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Resumo
Introducdo: A manobra de Epley é util para o retorno da otocénia do braco longo do canal semi-
circular posterior para o utriculo. Diferentes manobras sao necessarias para mover a otoconia

Posterior; ;

Canal ser’;n'circular' para fora do braco curto do canal semicircular posterior e para dentro do utriculo.

Litiase: ’ Objetivo: Diagnosticar a VPPB do tipo braco curto do canal semicircular posterior e trata-la
Terapia; com a manobra de incline and balance.

Método: Foram diagnosticados 171 casos como VPPB de canal semicircular posterior com base
na manobra de Dix-Hallpike positiva. Primeiro tentamos tratar os pacientes com a manobra de
incline and balance e, em seguida, executamos a manobra de Dix-Hallpike novamente. Se a
repeticdo da manobra de Dix-Hallpike desse resultados negativos, diagnosticavamos o paciente
como VPPB do canal semicircular posterior do tipo braco curto e consideravamos que ele ou
ela havia sido curado pela manobra de incline and balance; caso contrario, provavelmente o
paciente apresentava VPPB do canal semicircular posterior do tipo braco longo e tratavamos o
paciente com a manobra de Epley.

Resultados: Aproximadamente 40% dos casos foram curados pela manobra de incline and
balance, com resultados negativos nas manobras de Dix-Hallpike repetidas, e foram diagnosti-
cados com litiase de braco curto.
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Conclus@o: A VPPB de canal semicircular posterior do tipo braco curto pode ser diagnosticada
e tratada de maneira conveniente e confortavel.

© 2020 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) é a causa
mais comum de vertigem periférica. A VPPB é caracterizada
por breves episddios de vertigem e nistagmo provocados
por mudancas especificas da posicdo da cabeca em relacao
a gravidade e atinge especificamente o canal semicircular
posterior (CSP). A fisiopatologia dessa condicao foi descrita
pelas teorias de canalolitiase (otélitos livres flutuantes nos
canais semicirculares) e cupulolitiase (as otoconias estao
diretamente ligadas a clpula).’”*> O nistagmo posicional
vertical de torsao evocado pela manobra de Dix-Hallpike
indica VPPB dos canais semicirculares posteriores ou,
raramente, anteriores, enquanto o nistagmo posicional hori-
zontal desencadeado pela manobra de rotacao supina é
observado na VPPB dos canais semicirculares horizontais.*
O CSP é a estrutura mais frequentemente envolvida devido
a sua posicdo anatomica. Uma vez que se acredita que as
otoconias estejam localizadas no brago longo do canal poste-
rior, as manobras de reposicionamento de particulas, como
a manobra de Epley, sdo Uteis para retornar as otoconias do
braco longo do CSP para o utriculo.? No entanto, Oas propos
um subtipo de VPPB-CSP, conhecido como VPPB de braco
curto, em que se supde que as otoconias estao localizadas no
braco curto (entre a cupula e o utriculo).® Anatomicamente,
o local mais vulneravel é o braco curto do CSP por causa de
seu formato conico e sua posicao diretamente abaixo do utri-
culo quando o paciente esta na posicdo ereta.” Para mover
a otoconia para fora do braco curto do CSP, um processo
substancialmente diferente de mové-los para fora do braco
longo, os médicos necessitam de manobras diferentes.?'0
O presente estudo tem como objetivo melhorar o diagnos-
tico e a estratégia de tratamento da VPPB-CSP, ndo apenas
para determinar qual canal semicircular é afetado, mas tam-
bém para determinar se as otoconias estao no braco curto
ou no braco longo. E conveniente tratar a litiase no braco
curto com a manobra de incline and balance (bow-and-yaw)
(fig. 1) e a de braco longo com a manobra de Epley.

