Braz J Otorhinolaryngol.
2009;75(4):502-6.

ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Vertigem posicional paroxistica
benigna: caracterizacio clinica

Mariana Azevedo Caldas ', Cristina Freitas
Gananga %, Fernando Freitas Gananca 3, Mauricio
Malavasi Gananca % Heloisa Helena Caovilla °

Resumo

A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) ¢é
considerada a mais comum das vestibulopatias. Objetivo:
Avaliar pacientes com VPPB quanto a idade, género, tipo e
localizacio da lesao, associacio com outras vestibulopatias,
dados evolutivos e recorréncia. Material e Método: Estudo
de séries retrospectivo. Foram analisados os prontudrios de
1271 pacientes consecutivos examinados nos ultimos seis
anos com VPPB. Resultados: A VPPB apresentou preva-
1éncia de faixa etdria entre 41 e 60 anos (42,2%), género
feminino (62,8%), presenca de nistagmo e vertigem de po-
sicionamento (81,3%), comprometimento do canal posterior
(87,0%; p<0,001), unilateral (91,8%), do labirinto direito
(60,2%; p<0,001), por ductolitiase (97,5%), forma idiopatica
(74,8%), associacao com a doenca de Méniére em relacio a
outras afeccoes (55,4%; p<0,001), cura ou melhora por meio
de manobra de reposicionamento de particulas (77,9%); e
pela possibilidade de recorréncia (21,8%, em um ano de
acompanhamento). Conclusao: A VPPB é caracterizada pela
prevaléncia de faixa etdria entre 41 e 60 anos, género femi-
nino, presenca de nistagmo e vertigem de posicionamento,
comprometimento do canal posterior unilateral do labirinto
direito por ductolitiase, forma idiopdtica, associacio com a
doenca de Méniere em relacao a outras afeccoes, cura ou
melhora por meio de manobra de reposicionamento de
particulas; e pela possibilidade de recorréncia.

Clinical features of benign
paroxysmal positional vertigo

Palavras-chave: labirinto, nistagmo, tontura, vertigem.
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Summary

B enign paroxysmal positioning vertigo (BPPV) is
considered as the most common vestibular disease. Aim: to
evaluate the age, gender, type and site of the lesion, association
with other vestibular diseases, progression, and recurrence in
these patients. Material and method: A retrospective series
study. Data from medical reports of BPPV patients examined
in series during the past six years were analyzed. Results:
prevalences of BPPV were: at age 41-60 years (42.2 %); in
females (62.8 %), wit nystagmus and positioning vertigo
(81.3%)); affecting the posterior canal (87%), unilateral (91.8
%), the right labyrinth (60.2%) - p<0.001). Due to canalithiasis
(97.5%), idiopathic (74.8%), association with Meniére’s
disease compared to other affections (55.4%); healing or
recovery by means of the particle repositioning maneuver
(77.9%); and possible recurrence (21.8% in a one-year
follow-up period). Conclusion: BPPV is characterized by its
prevalence at age 41 to 60 years, in females, with nystagmus
and positioning vertigo, involving mostly the posterior
canal of the right labyrinth, associated with canalithiasis or
idiopathic, associated with Meniere’s disease compared to
other affections, healing or recovery by means of particle
repositioning maneuver, and possible recurrence.
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INTRODUCAO

A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB)
€ a causa mais comum de vertigem, particularmente em
idosos'?. E caracterizada por breves episodios de vertigem,
nausea e/ou nistagmo de posicionamento a mudanca de
posicio da cabeca. Estes sintomas e sinais sao determi-
nados pela presenca indevida no labirinto de particulas
de carbonato de calcio resultantes do fracionamento de
estatocOnios da macula utricular'. O depésito de particulas
na cipula do ducto semicircular foi denominado cupu-
lolitfase®. Ductolitiase refere-se 2 presenca de particulas
flutuando livremente no ducto semicircular em vez de
aderidos 2 cupula®.

Apesar de ser idiopdtica na maioria dos casos’, a
VPPB pode ser ocasionada por traumatismo cranio-ence-
falico, insuficiéncia vertebrobasilar, pos-cirurgia otologica,
hidropisia endolinfatica, neurite vestibular ou doenca de
orelha média®. A associacao da VPPB com a doenca de
Méniere tem sido relatada’®.

