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A Vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) é provavelmente a causa mais comum de vertigem
em mulheres.

Relatar o resultado da manobra de Epley no tratamento de pacientes com VPPB.

Estudo de série de casos longitudinal de nove meses de cinco individuos do género feminino com
idade entre 46 e 64 anos, com VPPB, submetidas 2 Manobra de Epley, em clinica escola, tendo como
critério de inclusao a manobra de Dix-Hallpike positiva na primeira secao sendo reavaliada no prazo
de seis e nove meses.

Apenas uma manobra de Epley, como unico procedimento terapéutico, foi suficiente para abolir o
nistagmo e a vertigem de posicionamento em 4 pacientes, que nao apresentaram a manobra de Dix-
Hallpike positiva nas duas reavaliagoes efetuadas. Apenas um paciente voltou a apresentar VPPB na
primeira reavaliacao do periodo de estudo, tendo a recidiva do nistagmo apenas na segunda avali-
acao.

A manobra de reposicionamento de Epley demonstrou ser um método de tratamento da VPPB simples
e eficaz, a longo prazo nas pacientes do estudo.

vertigem, qualidade de vida, mulheres.

Benign paroxysmal positional vertigo is probably the most common vertigo cause in women.

To mention the Epley manouvre in patients treatment benign paroxysmal positional vertigo.

Study of several longitudinal case of 09 months of 05 individuals of female gender with age between
46 and 64 years old, with benign paroxysmal positional vertigo, submitted to Epley manouvre, in school
clinic, having as inclusion criterion the positive Dix-Halpike manouvre in first session being reevaluated
in a given period of time of 06 to 09 months.

Just one Epley manouvre, as a single therapeutic procedure, was sufficient to abolish the nystagmus
and the positioning vertigo in 04 patients that did not present the positive Dix-Halpike manouvre in
the 02 effected reevaluations. Just one patient presented again the benign paroxysmal positional vertigo
in the first reevaluation of study cycle, having the nystagmus recurrence only in the second evaluation
the repositioning of Epley manouvre showed to be a method treatment of benign paroxysmal positional
vertigo simple and efficient in the course of studied patients.

vertigo, life quality, women.

Q )l

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., Sdo Paulo - Brasil, v.15, n.2, p. 151-155, Abr/Mai/Junho - 2011

151



Manobra de Epley na vertigem pasicional paroxistica benigna: Relato de série de casos

Marchiori et al

INTRODUCAO

Sempre que existe um conflito na integracao de
informacoes sensoriais responsaveis pelo controle postural,
surge a tontura como sintoma de uma disfuncao do
equilibrio (1).

Quando rotatdria, a tontura é denominada vertigem,
que é uma sensacao de perturbac¢ao do equilibrio corporal,
presente em uma infinidade de doencas, acometendo
principalmente individuos idosos. Sua origem estd
correlacionada em 85% dos casos com distarbios do siste-
ma vestibular, ocorrendo a sua sintomatologia em geral,
durante a movimentacao da cabec¢a ou mudancas posturais

(2-4).

AVertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) é
uma das mais frequentes alteracoes do sistema vestibular,
e acomete grande parte da populacao idosa (2-3). A
caracteristica clinica habitual da VPPB é uma crise vertigi-
nosa subita, algumas vezes grave, de curta duracio, com
desaparecimento completo do sintoma em menos de 45
segundos, tendo como movimentos tipicamente
desencadeantes, os de deitar; levantar da cama, virar de
lado quando deitado, movimentara cabeca para olhar para
cima (5).

De modo geral, os individuos conseguem identificar
a posicio que desencadeia a crise e passam a evita-la
constantemente, levando as alteracoes e/ou distarbios
posturais que pioram o quadro e aumentam a incapacidade
funcional (4,5). Dentre as intervencoes realizadas em
pacientes com VPPB estao os exercicios de habituacao
vestibular, os medicamentos sedativos labirinticos que
atenuam a sintomatologia enquanto se aguarda uma re-
gressao natural do quadro de VPPB; a ablacio cirargica do
canal semicircular posterior e as manobras de
reposicionamento, tais como: a manobra liberadora de
Semont e o reposicionamento canalicular de Epley (6).

A pesquisa diagndstica da VPPB é realizada pela
manobra de Dix-Hallpike (6) que consiste na movimenta-
c¢ao da cabeca do paciente de forma a promover um
deslocamento da endolinfa e, consequentemente, da ct-
pula do canal semicircular posterior.