Método
Simulagao fisica

0 modelo tridimensional do labirinto membranoso foi cri-
ado em um sistema de coordenadas espaciais padrao'' e os
otolitos foram situados em diferentes posicoes do labirinto
membranoso. A simulacéo fisica tridimensional deste estudo
usa o0 mecanismo de fisica Bullet de codigo aberto, o meca-
nismo de renderizacao usa o mecanismo de renderizacao de
codigo aberto Cycles baseado na restauracdo da realidade
fisica e 0 ambiente de desenvolvimento é o software 3D de

codigo aberto Blender v2.79b. O mecanismo de fisica precisa
definir variaveis como friccao e gravidade. A configuracao
dos parametros fisicos do canal semicircular: adicione obje-
tos selecionados como corpos rigidos: passivo, altere as
formas de colisao como objeto: malha, defina a friccao de
resposta da superficie para 0,5, forca de salto para 0, mar-
gem de sensibilidade para 0,04. A opcao de gravidade da
cena usa o valor-padrao de -9,810 no eixo Z.

Programe com a linguagem Python para girar o modelo do
labirinto para a posicao especificada e inicie o mecanismo
de fisica até que o movimento do otolito pare. O movimento
do otolito em diferentes posicdes durante a manobra de Dix-
-Hallpike (fig. 2) e manobra de Epley foram analisados com
base no mecanismo de fisica, observe-se se o otolito no lado
do braco curto e no lado do braco longo do canal semicircular
posterior pode ser reduzido para o utriculo.

De acordo com a teoria do otélito, a manobra de Dix-
-Hallpike foi modificada para torna-la facil de fazer (fig. 3)
e a manobra incline and balance (fig. 1) foi projetada espe-
cificamente para o retorno do otélito no lado do brago curto
de volta ao utriculo. Os movimentos do otélito durante a
manobra de incline and balance foram analisados com base
no mecanismo fisico e deve-se repetir o teste por 10 vezes
para confirmar que o otoélito no lado do braco curto pode ser
reduzido ao utriculo e o otélito no lado do braco longo ndo
pode ser reduzido ao utriculo (fig. 4).

Pesquisa clinica

Este € um estudo autocontrolado de pacientes consecuti-
vos com VPPB-CSP que procuraram a clinica de vertigem
no Wenzhou People’s Hospital, China, de agosto de 2017 a
dezembro de 2019.

Foram incluidos no estudo 171 individuos, dos quais 57
homens e 114 mulheres com média de 53 + 14 anos, variacao
de 24 a 83. 0 tempo desde o inicio foi de uma hora a 6 anos
(mediana de 2 semanas). O objetivo principal do estudo é
determinar se a manobra incline and balance pode tratar a
VPPB de canal semicircular posterior do tipo braco curto,
como a manobra de Epley pode tratar a VPPB de canal semi-
circular posterior do tipo brago longo.

Critérios de inclusao

1) Vertigem ou tontura posicional que ocorre repetida-
mente quando o paciente esta deitado.

2) Manobra de Dix-Hallpike induz nistagmo de torcao e a
manobra de rotacao da cabeca em posicdo supina é nega-
tiva ou induz nistagmo de torcao.

3) Nao atribuivel a outras doengas.
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Manobra incline and balance. (A) Paciente na posicao sentada/ajoelhada com a cabeca na posicao ereta, vista posterior.

Os canais semicirculares membranosos dos ouvidos esquerdo e direito, inclusive a cupula, sdo mostrados. (B) Segure e incline a
cabeca do paciente em 135°. (C) Gire a cabeca do paciente a 45° para a direita. (D) Gire a cabeca do paciente a 45° para a esquerda.
Balancar a cabeca ajuda a eliminar os otdlitos antes de repetir os passos C e D.

A
-

Observacao do movimento do otdlito na manobra de Dix-Hallpike. (A) Paciente sentado com a cabeca ereta, vista
posterior. Os otdlitos foram situados em diferentes posicdes no labirinto membranoso. (B) Gire a cabeca do paciente a 45° para a
direita. (C) Mova o paciente para a posicao supina, deitado com o pesco¢o estendido a 30° (vista lateral). (D) Mova o paciente para
a posicao de decUbito dorsal, deitado com o pescoco estendido a 30° (vista posterior).
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Manobra de Dix-Hallpike supina. (A) Paciente sentado com a cabeca erguida, vista posterior. Os canais semicirculares

0sseos e membranosos dos ouvidos esquerdo e direito, inclusive a cUpula, sdo mostrados. (B) Incline a cabeca do paciente a 60°.
(C) Gire a cabeca do paciente a 45° para a direita. (D) Mova o paciente para a posicao supina, deitado sem extensao do pescoco.

