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Resumo

A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) é um disturbio da orelha interna,
que causa crises de vertigens desencadeadas por determinadas mudangas na
posicao da cabecga. Este trabalho tem como objetivo analisar o papel e beneficios da
fisioterapia na reabilitacdo vestibular, relatando a eficacia das manobras de
fisioterapia na reabilitacdo vestibular, a fim de identificar a melhora da sintomatologia
dos pacientes submetidos aos métodos da fisioterapia vestibular, através das
condutas realizadas. Trata-se de uma revisdo da literatura qualitativa, cuja selegao
dos estudos ocorreu entre fevereiro e setembro de 2023,por meio de pesquisas
online, a partir das quais foram encontrados diversos artigos sobre a VPPB
relacionados ao tratamento fisioterapéutico e seus beneficios. Observaram-se
resultados positivos, porém, notou-se a escassez de evidéncias cientificas
relacionadas a praticas clinicas recentes relacionadas ao tratamento fisioterapéutico
na reabilitagdo vestibular, apesar deste recurso mostrar-se eficaz na melhora dos
sintomas do individuo.



Abstract

Benignparoxysmalpositionalvertigo (BPPV) is a disorder of the innerear, which
causes attacks of vertigotriggeredby certain changes in the position of the head. This
work aims to analyze the role and benefits of physiotherapy in vestibular
rehabilitation, reporting the effectiveness of physiotherapy maneuvers in vestibular
rehabilitation, thusidentifying the improvement in the symptoms of patients
undergoing vestibular physiotherapy methodsthrough the procedures carried out.
This is a qualitativeliterature review, the selection of
studiestookplacebetweenFebruary and September 2023 through online research,
whereseveralarticles were found on BPPV related to physiotherapeutictreatment and
its benefits. Positive results were observed, buttherewas a lack of
scientificevidencerelated to recentclinicalpracticerelated to
physiotherapeutictreatment in vestibular rehabilitation, eventhough it is effective in
improving the individual'ssymptoms.
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1 Introducgao

Vertigem Posicional Paroxistica Benigna é a vestibulopatia periférica mais
comum, caracterizada por episédios curtos de vertigem, provocados por mudanga na
posicao da cabeca, desencadeando sintomas como: tontura, instabilidade postural e
disturbios da marcha que pode levar a queda e qualidade de vida comprometida
(Camargos, 2017; Rocha Junior, 2021).Para a melhora desse quadro, tem-se a
terapia medicamentosa, recomendada apenas em casos com sintomas como
nauseas e vomitos em pacientes gravemente sintomaticos ou que recusem outro tipo
de tratamento, posto ndo haver evidéncias na literatura sobre a eficacia no
tratamento definitivo e primario para a VPPB. O tratamento cirdrgico também se
torna uma opgao para melhora do quadro devido ao relato de alivio completo dos
sintomas, embora n&o fornega provas suficientes para ser uma indicagdo, sendo
recomendado apenas em casos intrataveis ou com sintomas (muito recorrentes
Oliveira et al., 2014).

A fisioterapia vestibular apresenta um papel importante na melhora da
qualidade de vida, destacando-se por utilizar mecanismos fisiologicos estimuladores
do sistema vestibular, aplicados de forma pratica, segura, ndo invasiva e sem o0s
efeitos colaterais dos medicamentos. (Melo Neto et al., 2013). Assim,s&o fatores
relevantes para a atuacado do fisioterapeuta: analisar o papel e beneficios da
fisioterapia na reabilitacdo vestibular, através de levantamento na literatura sobre as
condutas fisioterapéuticas realizadas no tratamento da VPPB, relatar a eficacia das
manobras de fisioterapia na VPPB e identificar a melhora na sintomatologia dos
pacientes submetidos aos métodos da fisioterapia vestibular.Dessa forma, , a
presente pesquisa faz-se necessaria, devido a escassez de evidéncias cientificas
recentes relacionadas ao tratamento fisioterapéutico na reabilitacdo vestibular, de
modo a mostrar que através destes métodos € possivel obter-se uma reducao
importante da sintomatologia do paciente com o diagnéstico de VPPB, bem como
contribuir no levantamento de dados atuais, que possam servir para outras

pesquisas futuras.
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2 Fundamentacgao teodrica

2.1 Sistema vestibular

O sistema vestibular € um 6rgdo sensitivo que identifica sensagbes de
equilibrio (Oliveira et al., 2014). Asfun¢des do sistema vestibular tornam possivel o
controle postural, sendo elas: ajustar os movimentos do corpo, quando acontece o
deslocamento do seu centro de massa e fornecer informacgcdes sobre a posicéo
corpdrea e coordenar o movimento ocular, enquanto o individuo ou o ambiente estao
em movimento (Rodrigues, 2017). O sistema vestibular é categorizado em
componentes periféricos e centrais. O sistema periférico encontra-se no ouvido
interno e é formado bilateralmente por trés canais semicirculares ortogonais
(posterior, superior e lateral) e dois érgaos otoliticos, o saculo e o utriculo (Rasteiro,
2018).

