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Introducao

A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) é o dis-
tarbio vestibular periférico mais comum, caracterizado
por episddios transitorios de vertigem desencadeada por
mudancas na posicao da cabeca’. A teoria mais aceita para
sua fisiopatologia é a liberacdo de otoconias da macula do
utriculo para os canais semicirculares (CSC). O CSC hori-
zontal (CSCH) é responsavel por 5% a 30% de todos os
casos de VPPB."? A VPPB-CSCH pode ser confirmada com
o teste Supine Roll Test (SRT), onde o nistagmo posicional
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paroxistico com batimento no plano do canal afetado é evo-
cado, com laténcia, fatigabilidade e geralmente durando
menos de um minuto.?> Quando otélitos ou detritos livres
estdo suspensos no CSCH (canalitiase), um nistagmo com
mudanca de direcdo posicional (NMDP) geotrépico ou na
porcao mais inferior da orelha é observado. Por outro lado,
quando essas particulas estdo aderidas a clpula (cupulo-
litiase), observa-se um NMDP apogeotropico (porcao mais
superior da orelha), com maior intensidade quando a cabeca
¢ virada para o lado oposto a orelha afetada no SRT, com
breve ou nenhuma laténcia e durando mais de um minuto.>*

A VPPB-CSCH é frequentemente uma doenca limitada;
entretanto, existem casos de VPPB-CSCH atipica, como
de clpula pesada e leve, que apresentam caracteristicas
comuns: NMDP persistente sem laténcia ou fatigabilidade,
sintomas que duram mais de um minuto e a presenca de uma
posicdo nula. 2 A posicdo nula é definida como a posicao
em que o nistagmo desaparece quando a cabeca é girada
durante o SRT e pode ajudar a identificar o lado afetado na
cupulopatia.? Esses achados clinicos podem ser explicados
por uma patogénese diferente da canalitiase ou cupulo-
litiase. Na cUpula pesada, essa estrutura tem densidade
aumentada em comparacao com a endolinfa, produzindo
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uma deflexdo ampulofugal, com um NMDP apogeotrdpico
persistente.> Em condi¢bes normais, os CSCs séo indepen-
dentes da gravidade, uma vez que a gravidade da cupula e
a da endolinfa sao iguais, considerando que tém a mesma
densidade.® No entanto, quando a densidade da clpula se
torna mais leve ou mais pesada em comparacao com a endo-
linfa, sua deflexdo a torna sensivel a gravidade.® Alguns
autores descrevem a clpula pesada como sendo causada por
endolinfa circundante mais leve; entretanto, a mudanca na
densidade da clpula é o mecanismo atualmente aceito, onde
os fragmentos dos otoélitos a transformam em um 6rgéo sen-
sivel a gravidade.® Clpulas leves e pesadas sdo diagnosticos
desafiadores e sua identificacao pode ser dificil na pratica
clinica.? A maioria desses pacientes apresenta alta taxa de
remissdao espontdnea sem tratamento estabelecido.” Este
relato tem como objetivo descrever o caso de uma paciente
apresentando NMDP grave, persistente, e apogeotropico do
CSCH.

Descricao do caso

Paciente do sexo feminino, 47 anos, na pré-menopausa, sem
comorbidades, compareceu ao ambulatério de otorrinola-
ringologia no dia 27 de julho de 2019, devido a quadro de
vertigem episddica, desencadeada por mudanca de posicao
da cabeca, na semana anterior. As crises de vertigem eram
induzidas especificamente ao levantar-se da cama, com
duracao de segundos a minutos, com tontura residual entre
as crises. A crise de vertigem também se manifestava com
nauseas e vomitos, mas sem sintomas audioldgicos ou neu-
rologicos. A paciente referiu quadro clinico semelhante dois
anos antes; porém, nessa oportunidade, os sintomas foram
autolimitados e ela nao foi submetida a investigacao poste-
rior.

Durante o exame fisico ndo havia nistagmo esponta-
neo. Um NMDP horizontal fatigavel geotrdpico foi observado

