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Resumo: A Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) é uma doenca do sistema vestibular periférico
de alta prevaléncia na populacdo mundial, caracterizada por vertigem e nistagmo a mudanca de posicao da
cabeca no espaco. OBJETIVO: Estudar os beneficios que a reabilitagdo vestibular, através da manobra
de Epley, pode proporcionar aos pacientes com VPPB, no que se refere a melhora na capacidade de
execucdo de suas AVDs. METODOLOGIA: Para a realizagdo desse estudo foi adotado o método de
revisdo literaria de bibliografias publicadas nos anos de 1999 a 2007. Essa metodologia foi desenvolvida
através de pesquisa em capitulos de livros e 10 artigos cientificos de revistas especializadas e bases
eletronicas de dados como Scielo, Medline e Lilacs. RESULTADO: Todos os autores analisados nessa
pesquisa demonstram o sucesso da aplicacdo da manobra de Epley na VPPB, mostrando que apds o
tratamento os pacientes conseguem realizar movimentos cefalicos sem experimentar os sintomas e
adquirem independéncia para a realizacdo de suas AVDs. No entanto, apresentam discordancias com
relacdo ao numero de atendimentos necessarios para atingir os objetivos do tratamento. CONCLUSAO: Os
estudos analisados demonstram que a referida manobra permite o reposicionamento dos cristais de
carbonato de célcio, indevidamente localizados em um dos ductos semicirculares (DSCs). Com isso, evita 0
aparecimento dos sintomas, permitindo que o paciente consiga realizar suas AVDs e assim, melhorando a
gualidade de vida dos mesmos.

Palavras-Chave : Vertigem Posicional Paroxistica Benigna, manobra de Epley, atividades de vida diaria.
Area do Conhecimento : Ciéncias da Saude

Introducéo dificultar os mecanismos naturais de compensacéo
do SNC, o tratamento de escolha na VPPB é a
reabilitacdo vestibular. Os exercicios atuam
diretamente na causa da patologia, permitindo o
reposicionamento dos cristais de carbonato de
célcio indevidamente localizados no utriculo. Tal
fato evita que o0s sintomas aparecam apos a
movimentacdo cefélica e permite que os pacientes
consigam realizar suas atividades sociais e AVDs,
antes restritas pela doenca.

Sendo assim, esse trabalho tem como
objetivo estudar os beneficios que a reabilitagédo
vestibular pode proporcionar aos pacientes com
VPPB, no que se refere a melhora na

O sistema vestibular € um antigo e sofisticado
sistema do corpo humano responsavel por
detectar as alteracdes do equilibrio corporal.
Alteracbes no funcionamento desse complexo
sistema caracterizam as patologias vestibulares ou
vestibulopatias. Elas se exteriorizam clinicamente
através de sinais e sintomas auditivos e alteracdes
do equilibrio. Constituem doencas freqiientes em
todo o mundo, acometendo ambos o0s sexos,
incidindo em qualquer faixa etaria e apresentando
inUmeras causas. Entre as diversas patologias
vestibulares tratadas pelo fisioterapeuta utilizando
como recurso a reabilitacdo vestibular, destaca-se

a VPPB. Gananca e colaboradores (2005)
afirmam que aproximadamente 20% dos pacientes
gue sofrem de tontura apresentam VPPB, sendo
esta considerada a vestibulopatia periférica mais
freqiiente. De acordo com Handa e colaboradores
(2005) ela apresenta sintomas como vertigem,
desequilibrio, além de nauseas e vOmitos. Esses,
além de causar desconforto, podem resultar em
fadiga, medo de cair, vergonha social e dificuldade
de realizar AVDs, interferindo negativamente na
gualidade de vida dos pacientes

Uma vez que os medicamentos tratam apenas
0s sintomas associados a vertigem e seu usoO
prolongado provoca efeitos colaterais como
sonoléncia e diminuicdo da atencdo, além de

capacidade de execucdo de suas AVDs. Entre
as técnicas disponiveis, escolheu-se a manobra
de reposicionamento canalitico de Epley pelo
fato de ela ser a técnica de escolha no
tratamento da VPPB, por tratar a etiologia mais
frequente desta vestibulopatia, caracterizada por
cristais de carbonato de calcio indevidamente
localizados no utriculo, e pela maior
disponibilidade de trabalhos realizados com a
mesma.

Material e Método
Para a realizacdo desse estudo foi adotado o

método de revisao literaria, utilizando bibliografias
publicadas nos anos de 1999 a 2007. Essa
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metodologia foi desenvolvida através de uma

pesquisa sistematica da literatura em bases

eletrbnicas de dados como Scielo, Medline e

Lilacs, acrescida de pesquisa manual em capitulos

de livros relacionados ao tema e 10 artigos
cientificos de revistas especializadas.