Critérios de exclusao

1) ldade > 83 anos;

2) A fisioterapia ndo pode ser concluida devido a ma com-
preensao da lingua ou adesao;

3) Pacientes com espondilose cervical grave, arritmia,
insuficiéncia cardiaca, discinesia, sangramento gastroin-
testinal alto.

Diagnostico e estratégia de tratamento

Primeiramente, a VPPB-CSP foi diagnosticada de maneira
usual e depois tratada com a manobra incline and balance.
0 diagnoéstico era litiase de braco curto se a manobra de Dix-
-Hallpike fosse negativa; caso contrario, a condicao pode ser
litiase de braco longo e deve ser tratada com a manobra de
Epley ou em alguns casos de falha na manobra incline and
balance ainda representam doenca de braco curto.
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Figura 4 Observacao do movimento do otolito na manobra
incline and balance. Incline a cabeca a 135°. A seta azul se
refere ao otolito no lado do braco longo do CSP, a seta laranja
se refere ao otodlito no lado do braco curto do CSP. Baseado
no mecanismo fisico, o otodlito no lado do brago curto pode ser
reduzido ao utriculo diretamente através do braco curto e o
otolito no lado do brago longo nao pode ser reduzido ao utriculo.

Etapa 1: diagnéstico de VPPB-CSP

0 diagndstico baseou-se no historico médico, exames fisicos
e neurologicos de rotina e na manobra de Dix-Hallpike na
posicado supina e a manobra de rotacao da cabeca na posicao
supina.

Considerou-se como VPPB-CSP quando a manobra de Dix-
-Hallpike na posicao supina induziu nistagmo de torcao para
cima e a manobra de rotacao da cabeca na posicao supina
deu resultado negativo ou induziu nistagmo de torcao. Se
o nistagmo fosse atipico, a manobra de Dix-Hallpike era
repetida.

Etapa 2: tratamento para VPPB-CSP do tipo brago
curto

Apos o diagnostico de VPPB-CSP, ainda nao ha uma maneira
direta de distinguir a litiase de braco curto da litiase de
braco longo. Usamos terapia diagnostica para o diagndstico
diferencial. Primeiramente, tentamos tratar os pacientes
com a manobra incline and balance que funciona apenas
para litiase de braco curto. Posteriormente, a manobra de
Dix-Hallpike foi feita novamente. Deduzimos que as otoc6-
nias estavam presentes no braco curto se a manobra de
Dix-Hallpike desse um resultado negativo; caso contrario,
deduzimos a presenca de otoconias no bracgo longo e rara-
mente o lado do braco curto nao respondeu a manobra
incline and balance.

Etapa 3: tratamento da VPPB-CSP do tipo de braco
longo

Para cura da VPPB-CSP do tipo de braco longo, fizemos a
manobra de Epley, que repetimos até que a manobra de Dix-
-Hallpike desse um resultado negativo.

Analise estatistica

Os dados gerados no estudo foram analisados com o software
R (R Core Team, 2020). O teste de McNemar foi usado para
avaliar o efeito terapéutico da manobra incline and balance.

Aprovacoes do protocolo padrao, registros e
consentimento dos pacientes

0 estudo foi aprovado pelo comité de ética do Wenzhou Peo-
ple’s Hospital (n° 2018100) e o consentimento informado foi
obtido de todos os pacientes.

Declaracao de disponibilidade de dados

0 resultado da simulacéo fisica recodificado como gif e o
modelo tridimensional do labirinto membranoso estao dis-
poniveis nos materiais suplementares.

Resultado
Melhoria da manobra diagnéstica

A manobra de Dix-Hallpike tradicional necessita de ajuste na
posicado sentada, inclinar a cabeca até ficar abaixo da mesa
e o procedimento ndo é pratico; mais importante ainda, o
fundo do canal semicircular posterior é plano e os otdlitos
estao dispersos, o que fara com que a intensidade do nis-
tagmo induzido pela manobra de Dix-Hallpike varie e afete
a sensibilidade diagnostica (fig. 2).