durante o SRT. Um nistagmo fatigavel horizontal a esquerda
foi observado durante a manobra de Dix-Hallpike para a
esquerda. Trés dias depois, a videonistagmografia (VNG)
mostrou nistagmo horizontal espontaneo com batimento
para a direita (com intensidade reduzida durante a fixacao
ocular). Os testes oculomotores foram normais. Os testes
posicionais com VNG mostraram um NMDP apogeotrdpico
durante o SRT, sem laténcia e com mais de 4 minutos de
duracado, de maior intensidade com a cabeca virada para
a direita (fig. 1A). O teste bow and lean mostrou um nis-
tagmo horizontal de batimento a direita (bow) e, entao,
um nistagmo de batimento a esquerda (lean) (fig. 1B). A
prova calorica apresentou resposta simétrica. Com esses
resultados, foi diagnosticada VPPB-CSCH, possivelmente do
CSCH esquerdo. Consequentemente, diferentes manobras
de reposicionamento foram realizadas em 6 ocasides em
um periodo de 23 dias (em primeiro lugar, Zuma e Maia;
em segundo lugar, Gufoni e Zuma e Maia; em terceiro lugar,
Zuma e Maia; e, finalmente, Zuma e Maia com vibracao em
3 dias diferentes), porém nenhum melhoria foi registrada.
Dada a falha nas manobras de reposicionamento e o
nistagmo posicional persistente, buscou-se diretamente
uma posicdo nula, identificando-a em 20° a esquerda
(fig. 2). Isso confirmou uma VPPB-CSCH atipica: cupula
pesada esquerda. Uma ressonancia magnética foi realizada,
descartando lesdes centrais. Niveis séricos de calcidiol
ou 25-hidroxivitamina D foram medidos, observando-se
uma deficiéncia grave (5,6 ng/mL). Uma megadose de
colecalciferol foi prescrita (50.000 Ul por semana, durante
6 semanas) e, posteriormente, a manobra de Zuma e Maia
foi realizada em 2 ocasides, imediatamente apods a repeticao
do teste de agitacao cefalica (Head Shaking Test). Dois e trés
meses apos o diagnostico, observou-se discreta diminuicao
do nistagmo (fig. 3A e B); os niveis de 25-hidroxivitamina
D foram medidos 2 meses ap6s a megadose, atingindo
66,3 ng/mL. A paciente persistiu com leve tontura ocasional,
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Figura 1  Videonistagmografia inicial. (A) Supine Roll Test com batimento apogeotropico NMDP com maior intensidade e mais

batimentos nistagmicos quando a cabeca vira para a direita. (B) Teste da manobra bow and lean, com nistagmo de batimento
horizontal a direita durante a manobra de bow e nistagmo de batimento a esquerda durante a manobra de lean.
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Figura 2  Videonistagmografia mostrando a posicao nula, um més desde o inicio. A seta indica a posicdo nula.

Tabela 1 Achados de diagnéstico diferencial durante o exame
Diagnostico Manobra de Head roll Manobra Bow and lean
Direcao Intensidade Laténcia Duracao Posicao Flexao Extensao
nula
Canalitiase Geotropica Maior Sem Menos de Nao Em Em
intensidade no laténcia 1 minuto direcao direcao
lado afetado ao lado ao lado
afetado saudavel
Clpula Geotropica Maior Com Mais de 1 Sim Em Em
Leve intensidade no laténcia minuto direcao direcao
lado afetado ao lado ao lado
afetado saudavel
Cupulolitiase  Apogeotropica  Maior Sem Menos de Nao Em Em
intensidade no laténcia 1 minuto direcao direcao
lado saudavel ao lado ao lado
saudavel afetado
Clpula Apogeotropica  Maior Sem Mais de 1 Sim Em Em
Pesada intensidade no laténcia minuto direcao direcao
lado saudavel ao lado ao lado
saudavel afetado

acentuada durante as mudancas de posicao da cabeca, mas
sendo capaz de realizar as atividades normais do dia a dia.
Ela foi avaliada através de VNG 4 meses apos o diagndstico,
que identificou somente um NMDP apogeotropico horizontal
leve (fig. 3C). Sete meses depois, o nistagmo posicional foi
completamente resolvido (fig. 3D). A paciente assinou o
termo de consentimento livre e esclarecido e este manus-
crito foi revisado e aprovado pelo comité de ética cientifica
da Pontificia Universidad Catdlica de Chile (ID: 200630014).

Discussao

Apresentamos uma paciente com NMDP inicial geotréopico
fatigavel, que posteriormente mudou para NMDP persis-
tente apogeotrdépico, com posicao nula em 20° a esquerda
e nistagmo espontaneo inicial com batimento a direita. A
transicao de NMDP fatigavel geotropico para NMDP persis-

tente apogeotropico pode ser explicada por detritos pesados
inicialmente no CSCH, aumentando a densidade da endo-
linfa, que posteriormente (1) ou se liga a cUpula, tornando-a
mais pesada, ou (2) é seguida por uma supercompensacao
homeostatica da endolinfa, produzindo um aumento relativo
na densidade da cupula.® A presenca de um nistagmo espon-
taneo pode ser observada tanto na canalitiase quanto na
cupulolitiase, definida como nistagmo pseudoespontaneo.?
Isso pode ser observado com a cabeca na posicao ereta, onde
uma inclinacao de 30° entre o CSCH e o plano de gravidade
horizontal coloca a ampola em uma posicao mais alta do
que o resto do canal.? Isso causa a deflexdo da ampola para
longe do utriculo em casos de clpula pesada, resultando em
nistagmo com batimento em direcdo ao ouvido saudavel.?
O diagnostico diferencial deve ser feito com cupulolitiase
na presenca de nistagmo apogeotropico e canalitiase na
presenca de nistagmo geotropico (tabelas 1 e 2).2° Lesdes
centrais devem ser descartadas em pacientes que apresen-
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Figura 3  Videonistagmografia evolutiva. (A) 2 meses apds o diagnostico, (B) 3 meses apds o diagnostico, (C) 4 meses apos o
diagnostico, (D) 7 meses apos o diagnostico, confirmando a resolucdo do nistagmo.

