuir  a  velocidade  do
uido  da  endolinfa;  dessa  forma,  detritos  das  otocônias
cam  presos  no  canal  semicircular;  (3)  Pacientes  com  VPPB-
MC  e  idade  avançada,  obesidade,  espondilose  cervical  grave

 doenças cardiovasculares  apresentaram  flexibilidade  cor-
oral  reduzida  e  coordenação  deficiente  durante  o  processo
e  redução. É  difícil  para  esses  pacientes  concluir  o  pro-
esso  de  redução de  acordo  com  a  velocidade  e  posição
ecessárias,  o  que  reduz  a  taxa  de  sucesso  da  redução; (4)

 disfunção  do  canal  semicircular  ou  utrículo  em  pacientes
ais  velhos  pode  causar  uma  queda  contínua  dos  otólitos

os  canais  semicirculares.

imitações  do  estudo

 limitação do  estudo  é  o  pequeno  tamanho  da  amostra;

lguns  resultados  podem  não  ser  estatisticamente  significa-
ivos  devido  ao  pequeno  tamanho  amostral.  Mais  estudos
om  maiores  tamanhos  de  amostra  são  necessários  para  con-
rmar  os  resultados.
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onclusão

m  conjunto,  nossos  resultados  mostraram  que  (1)  a  VPPB-
MC  não  é  incomum  na  prática  clínica,  principalmente  em
acientes  com  mais  de  60  anos  e  pacientes  com  comor-
idades,  como  hipertensão,  diabetes,  osteoporose;  (2)  A
PPB-CP-CL  foi  o  tipo  mais  comum  de  VPPB-MC  e  a  VPPB-
MC  que  afetou  o  CA  também  não  foi  incomum,  o  que  foi
omumente  atribuído  à  canalitíase;  (3)  O  lado  direito  é
ais  frequentemente  afetado  na  VPPB-MC  e  testes  calóri-

os  bitérmicos  e  audiometria  tonal  pura  podem  ajudar  na
eterminação  do  lado  afetado;  (4)  A  manobra  de  reposicio-
amento  de  otólitos  foi  eficaz  na  maioria  dos  pacientes  com
PPB-MC,  que  foi  mais  eficaz  no  tratamento  de  pacientes
om  canalolitíase  isolada,  em  comparação  com  aqueles  com
mbas  canalolitíase  e  cupulolitíase  e  apenas  cupulolitíase
pós  o  tratamento  inicial.
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