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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de vertigem posicional paroxistica benigna com
acometimento de canal semicircular posterior a direita e de canal semicircular lateral
a esquerda. Método: Estudo descritivo, observacional, qualitativo do tipo relato de
caso. A descricao foi feita a partir de consulta de dados do prontuario da paciente.
Resultado: Paciente do sexo feminino, 77 anos, apresentou tontura ha cinco dias,
tipo vertigem, com segundos de duracdo, que piorava aos movimentos cefalicos,
mais intenso a direita ou para cima, acompanhado de nauseas. Além de anamnese,
foi feito exame fisico que revelou manobra de Dix-Hallpike e de rolagem positivas.
Foi realizada manobra de Epley, porém nao foi possivel realizar manobra de
Lempert, sendo assim, a paciente foi orientada a retornar em alguns dias para
realizacdo desta manobra. No retorno, relatou melhora substancial dos sintomas da
tontura, porém com alguns episodios de vertigem associada a niuseas e vomitos.
Foi realizada manobra de Lempert a esquerda sem intercorréncias, com melhora
dos sintomas. Porém, na terceira consulta, queixava-se de retorno da tontura, aos
movimentos cefalicos para direita. Foi evidenciado ao exame fisico, manobra de
rolagem positiva a direita. Foi, a seguir, realizada manobra de Lempert a direita, sem
intercorréncias. Consideracoes finais: A Vertigem Posicional Paroxistica Benigna é
uma doenca benigna de grande prevaléncia na pratica clinica. A caracterizacao
precisa dos canais acometidos deve sempre nortear o tratamento. Espera-se que
este estudo possa contribuir para orientagdo diagnostica e terapéutica adequada a

cada caso.

Palavras-chave: Vertigem posicional paroxistica benigna. Canal semicircular.

Nistagmo horizontal



ABSTRACT

Objective: To report a case of benign paroxysmal positional vertigo with
involvement of the posterior semicircular canal on the right side and of the lateral
semicircular canal on the left side. Method: Descriptive, observational, qualitative
case report study. The description was made from consultation of data from the
patient's medical record. Result: A 77-year-old female patient presented with
vertigo for five days, lasting a few seconds, which worsened with cephalic
movements, more intense on the right or upwards, accompanied by nausea. In
addition to anamnesis, physical examination was performed which revealed a
positive Dix-Hallpike maneuver and head roll maneuver. The Epley maneuver was
performed but it was not possible to perform the Lempert maneuver, so the patient
was instructed to return in a few days to perform this maneuver. Upon returning,
she reported substantial improvement in dizziness, but with some episodes of
vertigo associated with nausea and vomiting. Left Lempert maneuver was
performed without complications, with improvement of the symptoms. However, in
the third consultation, she complained of recurrence of dizziness, after cephalic
movements to the right. Upon physical examination, a positive head roll maneuver
on the right was evidenced. Then, Lempert's maneuver was performed on the right,
without complications. Final considerations: Benign paroxysmal positional vertigo
is a benign disease of high prevalence in clinical practice. The precise
characterization of the affected channels must always guide the treatment. It is
expected that this study can contribute to adequate diagnostic and therapeutic

guidance for each case.

Keywords: Benign paroxysmal positional vertigo. Semicircular canal. Nystagmus
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1. INTRODUGAO

A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) é a causa mais comum de tontura.
E mais comum em mulheres e idosos porém, quando ha causa definida, a proporcédo
entre os sexos € igual. Aproximadamente 50% dos casos sao idiopaticos e, dentre
os outros 50%, as causas mais comuns sao trauma, neurite vestibular, po6s-
operatorio, repouso prolongado e isquemia vertebrobasilar.2 Seu quadro clinico é
composto por ataques de tontura rotatoria, de curta duracéo e forte intensidade,
desencadeados por movimentos rapidos da cabeca, como por exemplo levantar da
cama pela manha e estender 0 pescogo para olhar para o alto ou virar-se na cama
quando deitado. Grande parte dos pacientes conseguem referir para que lado a

rotagdo da cabeca é capaz de desencadear a crise de VPPB.'