A manobra de Dix-Hallpike foi modificada e denominada
manobra supina Dix-Hallpike; a cabeca foi primeiro incli-
nada para a frente a 60 graus, depois girada para tras a 45
graus de um lado, depois deitada e a cabeca nao foi incli-
nada para tras (fig. 3). Suas vantagens sdo: 1) A cabeca foi
inclinada para frente a 60 graus, o otdlito no lado do braco
longo do CSP deslizou para o local proximo a ampola, entao
a distancia de movimento do otdlito induzida pela manobra
de diagnostico foi mais longa, o nistagmo induzido foi mais
obvio e a sensibilidade diagnostica foi teoricamente mais
alta. 2) A cabeca nao foi inclinada para tras e a operacao
foi simples e facil. 3) E mais dificil que o otélito no lado
do braco longo do canal semicircular anterior saia da regiao
ampular e a identificacdo é mais facil. 4) Ha reducao do
movimento do otélito no canal semicircular posterior con-
tralateral e reducdo do resultado positivo da manobra de
Dix-Hallpike do lado sadio.

A manobra de Dix-Hallpike induziu nistagmo rotacional
para cima em todos os 171 pacientes, seis dos quais foram
definitivos em ambos os lados. O nistagmo rotacional foi
induzido pela manobra de rotacao na posicao supina ipsi-
lateral em 60 casos e pela manobra de rotacao na posicao
supina contralateral em 2 casos e o grau de vertigem foi sig-
nificativamente menor do que o induzido pela manobra de
Dix-Hallpike.

Quando fizemos a manobra de Dix-Hallpike novamente
apos a manobra de incline and balance, 68 casos deram
resultados negativos, corresponderam a 40% do total e esses
casos foram considerados como VPPB-CSP de braco curto;
os outros 103 casos deram resultados positivos, inclusive
trés casos em que o nistagmo diminuiu significativamente
(fig. 5). Os casos com resultados positivos foram tratados
com a manobra de Epley, que obteve sucesso apos uma Unica
aplicacdo em 76 casos e apos 2-5 aplicacdes nos demais
casos, exceto em um caso de falha terapéutica. Nao houve
praticamente desconforto significativo durante a manobra
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Manobra de Dix-Hallpike

171 casos

Manobra de “incline e balance”

Manobra de Epley

Figura5 Diagnostico e estratégia de tratamento para a VPPB-
-CSP de braco curto. Tentativa de reducao do otolito no braco
curto do PSC com a manobra de incline and balance; se essa
falhar, faz-se a reducdo do otélito no braco longo do CSP com a
manobra de Epley.

de incline and balance, exceto em alguns pacientes com
tontura leve. Um paciente com VPPB-CSP do lado esquerdo
converteu para VPPB-CSP do lado direito apds a manobra
de incline and balance e foi curado pela manobra de Epley
a direita. A taxa efetiva de quase 40% é suficiente para
concluir que a manobra de incline and balance tem efeito
terapéutico em pacientes com VPPB.

Discussao

A patogénese da VPPB ainda ndo é bem compreendida.
Em 1921, Barany descreveu pela primeira vez um caso de
VPPB e atribuiu incorretamente a condicdo a um distur-
bio otolitico, porque a tontura era precipitada pela posicao
da cabeca. Em 1952, Dix e Hallpike fizeram um estudo
sistematico desse distUrbio e propuseram a manobra de Dix-
-Hallpike para o diagnostico da VPPB, que tem sido usada
até hoje. Dix e Hallpike propuseram o conceito de VPPB,
mas concluiram incorretamente que a VPPB resulta de um
disturbio otolitico.'” A cupulolitiase foi descrita em 1969 por
Schuknecht' como uma condicao na qual detritos degenera-
tivos na endolinfa sao depositados no lado do braco curto
do CSP e aderem ao lado utricular da ctpula. Em contraste,
a canalitiase foi descrita em 1979 por Hall,> que relatou
que particulas densas e flutuantes no brago longo do CSP
causam VPPB. As duas teorias de litiase sdo complemen-
tares e a VPPB foi finalmente atribuida as lesdes no canal
semicircular. A manobra de reposicionamento canalitico de
Epley, que é projetada de acordo com a teoria da canali-
tiase, usa a gravidade para guiar os detritos para fora do
braco longo do CSP para dentro do utriculo. A manobra
de Epley é uma excelente opcdo de tratamento que pode
curar a maioria das VPPBs, torna a teoria da canalitiase
amplamente aceita.® Na verdade, a teoria inicial da litiase