2.2 Vertigem Posicional Paroxistica Benigna

A Vertigem Posicional Benigna & descrita como uma sensac¢ao de tontura
desencadeada por mudanca na posi¢cao da cabeca, sem decorréncia de qualquer
disturbio grave do Sistema Nervoso Central (SNC); ja o termo "paroxistica", refere-se
ao inicio rapido e repentino da vertigem (Oliveira, 2014). Dessa forma, a Vertigem
Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) pode ser definida como uma vertigem
idiopatica, sem inflamagdo no ouvido interno, associada a uma crise vertiginosa
subita de curta duragéo, sem outros sinais neurolégicos ou auditivos (Descritores em
saude, 2016; Salles, 2014). De acordo com Adler (1897) e Barany (1921), as causas
e sintomas relacionadas a VPPB, referem-se a mudancga da posicao cefalica, como
por exemplo: realizar uma rotacao rapida da cabeca ou se levantar muito rapido da
cama (Melo Neto et al., 2013).

Popularmente, o termo “labirintite” se transformou em um rétulo que
representa um conjunto de doengas com aproximadamente 300 tipos e 2.000 causas
de origem periférica ou central. Ha quase 80 anos, tratava-se tontura de origem
vestibular com secgao cirurgica bilateral do nervo vestibulococlear, o que resultava
em efeitos funcionais adversos para o equilibrio, além de perda auditiva.

Atualmente,visando a melhora doquadro utiliza-semedicagdo supressora da
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atividade vestibular,a fisioterapia vestibular (FV) e, em casos rarissimos, €
preconizada a cirurgia do labirinto (Silva, 2014).

2.2.1 Etiologia

As causas da VPPB sao totalmente conhecidas, mas sua classificacdo
compreende dois tipos: primaria ou idiopatica, correspondendo a mais de 50% dos
casos; e secundaria, que relacionada a traumatismo craniano, patologias do ouvido

interno, repouso prolongado em leito, entre outros (Almeida, 2022).

2.2.2 Incidéncia

A VPPB é responsavel pelo tipo mais comum de vertigem, atingindo cerca de
7,4% da populacdo adulta,prevalente em idosos do sexo feminino,e, na faixa etaria
acima dos 60 anos, corresponde a um aumento de 7 vezes maior, apresenta uma
incidéncia de 2:1 (Moreira, 2014; Almeida, 2022).

2.2.3 Fisiopatologia

A VPPB ocorre devido ao deslocamento de cristais de carbonato de célcio ou
otocbnia dentro dos canais semicirculares cheios de liquido do ouvido interno. Essas
otocbnias sao cruciais para o bom funcionamento do utriculo da membrana otolitica,
ajudando a desviar as células ciliadas dentro da endolinfa, que retransmite
mudangas posicionais da cabecga, incluindo inclinagdo, giro e aceleragao linear
(Zamergrad, 2018).

2.2.4 Tipos de VPPB

Existem dois tipos de vertigens: as vertigens periféricas, por atingimento do
nervo vestibular,ocorrendonevritevestibular e neurinoma do par do VIIl. O segundo
tipo sdo as vertigens periféricas, por atingimento do labirinto, que s&o as doengas de
Meniere, cinetose, vertigem traumatica, labirintite e as VPPB (Berthelemy, 2015).

A forma mais comum de VPPB ¢é a que envolve o canal semicircular posterior,
caracterizada por vertigem precipitada por movimentos da cabecga, nistagmo
geotrépico (movimento involuntario e repetitivo dos olhos podendo ser vertical,

horizontal ou circular,) com o lado afetado para baixo, nistagmo predominantemente

14



rotativo na dire¢cao da orelha inferior, laténcia de alguns segundos, duragao limitada
a menos de 20 segundos, reversdo do nistagmo, quando a pessoa volta para uma
posicdo vertical e um declinio na resposta com provocagéo repetitiva (Rasteiro,
2018).

2.2.5 Fatores de riscos

As VPPBs

podem ser causadas por uma mudanga na posi¢ao da cabeca, infecgoes
recentes, estresse ou traumas, bem como por causas mais graves, sendo eles:
Acidente Vascular Encefalico, Escleroses Multiplas e tumores (Dommaraju; Pereira,

2016).

2.2.6 Prognéstico

As VPPBs tornam-se uma vertigem crénica e podem ocasionar uma melhora
com as manobras de liberacdo na maioria dos casos. Nas poucas vezes que nao

séo eficazes, é indicada a intervencgao cirurgica (Oliveira et al., 2020).

2.2.7 Diagnéstico Clinico

O diagndstico é realizado durante o exame fisico do paciente, por meio de
manobras, que sao movimentos do corpo e cabeca do paciente, realizados pelo
otorrinolaringologista.Algumas vezes, exames de imagem (como
ressonanciamagnéticacom contrasteabasedegadolinio) sdo realizados quando os
médicos nao tém certeza se a vertigem esta sendo causada por outro disturbio
possivelmente perigoso.