No exame fisico para investigacéo desta doenca, sdo duas as principais manobras a
serem utilizadas: manobra de Dix-Hallpike e manobra de rolagem. Exames
complementares sao geralmente desnecessarios para o diagnostico, visto que este
€ eminentemente clinico. A manobra de Dix-Hallpike consiste em colocar o paciente
sentado, rodar sua cabeca em 45° para o lado que se deseja examinar e, em
seguida, deita-lo para tras, de forma que a cabeca fique levemente pendente e
rodada para o lado examinado, a manobra se mostra positiva através de nistagmo

torcional com componente vertical para cima.3

Ja na manobra de rolagem, o paciente é colocado em decubito dorsal, com a cabeca
fixada a 30° de flexdo e posteriormente tem a cabeca girada para a direita ou
esquerda. Esta manobra é positiva quando ha nistagmo horizontal.*

Quanto a fisiopatologia, a teoria mais aceita para explicar essa doencga € a teoria da
canalolitiase. Essa teoria baseia-se na existéncia de pequenos fragmentos de
carbonato de calcio (chamados de otocdnias) que se soltam da macula utricular,
caem no canal semicircular (CSC) e passam a flutuar livremente na endolinfa.
Movimentos cefalicos provocam o movimento das otocdnias, 0 que gera estimulos
errdneos ao sistema nervoso central, sendo estes, conflitantes com outros sensores
do equilibrio corporal, o que gera a vertigem. As informacdes discrepantes entre o
CSC acometido e o seu canal sinérgico contralateral, provoca o nistagmo.’
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Ademais, essa teoria também explica a laténcia, a ineficiéncia de manobras lentas, a
curta duragéo do nistagmo e da vertigem, a fatigabilidade, a reativagado da vertigem
apoOs periodos de repouso e a inversédo do nistagmo, que ocorrem na VPPB. 1
Comumente, apenas um CSC é acometido, sendo possivel que o paciente
determine o lado acometido.*

Sempre deve-se excluir a possibilidade de vertigem central. Caracteristicas de
nistagmo que falam contra uma VPPB s&o a manutencdo do nistagmo com a
sustentacdo da cabegca na mesma posicdo e a ndo fatigabilidade com manobras
repetidas, assim como a mudanga da direcdo do nistagmo com a mudanca da
direcao do olhar.1

A VPPB tem bom prognostico e € uma doenga benigna. Seu tratamento baseia-se
na realizacdo de manobras de reposicionamento. As manobras de Epley, Lempert e
Semont sdo as mais utilizadas na pratica e tém como objetivo proporcionar o
reposicionamento das otocbnias de volta ao utriculo, por meio de uma sequéncia
l6bgica e de movimentos cefalicos. Os pacientes sdo orientados a adotarem uma
restricdo postural e de movimentos cefalicos durante alguns dias apos a realizagao
destas manobras.>® Em raras situagées, quando ndo ocorre melhora clinica apés a
realizacdo das manobras, pode haver indicacdo de tratamento cirargico (ocluséo do

CSC posterior e transecgao do nervo ampular posterior).1
OBJETIVOS
Objetivo primario:

Relatar um caso de VPPB com acometimento de CSC posterior a direita, CSC

lateral & esquerda e CSC lateral a direita.
Objetivos secundarios:

- Descrever as caracteristicas clinicas de uma paciente com acometimento
multiplo de canais semicirculares;
- Colaborar com as informagdes cientificas sobre a possibilidade de VPPB

acometendo mais de um CSC;
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- Descrever o aspecto do exame fisico e os resultados das manobras
diagnosticas de um paciente com VPPB com acometimento de multiplos

canais semicirculares.
1. 2 JJUSTIFICATIVA

Com a descricdo do relato de caso, pretende-se contribuir com a comunidade
médica ao exemplificar como foi feito o diagnostico e conduzido o tratamento de
VPPB com acometimento de multiplos canais, mais precisamente de CSC posterior
a direita, CSC lateral a esquerda e CSC lateral a direita, desde a conduta inicial até
o desfecho.®* Disponibilizar informagées sobre a conduta a ser tomada diante de
novos casos similares que possam surgir, colaborar para o aumento do
conhecimento sobre o assunto, para que se aproxime cada vez mais do objetivo
primordial de um melhor atendimento ao paciente e maior seguranca na deciséo de

propedéuticas e terapéuticas a serem empregadas.
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2. METODO
TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo, observacional, qualitativo, do tipo relato de caso. Foram
acessados dados do prontuario eletrénico da paciente, que foi atendida na clinica
privada do Dr. Jodao Daniel Caliman e Gurgel. Dados clinicos e exames
complementares foram utilizados para elaboracdo do relato do caso. O modelo

proposto é para elaboracao de um Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).
LOCAL DA INVESTIGACAO

Clinica privada do Dr. Joao Daniel Caliman e Gurgel em Linhares, Espirito Santo.

ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, a realizagéo do trabalho
ocorreu apds a autorizacdo do Comité de ética em pesquisa (CEP). Nos
procedimentos de acesso aos dados eletrbnicos, foram assegurados a
confidencialidade e a privacidade, garantindo a n&o utilizagcdo das informacdes em
prejuizo das pessoas e/ou comunidade, inclusive em termos de autoestima, de

prestigio e/ou econémico-financeiro.

As informacbes éticas obedecem as exigéncias do Conselho Nacional da Saude
(Resolucao n°466 de 12 de dezembro de 2012 do Cons elho Nacional de Saude),
que estabelece as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo
Seres Humanos. O projeto foi aprovado pelo CEP sob o numero do parecer
consubstanciado 4.367.953 (ANEXO A). Foi solicitada a dispensa da aplicagdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devido a dificuldade de

comunicagao com a paciente.
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3. RELATO DE CASO

Mulher de 77 anos, leucoderma, vilva, natural de Rio Bananal, Espirito Santo,
compareceu a consulta otorrinolaringolégica queixando-se de tontura iniciada ha 5
dias, tipo vertigem, com segundos de duracdo, que piorava aos movimentos
cefalicos para ambos os lados, porém, mais intenso a direita ou para cima,
acompanhados de nauseas. Relatou que ha varios anos vem tendo dificuldade
progressiva para deambular.

Referiu ainda ter procurado acompanhamento com neurologista, mas ainda nao
tinha um diagnostico para tais sintomas. Apresentou dificuldade de localizacé&o
espacial devido ao quadro neuroldgico, com tendéncia a quedas para tras. Negou

trauma recente na cabeca.

A paciente estava em uso de amiodarona, apixabana, duloxetina, rosuvastatina,
levodopa associado a benserazida, galantamina, betaistina e alguns sintoméaticos
como dimenidrinato, bromoprida, além da associacdo dipirona, orfenadrina e
cafeina.

Apresentou ressonancia nuclear magnética de cranio realizada anteriormente com
quadro sugestivo de microangiopatia amil6ide, atrofia cerebral bilateral e ectasia
ventricular. Além desta, trouxe também o resultado de uma puncéo liquérica que foi

realizada previamente e estava normal.

A otoscopia mostrou-se sem alteragdes, as manobras e testes como Romberg,
Unterberger, index-nariz, diadococinesia encontravam-se normais e nistagmos
espontédneos ou semi espontaneos estavam ausentes. No entanto, a manobra de
Dix-Hallpike mostrou-se positiva a direita, através de um nistagmo torcional em
sentido anti-horario com componente vertical para cima, o que configurou
acometimento de CSC posterior a direita e a manobra de rolagem foi positiva a
esquerda, demonstrando um nistagmo horizontal geotrdpico que caracterizou
acometimento de CSC lateral a esquerda. A figura 1 ilustra como se caracteriza a
migracao das otocbnias para o interior dos canais, que culmina com a vertigem e 0s

nistagmos.
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Figura 1 - Otocbnias nos canais semicirculares lateral e posterior

Canal Semicircular Anterior

Utriculo

Canal Semicircular Posterior

Otocdnias deslocadas Coclea

Fonte: Elaboragéo propria, 2021

Diante disso, foi realizada manobra de Epley com melhora da tontura a mirada
superior e para direita, porém, a paciente apresentou nauseas ap6s a manobra, o
que inviabilizou a realizacdo da manobra de Lempert. A conduta adotada foi orientar
a paciente a retornar em alguns dias para realizacdo da manobra de Lempert a

esquerda.