A manobra de reposicionamento de Epley (canalith
repositioiing maieuver), que apresenta grande indice de
melhora ou cura e é a mais utilizada no tratamento da VPPB
que acomete o canal semicircular posterior ou anterior, é
composta por uma série de movimentos da cabec¢a que
proporciona a volta dos fragmentos de otélitos para o
utriculo, onde serao absorvidos ou eliminados pelo saco
endolinfatico (7).

Estudos mostram grande importiancia na reposicao
canalitica (8-12). Em estudo que com 40 sujeitos, sendo 20
submetidos a manobra de reposicionamento de Epley e 20
submetidos a placebo, verificou-se apds uma semana que
todos os pacientes apresentaram negatividade na manobra
de Dix-Hallpike enquanto apenas 30% do grupo controle
apresentou negatividade durante a citada manobra de
avaliacao (11).

Em revisao sistematica da literatura para avaliar a
eficacia das manobras liberatorias em pacientes com este
diagnéstico de VPPB, concluiram que a cinesioterapia,
através da manobra de Epley, é eficaz para o tratamento da
VPPB quando comparado a placebo e/ou tratamento
medicamentoso isolado e/ou nao-intervencao (4).

A partir destas colocacoes o objetivo deste estudo
foi relatar o resultado da manobra de Epley no tratamento
de pacientes com vertigem Posicional Paroxistica Benigna
(VPPB).

METoDpo

Participaram desse estudo, cinco pacientes com
queixa de vertigem, encaminhadas por médicos do Siste-
ma Unico de Satide (SUS), que fizeram a primeira avaliacao
entre setembro e outubro de 2008 no projeto de extensao
universitaria de atendimento a pacientes com vertigem na
clinica de Fonoaudiologia do Centro de Ciéncias da Satde
da UNOPAR-Pr. Todos os sujeitos estudados eram do
género feminino, e apresentaram idade entre 46 a 64 anos.
Além de assinarem previamente o termo de consentimen-
to livre e esclarecido para participacao na pesquisa.

Foi realizado um estudo com delineamento do tipo
série de casos, de carater longitudinal, que teve como
critério de inclusao a queixa de vertigem com posterior
confirmacao do diagnéstico através da realizacio manobra
de Dix-Hallpike onde foi verificada a presenca de verti-
gem de posicionamento e nistagmo com duracio limitada,
laténcia e fatigabilidade a repeticio do teste de Dix-
Hallpike, como descrita a seguir.

Na manobra de Dix-Hallpike, o paciente esta inici-
almente em posicao sentada, coma cabeca rodada lateral-
mente (direita ou esquerda, conforme o lado a sertestado),
emaproximadamente 45 graus. Com o examinador segu-
rando a cabeca do paciente, promove-se um brusco e
rapido movimento de deitar, em dectbito dorsal horizon-
tal. Ao ser deitado, por nao haveruma fixacao horizontal da
cabeca, esta fica pendente para tras, em aproximadamente
30 graus. O paciente fica imobilizado nessa posicao, com
os olhos abertos e olhar fixo. Nos portadores de VPPB,
ocorre um evidente nistagmo, alguns segundos apés o
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estimulo (com laténcia), que dura menos de 45 segundos
(esgotavel) (6).

O registro do nistagmo de posicio e de
posicionamento obtidos por meio da manobra de Dix-
Hallpike foram captados pelo equipamento video-frenzel
(Neurograff Eletromedicina - Brasil). As imagens dos movi-
mentos oculares para analise de alteracoes do Sistema
Vestibular foram coletadas por meio de micro cimera com
infravermelho, conectada a uma mascara com vedacao
total de a entrada de luz, que aumentou a sensibilidade para
adeteccao do nistagmo rotatorio.

Pacientes com outros disttirbios otoneurologicos
nao participaram desta pesquisa.

Todas as pacientes avaliadas tinham em comum, a
presenca de nistagmo posicional com laténcia e duracao de
+ 20 segundos, além de fatigabilidade, uma vez que a
repeticao da manobra fez desaparecer o nistagmo e a
vertigem.

O tratamento fonoaudiolégico realizado com os
pacientes consistiu da manobra de Epley, como tnico
procedimento terapéutico (4), a saber.

A manobra consiste em fazer uma série de modifi-
cacgoes posturais cervicais que reposicionam os cristais nos
canais semicirculares. Inicialmente o paciente fica sentado
em uma maca, em seguida deita-se em decubito dorsal,
torce a cabeca para o lado onde a prova de Dix-Hallpike
¢é positiva, em seguida roda a cabeca para o lado oposto e
vira o decubito para a mesma lateral e, finalmente volta a
posicao sentada (13). Com a recomendacao de apds a
realizacao da manobra de reposicionamento dormir coma
cabeca mais elevada usando travesseiros e de supino, nio
efetuar movimentos bruscos de cabeca, principalmente
para os lados, para cima e para baixo.