A manobra para confirmar o diagnéstico da VPPB do canal superior é
conhecida como manobra de Dix-Hallpike, sendo uma das manobras mais utilizadas,
tanto para o diagnostico quanto para o tratamento de alteragées no canal posterior.A
manobra inicia-se com o paciente sentado, com o fisioterapeuta em pé, ao seu lado.
orienta-lo a manter os olhos fechados. Deve-se orientar o paciente a manter os olhos
fechados e, caso use 6culos, esses devem ser removidos. Entado, o fisioterapeuta

gira a cabecga do paciente a 45° para a direita, e com apoio das maos, mantém essa
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posicdo. Em seguida, o fisioterapeuta move rapidamente o paciente de sentado para
a posigao supina, com a orelha direita para baixo e estende o pescog¢o cerca de 20°,
de forma que seu queixo aponte para cima, com a cabec¢a pendendo para fora da
mesa de exame, apoiada pelo examinador, que observa os olhos do paciente quanto
a laténcia, duragao e diregao do nistagmo. O paciente deve ser questionado, sobre
presencga de vertigem. Apés a resolugdo dos sintomas, o paciente retorna a posigéo
vertical, lentamente. A manobra deve ser re da mesma forma para o lado esquerdo

(Oliveira et al., 2014).

Figura 1 - Manobra Dix-Hallpike
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Fonte: Rodrigues (2017).

Se o paciente tem histéria compativel com VPPB e a manobra de Dix-Hallpike
for negativa, deve-se realizar a Manobra de Pagnini- McClure a fim de se avaliar o
canal semicircular lateral, realizada da seguinte maneira: o paciente esta deitado
sobre a maca e tem sua cabeca fletida a cerca de 30° pelo examinador, com o
objetivo de deixar os canais laterais paralelos ao eixo gravitacional. O examinador
gira rapidamente a cabega do paciente para um dos lados e logo observa a resposta
nistagmica de dire¢do horizontal e acompanhada pela sensagéo vertiginosa. Apos
cessarem as respostas, o examinador retorna lentamente a cabeca do paciente para
a posigao inicial e, em seguida, realiza o0 mesmo movimento de giro da cabecga,

agora para o outro lado (Carvalho, 2015).

16



Figura 2 - Manobra de Pagnini — McClure

Fonte: Fife et al. (2015).

A reabilitacdo vestibular ainda pode ser tratada com alguns métodos mais
conhecido, como Epley e Semont (Korkmaz, 2016), e métodos menos utilizados,

como a manobra de Lempert e Gufoni (Babac et al., 2013).

2.2.8 Tratamentos fisioterapéuticos

A fisioterapia utiliza-se da neuroplasticidade, que se refere a capacidade do
SNC e do sistema neuromuscular em modificar a sua organizagéo estrutural,como
resposta a estimulo intrinseco e extrinseco, adequando a pratica, especificidade,
variabilidade, repeticdo e qualidade da sua realizagdo, bem como a dosagem,
intensidade e duracdo do exercicio/manobra. dessa forma, ajuda o cérebro a formar
novas conexdes neurais, melhorando a capacidade do paciente de realizar
atividades cotidianas com mais facilidade e independéncia (Inspirar, 2023, n. p.;
Rosa, 2018).

As intervencbes farmacolégica e cirdrgica no tratamento dos disturbios
vestibulares oferecem uma melhoria limitada,porapresentarem solucdes insuficientes
(Rasteiro, 2018). Com isso, faz-se necessaria a utilizacdo da Fisioterapia Vestibular
(FV), denominada também de Reabilitagdo Vestibular (RV), que visa a reducéo de
sintomas como tonturas, recuperando a funcionalidade, a fim de melhorar os déficits
funcionais das disfuncdes do equilibrio de origem vestibular, associada ou nao as

desordens multissensoriais € musculoesquelética. A RV corresponde a busca de
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aquisicao da compensacao vestibular de principios da neuroplasticidade como opgéao
nao farmacologica utilizando de trés mecanismo de agéo: adaptacao, habituagéo e
substituicdo (Camargos, 2017; Costa, 2020). Com isso, o objetivo da fisioterapia &
restabelecer o equilibrio, através de métodos e manobras corporais, de modo a fazer
com que o paciente realize os movimentos mais préximos da realidade, adaptando o
corpo e o sistema vestibular a situagbes de desequilibrio, antes de surgir a tontura
(Almeida, 2021; Kabuki, 2022).

Dentre as manobras utilizadas para reabilitacdo da VPPB, encontram-
se:manobra de Epley, de Brandt-Daroff, de Semont, de Barbecue, e Appiani, de
Lempert, de Gufoni e de manobra de Li.

No tratamento da VPPB dos canais anterior e posterior, sdo utilizadas as
manobras de reposicionamento, como a descrita por Epley em 1992, chamada de
Procedimento de Reposi¢cao Canalitica (PRC), que consiste em cinco etapas: 12: o
paciente € colocado sentado na extremidade da cama, com a cabeca rodada a 45°
para o lado afetado; 2% o paciente € levado rapidamente para uma posicdo de
supino, com a cabeca rodada e pendente, mantendo-se assim por cerca de 20 a 30
segundos; 3%: a cabecga é rodada a 90° do lado contro-lateral, durante 30 segundos;
42; a cabeca é rodada a 90° do mesmo lado, com a rotagao do corpo também; e?: o

paciente volta a posi¢cdo de sentado no lado nao afetado (Ambert, 2017).