foi limitada ao CSP. Recentemente, outros tipos de VPPB
de canal semicircular foram gradativamente reconhecidos
e cada um é dividido em cupulolitiase e canalitiase. Como o
brago curto do CSP esta posicionado diretamente abaixo do
utriculo quando o paciente esta em posicao ereta, os otoli-
tos destacados devem se acomodar facilmente sob o efeito
da gravidade, causam litiase de braco curto.” Portanto, o
otolito pode estar no brago longo ou no brago curto do canal
semicircular e também pode estar anexado a clUpula. Em
relacao a VPPB de canal semicircular horizontal, de acordo
com o conceito tradicional, podemos distinguir entre cana-
litiase e cupulolitiase com base no nistagmo induzido pela
manobra de rotac@o na posicao supina, especificamente se
o batimento for em direcdo a orelha inferiormente (geo-
tropico) ou superiormente (apogeotropico). De acordo com
a teoria da litiase, o primeiro nistagmo indica a presenca
de otoconias no braco longo, enquanto o Ultimo nistagmo
indica a presenca de otoconias na regiao ampular, ou anexa-
das a cupula ou flutuantes na endolinfa, e podem estar no
braco curto ou no braco longo. Para a VPPB-CSP, ha poucos
casos relatados de cupulolitiase, o que é inconsistente com
a teoria da litiase.

O nistagmo de torcao vertical evocado pela manobra de
Dix-Hallpike indica VPPB dos canais semicirculares posteri-
ores ou, raramente, anteriores, mas é dificil de distinguir
o nistagmo vertical de torcao para cima e nistagmo ver-
tical de torcao para baixo. A manobra de Dix-Hallpike na
posicao supina, com a cabeca esticada, na posicao dei-
tada, faz com que os otolitos flutuem apenas nos CSP
€ nao nos canais semicirculares anteriores. Portanto, o
nistagmo de torcao vertical evocado pela manobra de
Dix-Hallpike na posicao supina indica especificamente VPPB-
-CSP.

E essencial distinguir a VPPB de braco curto da VPPB de
braco longo, pois o caminho de retorno do otolito ao utriculo
é completamente diferente e requer manobras terapéuticas
diferentes.?-' Em contraste, se o otdlito flutuaa no canal
semicircular ou adere a clpula, a escolha da manobra tera-
péutica é quase a mesma. No entanto, atualmente ha uma
falta de pesquisa sistematica e aprofundada sobre como dis-
tinguir entre a VPPB de braco curto e a VPPB de braco longo.

Desde 2001, ha uma necessidade reconhecida de espe-
cificar onde a otoconia existe dentro do sistema de canais
semicirculares afetados e diferenciar canalolitiase de braco
curto da de braco longo.® Dados baseados em gravacées
de videonistagmografia sugerem que duas condicdes pato-
logicas podem frequentemente ser diferenciadas pelas
caracteristicas do nistagmo de posicionamento observado
na posicao de cabeca baixa apds o término da parte
paroxistica do nistagmo. A canalolitiase de braco curto
apresenta nistagmo unidirecional persistente, enquanto a
canalolitiase de braco longo tem um pequeno nistagmo
contra-direcional transitorio.® Em 2011, Taura relatou qua-
tro casos de VPPB-CSP do tipo braco curto e observou que
a reversao do nistagmo nao foi observada ou foi muito
fracamente quando o paciente ficou na posicao sentada
apds a posicdo de Dix-Hallpike.’ Buki relatou que a ver-
tigem ao sentar-se/oscilacao corporal unilateral sentida
demonstrada pelos pacientes ao sentar-se apos a posicao de
Dix-Hallpike ¢ mais comum na canalolitiase de bracgo curto
do que na canalolitiase de braco longo.'®" Para o trata-
mento, a repeticdo de abdominais a partir das posicées de

737



L. Ping, Z. Yi-fei, W. Shu-zhi et al.

Dix-Hallpike,'® aplicacdo de vibracdo no processo mastoide
do ouvido afetado com o ouvido saudavel posicionado para
baixo’ e ficar na posicao de cabeca para baixo® séo reco-
mendados para retornar a otoconia do brago curto para o
utriculo.