Resultados

Gananca e colaboradores (2005) informam que
entre as op¢des de tratamento para a VPPB, a
manobra de Epley é a mais utilizada e apresenta
excelentes indices terapéuticos de melhora clinica.
Nesse sentido, Pereira e Scaff (2001) afirmam que
uma Unica aplicacdo da manobra de Epley possui
indice de cura que varia entre 87 a 100%.
Burlamaqui, Campos e Neto (2006) verificaram
indice de cura de 75% dos pacientes com VPPB
também apds uma Unica utilizagdo da referida
técnica. Herdman (2002), por sua vez, informa que
apos o tratamento de 27 pacientes com uma Unica
aplicacdo da manobra de Epley, 70% né&o
apresentavam nistagmo ou vertigem mesmo
guando avaliados uma semana apés o tratamento.
Nishimo e colaboradores (2005), apdés um
levantamento de prontuérios, verificaram que do
total de altas, 91,89% dos pacientes melhoraram
0s sintomas significativamente apés a aplicacédo
da manobra de Epley. Entretanto, nesse caso, 0
ndmero de atendimentos variou de 1 a 15, de
acordo com as necessidades de cada um.

Entre os beneficios da manobra de Epley em
pacientes com VPPB, Herdman (2002) informa
qgue um dos mais evidenciados e desejados é o
retorno a realizacdo das AVDs, prejudicada pelos
sintomas. Lopez-Escamez e colaboradores (2003)
informam que cerca de 76% dos individuos
tratados com a manobra de reposicionamento
canalitico voltaram a realizar as AVDs antes
comprometidas pela  VPPB. Radtke e
colaboradores (2004) também evidenciaram o
sucesso da manobra de Epley no tratamento da
VPPB, afirmando que 95% dos pacientes tratados
com a referida manobra apresentaram-se
assintomaticos, fato que permitiu o retorno as
atividades diarias que antes ndo conseguiam
realizar devido ao aparecimento dos sintomas. No
entanto, afirmam que tais pacientes apresentaram
melhora ap6s uma semana de tratamento.

Resultados semelhantes foram obtidos ainda
por Teixeira e Machado (2006), verificando que
88,9% dos pacientes ndo apresentaram mais
limitacBes para a realizacdo de suas AVDs, uma
vez que os sintomas caracteristicos da VPPB nao
ocorreram ap0s O tratamento com a manobra de
reposicionamento canalitico.

Cohen e Jerabek (1999) também obtiveram
indices de melhora de 78,5% no que se refere a
capacidade de realizar as AVDs que antes nao
podiam ser executadas devido a sintomatologia.
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Os mesmos pacientes foram reavaliados trés e
seis meses apds o tratamento e continuaram a
afirmar que conseguiam realizar suas AVDs
normalmente devido a auséncia de sintomas apos
a movimentacdo cefélica. Silva e colaboradores
(2001) também obtiveram resultados semelhantes
apo6s avaliar uma paciente com VPPB e que tinha
como queixa principal a dificuldade de realizar
AVDs que envolviam os movimentos da cabeca.
Eles observaram que a melhora dos sintomas
relatada pela paciente e a capacidade de realizar
suas atividades diarias sem auxilio se mantiveram
nas reavaliagdes, as quais foram realizadas seis e
doze meses apds o término do tratamento.
Tabela 1 — Artigos e resultados

Autor / AVDs Retorno as
Ano comprometidas AVDs

Maia, Diniz  Todas que 4 (1at)

e Carlesse  envolviam 2 (4 at)

(2001) movimento cefélico 1

Silva et al Todas que

(2001) envolviam 60% (1 at.)
movimento cefalico 100% (2 at.)
Dependéncia para
marcha

Resende et Todas que GE

al (2003) envolviam GC
movimento cefélico

Lopez- Todas que 76%

Escamez et envolviam

al (2003) movimento cefélico

Gamiz e Todas que

Lopez- envolviam 82%

Escamez movimento cefélico

(2004) Problemas
emocionais

Radke etal Todas que

(2004) envolviam 95% (1 sem.)
movimento cefélico

Handa etal Aspecto fisico

(2005) Aspecto funcional  Sem
Aspecto emocional diferencas

Teixeira e Todas que

Machado envolviam 88,9%

(2006) movimento cefalico

Discussao

Entre as técnicas utilizadas para o tratamento
da VPPB, a manobra de Epley é uma das mais
utilizadas. Bons resultados foram encontrados por
Pereira e Scaff (2001), Herdman (2002) apés uma
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Unica utilizacdo da técnica em pacientes com
VPPB. Nishimo e colaboradores (2005) também
verificaram a melhora dos individuos tratados com
a técnica. No entanto, o niumero de aplicacfes da
manobra variou entre 1 e 15, de acordo com as
necessidades de cada paciente.