Figura 3 - Manobra de Epley
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Fonte: Rodrigues (2017).
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A manobra de Brandt-Daroff € indicada, quando o paciente ainda relata
queixa de tontura apos a realizagdo da manobra de Epley. Ela é realizada mudando-
se o paciente da posicado sentada para o decubito lateral, correspondente ao labirinto
afetado, permanecendo nessa posigao por 30 segundos. Em seguida, o paciente
rapidamente volta a posicao sentada, permanecendo por mais 30 segundos, e, para
finalizar, passa para o decubito lateral oposto, mantendo-se nessa posi¢cao também

durante 30 segundos (Salles e Sales, 2014).

Figura 4 - Manobra Brandt-Daroff

Fonte: Rodrigues (2017).

Na Manobra Liberatéria de Semont, o paciente encontra-se sentado no centro
de uma maca, com a cabega virada para o lado oposto ao afetado, em seguida,
passa de deitado para sentado e segue para o decubito lateral oposto, com a cabeca
virada para cima. Deve-se manter nessa posi¢gao por no minimo 20 segundos. Em
seguida, move-se rapidamente o paciente para o lado oposto, agora com a cabega
voltada para baixo. Deve-se manter o paciente nessa posi¢ao por 30 segundos. Por

fim, o paciente é colocado de volta na posi¢cédo sentada (Altréo et al., 2023).

Figura 5 - Manobra de Semont

Fonte: Five; von Brevern (2015).
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No tratamento da VPPB do canal lateral sdo utilizadas as manobras de
Barbecue, nos casos de canalitiase, e Appiani, nos casos de cupulolitiase. Na
manobra de Barbecue, o paciente é posicionado em decubito dorsal com a cabeca
flexionada 20 graus (posigédo 1). Depois, a cabecga é rapidamente virada para o lado
afetado e mantém-se nessa posi¢cao por até um minuto (posigao 2). Em seguida, a
cabeca é lentamente movimentada de volta para a linha média (ainda com leve
flexdo) e depois € virada rapidamente para o lado ndo afetado (posi¢ao 3). Entéo, o
paciente ira girar o corpo a 180 graus (em decubito ventral) e a cabega € virada, com
0 nariz apontando em diregcédo ao chao (Posicao 4). Por fim, o paciente gira a cabeca
a 90 graus para o lado que esta sendo tratado e é trazido para a posigao inicial,

sentado (posicao 5) (Rodrigues, 2017).

Figura 6 - Manobra de Barbecue
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Fonte: Rodrigues (2017).

Na manobra de Appiani, o paciente inicia na posi¢ao sentado, olhando para
frente (posi¢ao 1), entdo deita-se rapidamente em decubito lateral para o lado nao
afetado (posicdo 2),e mantém essa posi¢cdo por dois minutos. Em seguida, o
paciente gira a cabega a 45 graus para baixo (Posicdo 3) e permanece nessa

posic&o por mais dois minutos, até voltar para a posi¢cao sentado (Rodrigues, 2017).
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Figura 7- Manobra de Appiani

Fonte: Rodrigues (2017).

Algumas manobras menos conhecidas tém apresentado eficacia, como a
manobra de Lempert e Gufoni. A manobra Lempert consiste na rotacdo da cabega e
do corpo, a partir da posi¢ao supina, e entdo realiza-se uma rotacdo completa de
270° a 360° em diregao ao lado saudavel, movendo-se a 90° de cada vez, mantendo

as posicoes por 30 segundos (Oliveira et al., 2014).

Figura 8 - Manobra de Lempert

Fonte: Fife; von Brevern (2015).
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Em 1998,Gufoni introduziu uma nova manobra liberatoria, conhecida como
Asprella-Gufoni, que consiste das seguintes etapas: 12: o paciente esta sentado de
lado na maca e é rapidamente lateralizado na direcdo do ouvido saudavel,
permanecendo nessa posi¢cao por dois a trés minutos. Nessa posicao, o canal lateral
do lado afetado estda em plano vertical e as otocOnias no segmento posterior se
deslocam em direcao a extremidade nao ampular do canal. Na 22 etapa, sua cabeca
€ girada para baixo, em um angulo de 45°, permanecendo nessa posi¢ao por mais
dois a trés minutos. Essa etapa facilita a saida dos otdlitos, por inércia e pela
gravidade, em diregcédo ao utriculo. Finalmente, na 32 etapa, o paciente retorna para a
posicao sentada. Ainda queraramente, amanobra pode ser repetida, se necessario,

duas ou mais vezestrés na mesma sessao (Carvalho, 2015).

Figura 9 - Manobra de Gufoni

Gulesi; Geolropic ZI|

P —

Fonte: Fonte: Fife; von Brevern (2015).