Caso 1-Paciente E.V.O. com 64 anos de idade, do
género feminino. Durante anamnese relatou queixa de
vertigem, principalmente ao levantar, had mais deumano.
Citou fazer uso tratamento medicamentoso para vertigem,
ansiedade e hipotireoidismo. Presenca de nistagmo rotato-
rio, vertical para cima, horario, menor de 1 minuto, acom-
panhado de vertigem, ao levantar a esquerda.

Caso 2 - Paciente M.L.G. com 58 anos de idade, do
sexo feminino. Durante anamnese relatou diabetes, queixa
de vertigem, principalmente ao mudar de posicao, nos
ultimos 6 meses, além da presenca de zumbido. E citou
estar fazendo tratamento medicamentoso para diabetes e
vertigem. Presenca de nistagmo rotatério, vertical para
cima, anti-horario, com duracao menor de 1 minuto, acom-
panhado de vertigem, a direita.

Caso 3 - Paciente M.M. com 61 anos de idade, do
sexo feminino. Durante anamnese relatou, diabetes,
hipercolesterolemia primaria, hipertensao arterial e queixa
de vertigem, principalmente ao mudar de posicao, ha
varios anos. Citou estar fazendo uso de medicamentos para
reduzir os niveis plasmaticos elevados de colesterol total,
LDL-colestero, além de medicamentos para tratamento de
diabetes e hipertensao arterial. Presenca de nistagmo
rotatorio, vertical para cima, horario, menor de 1 minuto,
acompanhado de vertigem, bilateralmente.

Caso4-Paciente S.F. com 46 anos de idade, do sexo
feminino. Durante anamnese relatou queixa de vertigem,
principalmente quando fica nervosa, que ocorria ha mais
de um ano além da presenca de zumbido. E citou estar
fazendo uso de medicamento para cefaleia. Presenca de
nistagmo rotatério, vertical, no sentido horario, menor de
1 minuto, acompanhado de vertigem, a esquerda.

Caso 5 - Paciente M.J.O. com 48 anos de idade, do
sexo feminino. Durante anamnese, relatou anemia, desde
que entrou na menopausa. Tem queixa de vertigem,
principalmente ao deitar e mudar de posicao na cama ha
4 meses. Citou estar fazendo tratamento medicamentoso
paravertigem e ansiedade. Presenca de nistagmo rotatério,
vertical, no sentido anti-horario, horario, menor de 1 minu-
to, acompanhado de vertigem, levantar a direita.

A pesquisa foi submetida a avaliacao pela Comissao
de Etica para anilise de projetos de pesquisa segundo o
parecer de n°0063/08 e foi analisada e aprovada pela
Comissao de ética da UNOPAR de acordo com a Resolucao
196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Satde.

ResuLTADOS

Das 5 pacientes avaliadas, todas tiveram o desapa-
recimento do nistagmo constatada pelo registro da ausén-
cia do nistagmo de posicao e de posicionamento durante
manobra de Dix- Hallpike e relataram melhora apés a
primeira manobra de reposicionamento de Epley, tendo o
desaparecimento da queixa de vertigem.

Na reavaliacio apdés 6 meses da manobra de
reposicionamento de Epley constatou-se que 4 das pacien-
tes nao tiveram mais episédios de vertigem e permanece-
ram sem o nistagmo durante a manobra de Dix-Hallpike.
Sendo que apenas uma das pacientes, S.F. de 46 anos de
idade, voltou a apresentar VPPB, necessitando de nova
manobra de reposicionamento de Epley.

Ap6s o periodo de 9 meses da avaliacao e
reposicionamento de Epley, as 4 pacientes relataram estar
se sentindo bem, sem novos quadros de vertigem. A
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paciente S.F. de 46 anos também relatou que nio teve mais
episddios de vertigem apds o segundo reposicionamento
de Epley ocorrido nos Giltimos 3 meses, apresentando Dix-
Hallpike negativa.

DiscussAo

Sendo a VPPB uma entidade nosolégica de alta
prevaléncia, usualmente subdiagnosticada, a aplicacao de
um tratamento eficiente é importante para controlar seus
sintomas. Uma das opg¢oes terapéuticas mais usadas para a
VPPB consiste em manobras mecanicas de reabilitacao
vestibular como a manobra de Epley, descrita em 1992,
que é considerada a mais popular por apresentar excelen-
tes indices terapéuticos de melhora clinica (12).