De acordo com a classificacao formulada pelo Committee
for Classification of Vestibular Disorders of the Bdrdny Soci-
ety em 2017, limitada ao conhecimento atual dos aspectos
clinicos e patomecanismos da VPPB, as otocOnias soltas no
braco curto dos canais semicirculares (no lado utricular do
clpula) precisam ser tratadas no futuro.

Em 2012, Foster projetou um novo exercicio autoadminis-
trado, a meia-cambalhota (primeiro incline a cabeca para
cima e para tras e entdo coloque a cabeca na posicao de
cambalhota). Os individuos relataram mais tonturas durante
a manobra de Epley do que durante o exercicio de meia-
-cambalhota.’ Embora Foster acredite que a razao para a
eficacia dessa manobra seja a reducao do otoélito no lado do
braco longo, é mais provavel que reduza o otoélito no lado
do braco curto.

Ao contrario de relatos anteriores, nosso estudo mostra
que a VPPB-CSP de brago curto nao é incomum, representa
cerca de metade do total. Nao ha dividas sobre a maneira de
diagnosticar a VPPB-CSP, somente sobre a maneira de dife-
renciar a VPPB de braco curto da VPPB de braco longo. Como
mostrado na figura 1, a manobra de incline and balance
pode reposicionar as otoconias do braco curto do CSP para
o utriculo.

Para certificar-se de que o otdlito do lado do braco longo
nao pode ser reduzido ao utriculo pela manobra de incline
and balance, repita o teste 10 vezes com base no mecanismo
fisico.

Os movimentos dos otdlitos durante a manobra de incline
and balance foram analisados com base no mecanismo fisico
e repetidos por 10 vezes. Os resultados mostram que os oto-
litos no lado do braco longo ndao podem ser reduzidos ao
utriculo. Isso nos da razao suficiente para fazer o seguinte
julgamento: uma vez que a VPPB-CSP foi confirmada, se a
manobra de Dix-Hallpike der um resultado negativo logo
apos a conclusao da manobra de incline and balance, as
otocdnias no braco curto devem ser consideradas; caso con-
trario, as otoconias no braco longo devem ser consideradas,
mas, ocasionalmente, pode haver otoconias no brago curto
que nao retornam ao utriculo durante a manobra de incline
and balance.

A manobra de Epley é um tratamento eficaz para a VPPB-
-CSP. Os movimentos sequenciais da cabeca na manobra de
Epley fazem com que os detritos otoconiais se movam do
brago longo para o utriculo. Como a taxa de cura da mano-
bra de Epley para a VPPB-CSP ¢ significativamente maior do
que a ocorréncia da VPPB-CSP de braco longo, é duvidoso
se a manobra de Epley funcione para a VPPB-CSP de braco
curto. E verdade que, quando a cabeca é virada com a face
para baixo, os residuos otoconiais podem mover-se do braco
curto para o utriculo. Mesmo assim, a manobra de Epley nao
€ uma escolha excelente para VPPB-CSP de braco curto e ine-
vitavelmente causara tontura e vertigem. Notavelmente, a
manobra de incline and balance pode curar a VPPB-CSP de
braco curto sem desconforto significativo. Mais importante

ainda, o procedimento é facil de fazer e nem mesmo requer
a identificacdo do lado afetado; portanto, esse método é
adequado para o autotratamento da VPPB-CSP.

Conclusao

Embora este estudo tenha usado apenas uma pequena amos-
tra de casos e seja necessario fazer uma validacao clinicaem
larga escala, nossos achados sao suficientes para demonstrar
que a litiase de braco curto pode ser diagnosticada e tratada
de maneira conveniente e confortavel.
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