Outra manobra utilizada para o tratamento do canal geotrépico horizontal da
VPPB é a Manobra de Li que, de acordo com Zhao et al. (2021), consiste em 3
etapas: O paciente € colocado em decubito dorsal em uma cama larga e depois
realiza uma rotagéo para o lado afetado para provocar o nistagmo e vertigem (etapa
1). Quando os sintomas passarem, o paciente vira-se rapidamente, em uma volta de
180 graus (quando o paciente se encontra em situagdes mais debilitadas que
possuem dificuldade ao rolar na cama, a fisioterapeuta segura a mao do paciente do

lado afetado e roda rapidamente) para o lado saudavel (etapa 2). Por fim, o paciente
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ira permanecer nessa posicao de 2 a 4 min e depois se levantar para a posi¢cao

sentada (etapa 3).

Figura 10 - Manobra de Li

Fonte: Timothy (2022).

Como forma de tratamento,também ha os exercicios convencionais de
Cawthorne e Cooksey (CCC), criados em 1940, com base nos mecanismos centrais
de neuroplasticidade, conhecidos como adaptagao, habituacdo e substituicdo, que
visam a compensacdo vestibular. Os CCC consistem em varios exercicios de
dificuldades graduais como movimento da cabecga, pescogo e olhos, tarefas de
coordenagao o6culo-cefalica, movimentos globais e exercicios de equilibrio (Ascia,
2018). Os exercicios convencionais de Cawthorne e Cooksey se baseiam em
movimentos dos olhos, cabeca e corpo para direita e esquerda, para cima e para
baixo, comecando sentado e evoluindo para em pé.

O tratamento com realidade virtual também vem ganhando destaque na area
da saude, visto que os profissionais utilizam desse meio a favor de promover a
qualidade de vida dos pacientes. Na fisioterapia, a realidade virtual simula os
movimentos e cenarios reais, de modo a melhorar o equilibrio e a motricidade que
sao afetados pelo sistema nervoso. No ambito virtual, destacam-se duas formas de
tratamento: a "imersiva", que isola o individuo do mundo externo, com a utilizagcao de

capacetes ou 6culos; e "ndo imersiva" na qual o individuo ndo é isolado do
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mundo,utilizando de computadores e avatares (Silva, 2022). Uma alternativa de
tratamento que vem sendo sugerida por pesquisas recentes é a fisioterapia aquatica
(hidroterapia). O meio aquatico, somado aos exercicios vestibulares descritos pela
literatura na populagcdo que tem uma patologia do sistema vestibular periférico, vem
demonstrando resultados positivos,devido a capacidade de neuroplasticidade desse
sistema, se tornando uma opg¢ao segura, eficaz, confiavel e ndo invasiva (Pereira et
al. 2021).

3. Metodologia

este estudo trata-se de uma revisédo integrativa, cuja selecdo das fontes ocorreu
entre fevereiro e setembro de 2023, por meio de pesquisas on-line nas bases de
dados do Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude, Scielo e PubMed, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos anos, entre 2013 e
2023, e com a utilizacdo das palavras-chaves:labirintite, disioterapia, reabilitacdo
vestibular, VPPB, labyrinthitis, physiotherapy, vestibular rehabilitation e BPPV.

Os critérios de inclusdo foram estudos com pessoas com VPPB, sujeitas ao
tratamento fisioterapéutico vestibular; pessoas de qualquer idade e sexo; descricdo
das manobras de reabilitacido vestibular usadas no tratamento da VPPB; estudos
entre 2013 e 2023.0s critérios de exclusao foram estudos sobre outras patologias
vestibulares, estudos publicados antes de 2013 e artigos de revis&o bibliografica.

4. Resultados e Discussao

Dentre os achados bibliograficos, foram encontrados 21 artigos, dos quais
foram excluidos 13, pois se tratava de revisdes da literatura., Dessa forma, foram
selecionados apenas 8 artigos, que apresentavam estudos de pratica clinica. Entre
os selecionados, quatro sao publicagdes em inglés e os outros quatro em portugués.

As informagbes pertinentes a busca deste estudo estdo organizadas nos

quadros 1 e 2.

Quadro 1 - Achados clinicos de Condutas

Ano Autoria Condutas

2013 Neto et al. Relaxamento cervical,
Manobra de Epley e restricao
de posicionamento ao deitar-
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Se.

2013

Barozzi et al.

Manobra de Epley, Manobra de
Semont e Manobra de
Barbecue.

2017

Rodrigues

Manobra de Epley, Manobra de
Semont, Manobra de
Barbecue, Manobra de Appiani
e Exercicios de reabilitagdo
vestibular.

2018

Lucena

Manobra de Epley

2019

Pereira et al.

Exercicios de  Cawthorne-
Cooksey adaptados para agua,
exercicios de deslocamento,
transferéncia postural e
controle rotacional do tronco,
que tiveram uma duragao de 2
minutos, em média, para cada
um deles, e alongamento de 5
min. cada um.

2021

Zhao et al.

Manobra de Li e Manobra de
Gufoni.

2022

Hertogh et al.

Manobra de Epley, Manobra de
Lempert e exercicios de Lucey
Yardley.

2022

Silva et al.