Passados cinco dias, a paciente retornou referindo melhora substancial dos
sintomas apos realizacdo das manobras na primeira consulta, todavia, dois dias
ap6s primeira consulta apresentou novamente tontura tipo vertigem, de menor
intensidade, associada a nauseas e vomitos. Foi realizada manobra de rolagem
novamente, se mostrando positiva a esquerda, através de nistagmo horizontal
geotrépico, o que caracterizou acometimento de CSC lateral a esquerda. Foi
executada a manobra de Lempert a esquerda, sem intercorréncias, com melhora

dos sintomas.
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Veio a terceira consulta, uma semana apdés a segunda consulta, queixando-se do
reaparecimento da tontura, porém com movimentacdo cefalica para a direita. Ao
exame fisico, foram feitas novas manobras de Dix-Hallpike e manobra de rolagem
sendo a ultima positiva a direita, evidenciando nistagmo horizontal geotrdpico, o que
configurou acometimento do CSC lateral direito. Foi realizada nova manobra de
Lempert, mas desta vez para direita. Paciente evoluiu satisfatoriamente,

permaneceu assintomatica e recebeu orientagdes.
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4. DISCUSSAO

A VPPB é a causa mais comum de vertigem na populacdo mundial, e por isso &
fundamental que se compreenda suas caracteristicas e como essa doenca se
apresenta durante a pratica médica. A VPPB é caracterizada por crises de vertigem,
de curta duracdo e forte intensidade, desencadeadas por movimentos cefalicos
rapidos. ° Normalmente apresenta-se de forma unilateral e o paciente consegue
determinar para qual lado a rotacdo da cabeca desencadeia a sensacdo de
vertigem. O diagnostico é essencialmente clinico, através de anamnese e exame
fisico, sendo as manobras mais importantes e comumente realizadas a de Dix-
Hallpike e de rolagem. Portanto, exames complementares geralmente ndo tém valor

diagnostico nos casos de VPPB. *

Esse relato de caso torna-se importante para demonstrar um padrdo menos comum
de apresentacao dessa doenca tao prevalente em nossa populag¢ao, visando orientar
os profissionais da saude a ndo descartarem a hipétese de VPPB quando o
acometimento dos canais semicirculares for bilateral. Além disso, esse relato de
caso também reforca a importancia de um exame fisico completo, bem detalhado e
feito de forma bilateral, uma vez que o paciente pode apresentar manobras para
VPPB positivas de forma alternada quanto aos canais semicirculares, ou seja, pode
apresentar manobras positivas de um lado e negativas do outro e vice-versa,
podendo ter seu diagnostico atrasado ou erroneamente determinado pelos

profissionais de saude. 2

Ademais, a ocorréncia de VPPB bilateral também pode explicar certos casos de
recorréncia ou permanéncia da doenca ap0s tratamento, ja que as vezes pode-se
tratar somente um lado e o paciente vir a apresentar futuramente um
comprometimento da funcdo do outro CSC, que possivelmente poderia estar

previamente acometido. 2
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O caso relatado reafirma a importéncia da precisa realizagdo e interpretacdo dos
achados das manobras diagnosticas. A descricdo do caso pode contribuir para
ampliar o acesso e conhecimento da comunidade médica ao manejo de pacientes,
principalmente quando se leva em consideracao a possibilidade do acometimento de
mais de um CSC na VPPB, influenciando diretamente no tratamento e progndstico

da doenca, e, por conseguinte, na qualidade de vida dos pacientes.
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- Carta de aceite assinada pelo médico responsavel pelo consultério particular.

- Projeto de pesquisa e PB — Informagdes Basicas do Projeto com cronogramas adequados.

Recomendagodes:
Nao ha

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2180 - Cenltro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br

Pagina 02 do 04

22



23

ESCOLA SUPERIOR DE
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MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Continuagao do Parecer: 4.674.953

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverao ser comunicados aoc CEP por meio de notificacao via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificacao via Plataforma Brasil;

- mudancas metodologicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por

meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO _1720525.pdf 19:55:54
Cronograma Cronograma.pdf 09/04/2021 |AMANDA DE Aceito

19:54:25 |ALMEIDA TIMOTEO
Solicitacdo Assinada |Carta_de_aceite.pdf 09/04/2021 |AMANDA DE Aceito
pelo Pesquisador 19:53:39 |ALMEIDA TIMOTEO
Responsavel
Projeto Detalhado / |PROJETO_TCC_VPPB.docx 09/04/2021 |AMANDA DE Aceito
Brochura 19:38:47 |ALMEIDA TIMOTEO
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 09/04/2021 | AMANDA DE Aceito
19:37:50 |ALMEIDA TIMOTEO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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Continuagdo do Parecer: 4.674.953

VITORIA, 27 de Abril de 2021

Assinado por:

rubens josé loureiro
(Coordenador(a))
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