As caracteristicas do nistagmo de posicionamento
a prova de Dix-Hallpike'® ou a pesquisa de nistagmo po-
sicional em decubito lateral direito e esquerdo apontam
o labirinto doente (direito, esquerdo ou ambos) e o canal
semicircular afetado (posterior, anterior ou lateral). O nis-
tagmo de posicionamento geralmente ¢ acompanhado de
vertigem e/ou enjdo, apresenta laténcia, € paroxistico e fa-
tigavel com a repeticio do procedimento desencadeante!.

O comprometimento do canal posterior € caracteri-
zado por nistagmo de posicionamento vertical para cima e
rotatorio (anti-horario na lesao do labirinto direito e horario
na lesao do labirinto esquerdo). O comprometimento do
canal anterior € caracterizado por nistagmo de posicio-
namento vertical para baixo e rotatorio (anti-hordrio na
lesao do labirinto direito e hordrio na lesao do labirinto
esquerdo). O nistagmo de posicionamento exclusivamente
rotatorio anti-hordrio ou hordrio indica o comprometi-
mento de canal vertical, mas nao permite saber qual é o
canal vertical afetado. No comprometimento dos canais
verticais, a ductolitiase € caracterizada por nistagmo com
duracao de até um minuto e a cupulolitiase, por nistagmo
com duracao de mais de um minuto'-2,

O comprometimento do canal lateral € caracte-
rizado pela ocorréncia de nistagmo de posicionamento
horizontal ou de nistagmo posicional horizontal. Nis-
tagmo de posicional horizontal é geotrépico quando a
inclinacao cefilica lateral para a direita produz nistagmo
horizontal para a direita e a inclinacao para a esquerda
produz nistagmo horizontal para a esquerda; € ageotropico
quando a inclinagido cefalica lateral para a direita produz
nistagmo horizontal para a esquerda e a inclinacio para
a esquerda produz nistagmo horizontal para a direita. O
nistagmo geotropico mais intenso com a orelha direita
para baixo indica ductolitiase do canal lateral direito; o

nistagmo geotrépico mais intenso com a orelha esquerda
para baixo indica ductolitiase do canal lateral esquerdo;
o nistagmo ageotropico mais intenso com a orelha direita
para baixo indica cupulolitiase do canal lateral esquerdo; o
nistagmo ageotropico mais intenso com a orelha esquerda
para baixo indica cupulolitiase do canal lateral direito''%.

Na VPPB, o acometimento do canal semicircular
posterior ¢ o mais comum, sendo menos frequente o de
canal anterior ou lateral®®. A afeccio pode ser bilateral ou
envolver simultaneamente diferentes canais® podendo,
portanto, apresentar diversas variantes clinicas'.

As manobras de reposicionamento de particulas sao
recomendadas na terapéutica da doenca; estes procedi-
mentos sio eficazes na maioria dos casos®'>'°. Entretanto,
recorréncias podem ser observadas e obrigam a repeticio
do tratamento™'718,

O levantamento dos dados demogrificos e dos
aspectos clinicos de pacientes com VPPB podera contri-
buir para a caracterizacao desta afeccio em nosso meio,
ressaltando a importancia do reconhecimento de todas as
suas variantes e propiciando uma orientacao diagnostica
e terapéutica adequada a cada caso.

A presente pesquisa tem como objetivo caracterizar
pacientes com VPPB quanto a idade, género, raca, tipo e
localizacio da lesao, associacao com outras vestibulopa-
tias, dados evolutivos e recorréncia.

METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicio onde foi realizada, protocolo
ndmero 1470/06.

Foram analisados os prontuarios de pacientes con-
secutivos examinados nos ultimos seis anos com hipotese
diagnoéstica de VPPB, estabelecida pelo otorrinolaringo-
logista.

Foram incluidos no estudo os pacientes com diag-
nostico de VPPB, que apresentavam episédios de tontura
giratéria 2 mudancga da posicao da cabeca, ao deitar-se
para um lado ou para os dois lados, ao levantar-se ou ao
olhar para cima, com ou sem nauseas € vOmitos ou outros
tipos de tontura; com ou sem nistagmo de posicionamen-
to ou posicional'™'#?. Foram excluidos os pacientes que
apresentaram sintomas ou sinais de comprometimento do
sistema nervoso central.