Tratamento com realidade
virtual, através do VR BOX
Virtual Reality Glasses.

Fonte: As autoras (2023).

Quadro 2 - Melhora da sintomatologia

Ano

Autoria

Melhora dos sintomas

2013

Neto et al.

Melhora nos aspectos fisico,
emocional e funcional.

2013

Barozzi et al.

Diminuigao/desaparecimento
do zumbido e de sua duragéo.

2017

Rodrigues

Manobra de Epley, Manobra de
Semont, Manobra de
Barbecue, Manobra de Appiani
e Exercicios de reabilitacdo
vestibular.

2018

Lucena

Manobra de Epley

2019

Pereira et al.

Observou-se maior confianga
dos pacientes além da melhora
da ocorréncia, intensidade e
duracdo das queixas de
tontura.

2021

Zhao et al.

Cura dos sintomas de vertigem
repentina, ao virar a cabega ou
rolar na cama, além do
nistagmo geotropico horizontal.

2022

Hertogh et al.

Acredita-se na importancia e
potencial da fisioterapia no
tratamento dos sintomas de
sensacao giratéria com tontura
ou desequilibrio provocado por
mudanga, ou ndo, de postura
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além de nauseas, dor de
cabeca, dor cervical e zumbido
na VPPB.

2022 Silva et al. Diminuigdo dos sintomas de
tontura e melhora na
qualidade de vida.

Fonte: As autoras (2023).

No estudo de Neto et al., (2013), o objetivo da pesquisa foi verificar, por meio
do questionario de handicap de tontura, o efeito de um protocolo de RV, em
pacientes com VPPB, sete dias apds a primeira cirurgia, e seis meses apos a ultima
intervencdo. Foram avaliados e tratados nove pacientes, sendo 100% do sexo
feminino, com idades entre 56 e 73 anos. Os pacientes foram orientados a responder
o questionario Dizziness Handicap Inventory - Brasileiro (DHI-Brasileiro), antes da
amostra 1 e na amostra 3, a fim de indicar a melhora dos sintomas nos aspectos
fisico, funcional e emocional, que o tratamento proposto trouxe a esses pacientes.
Os procedimentos de intervengao foram realizados com intervalo de sete dias apés a
amostra 1, e antes da amostra 2. Foram realizadas trés etapas, em dois momentos:
relaxamento cervical, manobra de Epley e restricdo de posicionamento ao deitar-se.
O relaxamento e a terapia manual, aplicados na regido cervical, consistiram em
tracdo manual da regido cervical, alongamento bilateral dos musculos trapézio,
escaleno, elevador da escapula e esternocleidomastoideo, além da massagem na
regido do trapézio superior e pescogo. Foi aplicada apenas a manobra de Epley por
sessdo, pois 0s pacientes se sentiram inseguros, pelo fato de a técnica desencadear
vertigem. Em seguida, foram passadas algumas orientagbes de como dormir, sentar
e levantar o tronco. No escore da amostra 2, houve melhora em todos os aspectos,
em relagdo a amostra 1; oaspecto funcional teve maior pontuagao, seguido do fisico
e emocional. Na amostra 3, todas as pontuagdes foram positivas, em relagao a
amostra 1, porém nédo tao eficazes quanto a amostra 2.

No estudo de Barozzi (2013), destaca o zumbido como um sintoma da
VPPB.Com o objetivo de descrever a prevaléncia,os padrdes clinicos e os episddios
de zumbido associados a VPPB,sugere possiveis hipoteses. Foram selecionados
172 pacientes, 50 homens e 122 mulheres, com idade de 25 a 77 anos,
diagnosticados pela American Academy of Otorhinolaryngology - Head and Neck

Surgery (2008). Destes, 136 pacientes apresentavam VPPB do canal posterior, 24
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de canal lateral, 9 de canal multiplo e 2 de canal anterior. O audiovestibular incluia:
histérico detalhado com atencdo especial ao zumbido; exame otoscopico, para
excluir possiveis patologias da orelha externa e da membrana timpanica; audiometria
tonal liminar realizada com atenuacdo sonora; timpanometria e mensuragcdo do
reflexo acustico, para estudo da fungao de orelha média; exame vestibular clinico,
incluindo manobra de Dix-Hallpike e teste de rotagdo interna. Apds o diagndstico,
todos foram tratados com uma das trés manobras de posicionamento (Semont ou
Epley, para canal posterior, e manobra de Barbecue, para canal lateral). Sete dias
apés as manobras, os pacientes foram retestados para verificacdodo
desaparecimento da vertigem e nistagmo.Foi constatado que em 24,2% (8) dos
pacientes, os sintomas haviam desaparecido espontaneamente, antes da realizacao
das manobras terapéuticas;em 48,5% (24) dos pacientes, o zumbido havia
desaparecido; em 18,2% (6), havia diminuido em intensidade e duragéo.