Maia, Diniz e Carlesse (2001) concordam com
0s autores acima citados no que se refere ao fato
de manobra de reposicionamento canalitico ser
um método terapéutico eficaz no tratamento da
VPPB, observando que a maioria dos pacientes
apresentaram remissdo completa dos sintomas
apos a realizacdo de um Unico atendimento. No
entanto, acreditam que a remissdo gradual da
sintomatologia, a qual ocorre apés muitas
aplicacbes da manobra, torna questionavel a
eficacia da mesma, visto que a melhora poderia
ser atribuida a uma regressdo natural da
patologia.

Burlamaqui, Campos e Neto (2006), por sua
vez, confirmam a idéia de Maia, Diniz e Carlesse
(2001) no que diz respeito a eficacia da manobra
de Epley. No entanto, discordam dos referidos
autores com relacdo a ineficacia da manobra
diante da necessidade de aplicacdes repetidas.
Burlamaqui, Campos e Neto (2006) afirmam que
guanto maior o numero de utilizacées da manobra
de Epley, maior é a taxa de resolucdo da VPPB,
ndo importando se feitas em um Unico
atendimento ou em diversos.

Silva e colaboradores (2001) informam que a
necessidade de mais de uma aplicacdo da
manobra pode ocorrer devido a uma variacdo
anatdbmica na orientagdo dos CSCs ou por uma
movimentacdo cefédlica impropria durante a
manobra, o0s quais poderiam dificultar o
posicionamento dos cristais de carbonato de
calcio livres de volta ao utriculo.

Visto que um dos principais beneficios da
manobra de Epley em pacientes com VPPB é o
retorno a realizacdo das AVDs, que antes nédo
conseguia executar em decorréncia dos sintomas,
Cohen e Jerabek (1999) verificaram que antes do
tratamento com a referida manobra, os pacientes
apresentavam dificuldades de realizar atividades
gue envolvam movimentac¢do da cabeca, visto que
esta desencadeia a vertigem. No entanto, apos
uma Unica aplicacdo da técnica verificaram
diminuicdo significativa da intensidade e da
frequéncia da vertigem apdés movimentos
cefalicos, promovendo independéncia  na
execucdo das AVDs.

Lopez-Escamez e colaboradores (2003)
também compartilham dessa idéia, visto que a
dificuldade de realizar as AVDs deixou de existir
apés a aplicacdo da técnica. Radtke e
colaboradores (2004) também obtiveram sucesso
na execucdo das AVDs comprometidas apés o
tratamento com a manobra de Epley, Esses
autores discordam de Maia, Diniz e Carlesse
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(2001), pois afirmam que, apesar da necessidade
de muitas aplicacbes da manobra de Epley, se
comparado aos estudos anteriores, os resultados
apontam para um tratamento efetivo e n&o séo
condizentes com uma remissao espontanea.

Teixeira e Machado (2006), por sua vez,
obtiveram uma taxa de retorno as AVDs devido a
auséncia dos sintomas apos a aplicagdo da
manobra de Epley de 88,9%. Eles relacionam esse
sucesso ao fato de a referida manobra tratar a
etiologia da VPPB, reposicionando as otoc6nias
no utriculo. Entretanto afirmam que os indices de
efichcia da manobra de Epley s&@o pouco
expressivos quanto a melhora dos sintomas por
um longo periodo.

Cohen e Jerabek (1999) discordam de Teixeira
e Machado (2006) nesse ponto, visto que, na
pesquisa dos primeiros, 0s pacientes que
apresentaram melhora foram reavaliados trés e
seis meses depois e continuaram a afirmar que
conseguiam realizar suas AVDs devido a auséncia
da sintomatologia. Resultado semelhante também
foi obtido por Silva e colaboradores (2001). Eles
observaram que a melhora dos sintomas relatada
pela paciente e a capacidade de executar as
AVDs sem auxilio se mantiveram nas reavaliacdes
realizadas seis e doze meses apés o término do
tratamento.

Conclusao

A Vertigem Posicional Paroxistica Benigna
(VPPB) é uma das disfun¢ges mais freqiientes do
sistema vestibular periférico e apresenta sintomas
como vertigem e nauseas ao mover a cabeca, 0s
quais sdo desconfortaveis e dificultam a realizacédo
de atividades de lazer, trabalho e AVDs. Por tratar
a etiologia mais comum dessa doenca, a manobra
de reposicionamento canalitico de Epley é o
tratamento mais utilizado e o que apresenta
melhores resultados. Entre os estudos analisados
nessa pesquisa, todos demonstram o sucesso na
aplicacdo dessa manobra na VPPB, mostrando
gue apols o tratamento os pacientes conseguem
realizar movimentos cefélicos sem experimentar
0s sintomas e adquirem independéncia para a
realizacdo de suas AVDs. No entanto, apresentam
discordancias com relacdo ao numero de
atendimentos necessarios para atingir os objetivos
do tratamento. Diante disso, verifica-se que a
manobra de Epley é um recurso terapéutico
valioso na VPPB, promovendo reducdo dos
sintomas, independéncia para executar as AVDs e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
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