Os pacientes foram submetidos a avaliacao da fun-
¢ao auditiva por meio de audiometria tonal liminar e vocal
e imitanciometria. A funcio vestibular foi avaliada por
meio de nistagmografia computadorizada (Micromedical
Technologies Inc. - USA), incluindo as seguintes provas:
pesquisa do nistagmo posicional e de posicionamento,
nistagmo espontaneo e semi-espontineo, movimentos
sacadicos fixos e randomizados, rastreio pendular, nistag-
mo optocinético, autorrotacio cefilica e prova calérica.
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A pesquisa de vertigem e nistagmo de posiciona-
mento e a pesquisa de vertigem e nistagmo posicional
foram empregadas para o reconhecimento do labirinto
acometido, do canal semicircular afetado, do substrato
fisiopatologico (ductolitiase ou cupulolitiase) e para a
identificacao da variante de VPPB em cada caso.

Vertigem e nistagmo de posicionamento foram pes-
quisados a prova de Dix, Hallpike com o video-Frenzel
(Neurograff Eletromedicina Ind. e Com. Ltda-EPT - BrasiD).
O paciente, sentado em uma maca, virou sua cabeca 45°
para o lado a ser avaliado. A seguir, com o auxilio do
examinador, deitou-se rapidamente para trds, mantendo
a cabeca pendente e inclinada 45° para o lado avaliado
por aproximadamente 30 segundos. Apds a extingcao da
vertigem e/ou do nistagmo de posicionamento, o paciente
retornou a posiciao sentada, sendo a manobra repetida
para o outro lado.

A vertigem e o nistagmo posicional foram pesqui-
sados a movimentacio lenta do paciente, com a ajuda do
examinador. O paciente passou sucessivamente da posicio
sentada para a supina, decuibito lateral direito, posicao
supina, decubito lateral esquerdo, posi¢ao supina e fi-
nalmente para a posicao sentada. Em seguida, o paciente
passou da posicao sentada para a supina, girou a cabeca
para a direita, depois para a esquerda, voltou para a po-
sicdo supina e finalmente sentou. O paciente permaneceu
em cada uma das posicoes durante 30 segundos ou até a
exting¢ao da vertigem e/ou do nistagmo.

Os achados correspondentes 2 idade, género, raca,
tipo e localizacao da lesio, associacio com outras vesti-
bulopatias, dados evolutivos e recorréncia foram subme-
tidos a andlise estatistica. Foi utilizada andlise descritiva
simples dos dados por frequéncias absolutas e relativas
para caracterizacio da amostra quanto a0 acometimento
por VPPB. Para verificar associacio entre as frequéncias
de uma amostra com trés categorias empregou-se o teste
Qui-Quadrado ou de Aderéncia. Quando verificada dife-
renca entre os resultados (p<0,05), empregou-se o teste
Qui-Quadrado ou de Aderéncia, seguido pela correcao
de Yates, para verificar associacio entre as frequéncias de
uma amostra com duas categorias, ou seja, nas diferencas
de frequéncias entre os pares. Os testes foram aplicados
com nivel de significancia de 5% (a = 0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados 1271 prontudrios de pacientes com
hipotese diagndstica de VPPB.

A Tabela 1 mostra os dados referentes ao género
e faixa etdria dos pacientes. A VPPB foi predominante no
género feminino e na faixa etdria de 41 a 60 anos. Todos
os pacientes eram da raca branca.

A VPPB com vertigem e nistagmo de posiciona-
mento ocorreu em 1033 casos (81,3%). A ductolitiase foi
identificada em 1007 casos (97,5%) e a cupulolitiase em
26 (2,5%). VPPB com vertigem e sem nistagmo de posi-
cionamento ocorreu em 238 pacientes (18,7%).

A Tabela 2 apresenta o nimero e a porcentagem
de casos de VPPB com vertigem e nistagmo de posiciona-
mento de acordo com o canal semicircular comprometido.

O comprometimento do canal posterior prevaleceu
sobre o dos canais lateral e anterior. O acometimento uni-
lateral do canal posterior predominou sobre o bilateral. O
comprometimento do canal lateral prevaleceu sobre o do
canal anterior. Nao ocorreu acometimento bilateral dos
canais anterior ou lateral.