Ja o estudo realizado por Rodrigues, em 2017,buscou avaliar os efeitos
adicionais dos exercicios de Reabilitagdo Vestibular, como recurso terapéutico no
tratamento da VPPB, tendo em vista a melhora dos sintomas e a diminuicido da
recorréncia. Participaram do estudo 32 individuos, sendo 25 do sexo feminino e 7 do
sexo masculino. Os participantes foram divididos em dois grupos, da seguinte forma:
15 participantes no Grupo Controle (GC), com o tratamento convencional (manobras
de reposicao ou liberagao otolitica), e 17 participantes no Grupo Experimental (GE),
no qual se aplicou o tratamento convencional, em conjunto com os exercicios de
reabilitacdo vestibular. Conforme a determinacdo na avaliagdo, foi escolhida a
manobra de reposicionamento ou liberacdo para cada paciente, podendo ser:
Manobra de Epley (casos de canalitiase de canais anterior e posterior), Manobra de
Semont (nos casos de cupulolitiase de canais anterior e posterior), Manobra de
Barbecue (nos casos de canalitiase de canal lateral) e a Manobra de Appiani (nos
casos de cupulolitiase de canal lateral). A aplicagdo da técnica foi realizada em 5
sessdes com duracido de 30 minutos, por duas ou trés vezes na semana, totalizando
duas semanas de tratamento. Apdés o periodo de terapia, os pacientes foram
acompanhados durante 6 meses, para se observar a recorréncia da VPPB e os
efeitos da terapia a longo prazo. Na primeira sess&o, foram realizados os exercicios
de movimentos dos olhos e de cabega com o paciente sentado; na segunda sesséo,
os exercicios foram realizados na posigao ortostatica; na terceira sessao, iniciou-se o

treino de equilibrio estatico; na quarta sesséo, foram realizados os exercicios de
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equilibrio estatico, utilizando-se uma superficie instavel, e, por fim, na quinta e ultima
sessédo, foram realizados exercicios com movimentagao e equilibrio dinamico. O GE
apresentou melhora significativa dos  sintomas, em relagdo  ao
GC,apresentandosignificativa associagao com a diminui¢ao das recorréncias.

O estudo de caso descrito por Lucena (2018) traz como objetivo verificar a
influéncia da aplicagédo da Manobra de Epley no tratamento da VPPB. A pesquisa
envolveu uma paciente do sexo feminino, de 69 anos, que apresentava diagndstico
clinico de VPPB, nao havia passado por nenhum outro tratamento durante o periodo
de estudo e queixava-se de vertigens e desequilibrio ha dois anos. A paciente foi
submetida a uma ficha de avaliagdo e a m questionario de equilibrio na escala Borg,
no inicio e final da primeira sessdo.Foram programadas 10 sessdes, com 45 min
cada uma, duas vezes na semana, sendo aplicada como terapia a manobra de
Epley, com uma ou duas repeticdes por sessdo, de acordo com a situacao clinica
momenténea. Apos as 10 sessdes a que a paciente foi submetidaBerg para avaliar o
equilibrio estatico e dinamico no pré-tratamento,observou-se 38 pontos na escala de
representando grandes chances de queda.Apds a aplicagdo da manobra, houve uma
melhora significativa, obtendo-se 53 pontos no pés-tratamento, demonstrando um
pequeno risco de queda, o que corresponde a uma melhora de 95% apds o
tratamento. O estudo concluiu que a aplicagdo da manobra de Epley na paciente
descrita produziu melhoras efetivas a reabilitacdo vestibular, exibindo uma evolucgao
efetiva com associacdo do quadro clinico apresentado, cuja melhora importante
promoveua satisfacdo da paciente.

Pereira et al.(2019) trouxeram um estudo de caso intervencional, utilizando a
fisioterapia aquatica como opg¢ao de reabilitacdo vestibular, com o objetivo de avaliar
os efeitos de um protocolo em individuos com alteragdes vestibulares periféricas. A
amostra foi composta por quatro individuos selecionados por convivéncia com
idades entre 54 e 75 anos, relatando o aparecimento da primeira crise entre nove e
24 anos atras. O tratamento correspondeu aoperiodo de um més, trés vezes na
semana, com duragcdo de 50 minutos, totalizando 12 sessbes. Os individuos
selecionados passaram por preenchimento de avaliagbes fisioterapéuticas, coleta
das caracteristicas da tontura, testes de equilibrio dindmico e estatico,que foram
aplicados novamente, apos seis sessdes e ao final do tratamento. A sessdo de
fisioterapia aquatica foi dividida em trés momentos:primeiro,caracterizou-se pela

adaptacdao do paciente com o meio aquatica, composto por seus exercicios com
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duragédo de 2 minutos cada um; o segundo momento foi composto pelos exercicios
de Cawthorne-Cooksey, adaptados para a agua, exercicios de deslocamento,
transferéncia postural e controle rotacional de tronco, com uma duragdo média de 2
minutos cada um; e, no terceiro momento, foram realizados uma atividade ludica e
um alongamento ,com duragdo de 5 minutos cada um. As variaveis consideradas
nesse estudo foram: o equilibrio estatico e dindmico, a deficiéncia percebida pelo
préprio paciente e o impacto da tontura nas AVDs. Quando o estudo foi comparado a
média de antes e apods a intervengao, o resultado ndo atingiu significancia estatistica,
devido a quantidade de sessdes que leva um maior tempo de acompanhamento.
Porém, o protocolo de fisioterapia aquatica voltado para reabilitagdo vestibular foi
avaliado de forma positiva pelos participantes, constatando-se melhora no quadro de
tontura e do seu impacto nas atividades cotidianas.