Tabela 2  Diagnostico diferencial de acordo com a direcao do nistagmo

NMDP Apogeotropico persistente NMDP Geotropico persistente
Diagnostico Cupulolitiase Canalitiase
diferencial Clpula Pesada Cupula Leve

Pseudonistagmo Batimento do nistagmo em direcao ao Batimento do nistagmo em direcao ao

lado saudavel

lado afetado

tam cupulopatia, devido ao carater persistente do NMDP,
que também pode ocorrer em lesdes centrais.®

E digna de atencdo a evolucdo indolente, com pouca
ou nenhuma resposta as manobras de reposicionamento
durante 2 a 3 meses e completa resolucdo apos 7 meses.
A VPPB geralmente é tratada com manobras de reposi-

cionamento de particulas; no entanto, na VPPB atipica,
essas manobras podem nao ser tao eficientes. Portanto,
supressores vestibulares devem ser prescritos. A maio-
ria dos estudos afirma que nao ha opg¢des eficazes de
tratamento. Alguns autores recomendam manobras de repo-
sicionamento, embora a remissao espontanea nas primeiras
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semanas seja frequente,* enquanto casos mais graves foram
descritos como durando 2 meses.* Por outro lado, Tang
et al.? relatam 16 pacientes com diagnostico de clpula
pesada, tratados com a manobra de Barbecue ou Gufoni e
a seguir as manobras de Barbecue. A falha do tratamento
foi observada em 3 pacientes apos 7 dias e apenas um paci-
ente apos 30 dias. No entanto, esses pacientes podem ter
apresentado resolucdo espontanea.

A localizacao precisa do lado afetado é fundamental para
melhorar os resultados do tratamento. Em casos de cUpula
pesada, esse pode ser identificado pela intensidade do nis-
tagmo, o teste de Bow e Lean; e posicdo nula’? (tabela 1).
A presenca de pontos nulos em pacientes com NMDP persis-
tente pode indicar uma cupulopatia sensivel a gravidade.®
A posicao varia muito, com um desvio-padrao de 22,4° em
cupulas pesadas.* No presente caso, multiplas repeticées de
manobras de reposicionamento ndo conseguiram resolver a
vertigem e o nistagmo e 2 meses apds o diagndstico ape-
nas uma reducdo do nistagmo havia sido alcancada. Apos
isso, nao foram realizadas mais manobras de reposiciona-
mento e a paciente evoluiu positivamente com reducao da
intensidade dos sintomas.

Além disso, os niveis séricos de 25-hidroxi-vitamina D
da paciente foram normalizados a medida que os sintomas
diminuiram. Muitos estudos tentaram estabelecer a relacao
entre a deficiéncia de vitamina D e a VPPB. Até o momento,
foi demonstrada uma associacao entre a deficiéncia de vita-
mina D e sintomas mais graves, uma duracao mais longa,
uma menor taxa de sucesso das manobras de reposiciona-
mento e uma taxa de recorréncia mais alta.’ Isso poderia
explicar a falha do tratamento no presente caso. Por outro
lado, estudos provaram que os pacientes com canalitiase
tém niveis mais baixos de 25-hidroxivitamina D do que os
pacientes com cupulolitiase.’® No presente caso de cupulo-
patia, a paciente tinha uma deficiéncia grave de vitamina D.
Mais estudos sao necessarios para estabelecer claramente a
diferenca entre os niveis de vitamina D na canalitiase e na
cupulolitiase e para determinar a possivel fisiopatologia para
esse achado. Nao esta claro se os sintomas dessa paciente
foram resolvidos devido a histéria natural e/ou a megadose
de colecalciferol.

Conclusoes

A VPPB é uma causa frequente de vertigem, mas suas for-
mas atipicas podem apresentar diagndstico e tratamento

desafiadores. Frente a uma VPPB atipica com insucesso
do tratamento, deve-se buscar uma posicao nula e excluir
lesdes centrais. O lado afetado deve ser localizado com
precisao, com o objetivo de melhorar os resultados do trata-
mento. Esta paciente apresentou um tratamento desafiador
e seus sintomas desapareceram apos 7 meses.
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