O acometimento foi unilateral em 91,8% dos casos
e bilateral em 8,2% na VPPB com vertigem e nistagmo de
posicionamento. Na VPPB com vertigem de posicionamen-
to e sem nistagmo de posicionamento, o acometimento

Tabela 1. Género e faixa etaria dos 1271 pacientes com vertigem
posicional paroxistica benigna

Categorias Frequéncias
Absoluta Relativa
N %
Género Feminino 798 62,8
Masculino 473 37,2
Faixa etéria

(em anos) 0-20 89 7,0
21- 40 264 20,8
41- 60 537 42,2
acima de 60 381 30,0

Tabela 2. Frequéncias absolutas, relativas e analise comparativa do comprometimento unilateral ou bilateral dos canais semicirculares em

1033 pacientes com vertigem posicional paroxistica benigna.

Comprometimento

Total Qui-Quadrado
Canal Unilateral Bilateral
N % N % N % (p-valor)

Posterior 814 78,8 85 8,2 899 87,0
Lateral 89 8,6 - 89 8,6 Posterior - Later.al < 0,001

) < 0,001 Posterior - Anterior < 0,001
Anterior 4544 - 4544 Lateral - Anterior = 0,002
Total 948 91,8 85 8,2 1.033 100,0

I
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foi unilateral em 83,2% dos casos e bilateral em 16,8%,
como mostra a Tabela 4.

As Tabelas 3 e 4 evidenciam que a prevaléncia de
comprometimento do labirinto direito foi significante nos

Tabela 5. Vestibulopatias ou disturbios otolégicos associados a
vertigem posicional paroxistica benigna

Frequéncias Qui-Quadrado

pacientes com ou sem nistagmo de posicionamento. Doengas Absoluta  Relativa |
. . e -valor
A VPPB foi considerada idiopatica em 950 casos N % (p-valor)
(74,8%). A etiologia )por trauma craniano foi observada Doenca de Méniére 72 55.4
em 191 casos (15,0%).
? (15,0% Neurite Vestibular 38 29,2
Insuficiéncia
Tabela 3. Frequéncias absoluta e relativa do lado do comprome- vertebrobasilar 14 108 < 0,001
timento unilateral de 948 casos de vertigem posicional paroxistica o,
benigna com vertigem e nistagmo de posicionamento, seguido por Outros distlrbios 6 46
analise comparativa. otoldgicos
Total 130 100,0
Frequéncias Qui-Quadrado
Comprometimento .
. Absoluta Relativa -
Unilateral N o (p-valor) DISCUSSAO
Direito 570 60,2 A avaliacio dos dados sociodemograficos de 1.271
Esquerdo 378 39,8 < 0,001 prontudrios de pacientes com VPPB, observamos nimero
maior de casos entre 41 a 60 anos e acima de 60 anos
Total 948 100,0

Tabela 4. Frequéncias absoluta e relativa do comprometimento
unilateral de 198 pacientes com vertigem posicional paroxistica
benigna com vertigem e sem nistagmo de posicionamento, seguido
por andlise comparativa.

Frequéncias Qui-Quadrado

Comprometimento

. Absoluta Relativa
Unilateral (p-valor)
N %
Direito 115 58,0
Esquerdo 83 42,0 0,027
Total 198 100,0

A Tabela 5 mostra a prevaléncia das vestibulopatias
ou distirbios otolégicos associados 2 VPPB. A VPPB secun-
daria a outras vestibulopatias ou distirbios otologicos foi
encontrada em 130 casos (10,2%). A associacao da VPPB
com doenca de Méniere foi encontrada em 72 (5,7%) dos
1271 casos de VPPB avaliados; com neurite vestibular, em
38 (3,0%), com insuficiéncia vertebrobasilar em 14 (1,1%)
e com outros distirbios otologicos em 6 (0,5%). Houve di-
ferenca significante entre as afeccoes quanto a prevaléncia
de sua associa¢io com a VPPB. A associacio de doenca
de Méniere com a VPPB prevaleceu sobre a associacio da
VPPB com neurite vestibular, insuficiéncia vertebrobasilar,
otite média cronica e pos-cirurgia otologica.