O estudo de Zhao et al., realizado em 2021, teve como objetivo avaliar
retrospectivamente a eficacia da Manobra de Li para VPPB-HC geotrépica, em
comparagado com a Manobra de Gufoni. Foram incluidos nesse estudo 254 casos
geotropicos de VPPB-HC, divididos em dois grupos, da seguinte forma: 87 casos no
Grupo Gufoni, e 167 casos, no Grupo Li; a idade dos pacientes variou de 23 a 88
anos. O acompanhamento foi realizado em 7 dias. A Manobra de Li para VPPB-HC
geotropica foi tdo eficaz quanto a Manobra de Gufoni, mas muito mais simples e
rapida, o que diminuiria a chance de atraso no tratamento e aliviaria a carga do
sistema de saude.

O estudo de Hertogh et al. (2022) objetivou informar sobre caracteristicas
clinicas, efeito do tratamento e indicadores progndsticos na pratica fisioterapéutica
de pacientes com tontura. Foram encaminhados 148 pacientes, 88 do quais foram
rotulados como tendo VPPB. Os pacientes com VPPB foram submetidos a uma
manobra de reposicionamento, visando o canal afetado. Foi aplicada a manobra de
Epley, para casos de PSCC-VPPB, e manobra de Lempert, para casos de VPPB do
canal horizontal.Foi contabilizado o numero de tratamentos necessarios até que o
paciente estivesse livre de sintomas e quando os testes posicionais foram negativos.
Quando o paciente tem os sintomas de tontura, mas os testes posicionais para
positivar a VPPB, eram realizados os exercicios de Cawthorne-Cooksey (ou descrito
também como exercicios de reabilitacao vestibular, que seria basicamente exercicios

relacionados a movimentos dos olhos, da cabeca e exercicios de equilibrio). O
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tratamento proposto mostrou-se eficaz e seguro para pacientes com tontura, com ou
sem diagndstico de VPPB

No que diz respeito a realidade virtual, o estudo de caso de Silva (2022),foi
realizado em paciente do sexo feminino, de 67 anos de idade, querelatou sintomas
de vertigem com exacerbagado com frequéncia quinzenal e caracterizando-se com
um quadro de hipotese diagnostica de VPPB. Apesar de ndo possuir o diagnostico
cinético-funcional fechado de VPPB, a paciente apresentou déficitde qualidade de
vida, associado aos quadros vertiginosos. A avaliagao foi realizada antes da sessao
de tratamento e sete dias depois dele, sendo composta por anamnese, teste de
integridade da artéria vertebral, teste de Epley, Head Roll Test, Test de Romberg,
teste de marcha, Escala Visual Analdgica (EVA). A avaliagdo mensurou a
intensidade de tontura e qualidade de vida que avalia as perturbacdes e perdas da
qualidade de vida em pacientes com tonturas (Dizziness Handicap Inventory - DHI).
ApoOs a avaliagéo, a paciente foi exposta a realidade virtual, através do acessorio
para smartphone VR Box (Virtual Reality Glasses), um dispositivo com lentes
biconvexas que converte imagens da tela do celular para os olhos tornando um
ambiente rico estimulos visuais e audiveis. A paciente foi submetida a um jogo
denominado InMind Vr que se trata de um game que exige deslocamento rapidos da
cabeca e foco visual num ponto que se encontra em movimentos no qual o individuo
precisa mirar e manter o olhar fixado no alvo por 1 segundo. Esse procedimento
durou por um periodo de 15 minutos, sendo 5 rodadas de 3 minutos cada uma, com
pausas de 30s a 1min. Através desse protocolo, o uso de realidade virtual de forma
ludica, de modo a promover incentivo e desafio, mostrou-se eficaz, no que diz
respeito a diminuicdo dos sintomas labirinticos € na melhora da qualidade de vida,
sendo pontuado como limitacdo a baixa quantidade da amostra e numero reduzidos

de sessoes.
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Conclusao

De acordo com os achados do estudo, nota-se que as manobras corporais em
conjunto com os exercicios convencionais de Cawthorne e Cooksey
apresentaram,resultados satisfatérios na melhora da sintomatologia de pacientes
com VPPB, diminuindo os sintomas de tontura, instabilidade postural e os disturbios
da marcha.

Com isso, ndo se pode negar que a fisioterapia vestibular traz beneficios,
fazendo-se necessario o ingresso mais presente deprofissionaisfisioterapeutas no
tratamento da VPPB utilizando de materiais e métodos nao farmacoldgicos e néo
invasivos. No entanto, notou-se escassez de estudos de caso recentes sobre o
tratamento da fisioterapia vestibular em pacientes com VPPB, sendo necessarias

mais pesquisas para evidéncias mais consistentes
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