A hipertensao arterial e a insuficiéncia cardiaca
podem causar alteracdes auditivas e vestibulares em de-
corréncia do comprometimento periférico e/ ou central
dos sistemas auditivo e/ou vestibular (11-14). A paciente
M.M. apresentava hipertensao arterial, associando a desco-
berta da hipertensao arterial 2 época de aparecimento das
crises vertiginosas. Mesmo apresentando estas alteracoes
sistémicas que, aparecem na literatura como agravantes do
quadrovestibular (11-14), a paciente apresentou melhora
significativa apenas com a manobra de reposicionamento,
permanecendo sem novas crises no periodo deste estudo.

As doencas cervicais podem levar a insuficiéncia
vértebro-basilar devido a compressao da artéria vertebral
e diminuicao do fluxo sanguineo neste territério, que
pode provocar o aparecimento de sintomas labirinticos
como vertigens (11-14). Caso este da paciente S.F., que
apresentou novamente quadro clinico de VPPB durante a
reavaliacao. Esta paciente, provavelmente devido ao
quadro cervical, que proporcionou tensao na regiao e
limitacoes em sua movimentacao, nos meses subsequen-
tes a primeira manobra de Epley, pode ter tido o
reaparecimento da VPPB devido a propria vaso-constricio
eminente a estes casos.

A revisao bibliografica realizada para execucao des-
se trabalho e os dados obtidos por intermédio deste estudo
servem para mostrar que o complexo envolvimento de
alteracoes metabdlicas, hormonais, circulatérias e até mes-
mo emocionais, presentes em mulheres na faixa etaria das
pacientes deste estudo, pode trazer complicacdes a varias
partes do organismo, inclusive para a orelha interna,
acarretando o aparecimento e o agravamento da vertigem
(13-17).

Uma vez que a expectativa de vida cada vez mais
alta, varios estudos tém sido desenvolvidos de modo a
contribuir para a melhoria da qualidade de vida na terceira

idade, sendo consideradasas magnitudes e as diferencas de
cada grupo sobre o que eles mesmos valorizam na busca
de seubem-estar, alguns destes estudos estando centrados
em individuos ja de meia idade, entre 45 e 64 anos (14,16-
18). Isto ocorreu também, na populacao deste estudo.

Em estudo a respeito da eficicia da manobra de
Epley, os pacientes foram reavaliados no periodo de um
més através da manobra de Dix-Hallpike e através de
diarios. Foram observadas respostas negativas ao teste em
88,9% no grupo submetido a citada manobra (19).

Revisdao sistematica (12) cita que a literatura
pesquisada nos Gltimos 5 anos mostrou que a manobra de
Epley é eficaz e mantém os resultados por pelo menos 3
meses aposa sua utilizacao, nao necessitando de variantes
ou associacio com outras terapias para atingir um bom
resultado terapéutico na VPPB. Ainda segundoa literatura,
cerca de 75% de pacientes ficam livres dos sintomas com
uma manobra. Esta porcentagem aumenta com tratamen-
tos repetidos. Nesta pesquisa das cinco pacientes que
melhoraram ap6s a manobra de Epley apenas uma voltou
a ter crise no periodo de 6 meses.

O mecanismo exato pelo qual as particulas saem do
utriculo e caem no CSC nao € definido na maioria dos casos.
Os autores observaram que aproximadamente 50 % dos
casos sao idiopaticos, enquanto trauma, neurite vestibular,
isquemia vértebro-basilar, pés-operatério, repouso prolon-
gado, sdo as causas mais frequentemente encontradas
(1D). O autor também relata uma proporcao de 2:1 entre
mulheres e homens no grupo com VPPB idiopatica, en-
quanto no grupo dos casos com etiologia definida a relacao
é de 1:111.

Uma vez que as tonturas de modo geral, constituem
grande problema populacional, principalmente por esta-
rem associadas a um maior risco de quedas (20), é
primordial que todos os profissionais da area de satde
tenham conhecimento a respeito dos sintomas e das
possibilidades de tratamento, visando melhor qualidade de
vida desta parcela da populacao.

CoONCLUSAO

A manobra de reposicionamento de Epley demons-
trou ser um método de tratamento da VPPB simples e
eficaz, emlongo prazo para quatro das cinco pacientes aqui
relatadas.
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