Quanto 2a evolucao clinica, 990 (77,9%) pacientes
ficaram assintomaticos ou melhoraram apés o tratamento
por meio de manobra de reposicionamento. Em um ano de
acompanhamento dos pacientes tratados, a recorréncia da
VPPB foi encontrada em 277 (21,8%) casos. Quatro (3,2%)
pacientes permaneceram com os sintomas da afecc¢ao.

de idade. Baloh et al.? encontraram maior prevaléncia da
VPPB na sexta década, quando a causa era idiopdtica;
entre a quarta e a quinta décadas, quando a causa era pos-
viral; e, entre a segunda e a sexta décadas, em pacientes
pos-traumaticos. A VPPB foi considerada muito comum
em idosos para Brandtl, especialmente ao redor dos 70
anos, quando 30,0% dos casos apresentaram a afeccao
pelo menos em uma ocasiao.

Verificamos predominiancia do género feminino,
presente em 62,8% dos nossos casos, similar 2 descrita
em relatos prévios**’, na razao de 1,6:13.

Vertigem e nistagmo de posicionamento ocorreram
em 81,3% dos nossos casos de VPPB. A auséncia de nis-
tagmo a manobra de Dix-Hallpike, que ocorreu em 18,7%
dos nossos casos, também foi encontrada por Tirelli et al.*,
porém em apenas 9,6% dos casos de VPPB.

O comprometimento do canal posterior prevaleceu
sobre o dos canais lateral e anterior, o que € concordante
com estudos anteriores**%112 alegando-se que a posicdo
espacial do canal semicircular posterior favoreceria a
migracio das fracoes de estatocOnios provenientes do
utriculo®.

O acometimento unilateral do canal posterior predo-
minou sobre o bilateral em nossa casuistica. Na VPPB com
vertigem e nistagmo de posicionamento, o acometimento
foi unilateral em 91,8% dos casos e na VPPB com vertigem
e sem nistagmo de posicionamento o acometimento foi
unilateral em 83,2% dos casos. Este achado é comparavel
com relato anterior de 88,2% dos casos de VPPB com
envolvimento unilateral e 11,8% bilateral'2.

Nao ocorreu o acometimento bilateral dos canais
anterior e lateral em nossos casos. Nao encontramos re-
feréncias da literatura cientifica pertinente para confronto
com este achado.
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O comprometimento do labirinto direito prevaleceu
em nossos pacientes com VPPB, achado semelhante ao de
Von Brevern et al.”, que encontraram comprometimento
do labirinto direito 1,41 vezes mais frequente do que o
do labirinto esquerdo, atribuido ao habito de dormir em
decubito lateral direito.

A ductolitiase foi identificada em 97,5% dos nossos
casos, achado concordante com o de Korres, Balatsoura®
e Gananga et al."?, que afirmaram que este substrato fisio-
patologico ocorre na maioria dos casos de VPPB.

A VPPB foi considerada idiopatica na maioria dos
casos (74,8%), achado similar ao de outros relatos*”8. A
origem poés-traumdtica, observada em 15,0% dos nossos
casos, ¢ compardavel 2 mencionada por Baloh et al.’?, de
17,9% dos casos e superior a de Katsarkas’, relatada em
7,0% dos casos. Outras causas foram mais raras em nossa
casuistica, achado previamente referido por Baloh et al.’.

A doenca de Méniere associada a VPPB, encontrada
em 5,7% dos nossos casos, foi anteriormente descrita por
Baloh et al.? e Hughes, Proctor’ em porcentagens varidveis
de 2,1% e 29,8%, respectivamente.

Com o tratamento por manobra de reposiciona-
mento de particulas, 77,9% dos nossos pacientes ficaram
assintomaticos ou melhoraram. A efetividade da manobra
no tratamento de pacientes com VPPB foi anteriormente
verificada em 78,0% a 95,0% dos casos®'>".

Em um ano de acompanhamento dos nossos pa-
cientes, a recorréncia da VPPB apés manobra de reposi-
cionamento bem sucedida foi observada em 21,8% dos
casos. As cifras de recorréncia variam entre 10,0% a 80,0%
dos casos tratados'®*!. A recorréncia da VPPB foi estimada
em 15,0% dos casos ao ano?.

CONCLUSAO

A VPPB ¢é mais prevalente a partir dos 41 anos, no
género feminino e na raca branca. Na maioria dos casos
¢ de tipo idiopatico e ocorre com vertigem e nistagmo de
posicionamento por ductolitiase do canal posterior direito.
A doenga de Méniere € a vestibulopatia que esta mais fre-
quentemente associada. A manobra de reposicionamento
de particulas ¢ efetiva, mas pode haver recorréncia dos
sintomas no primeiro ano.
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