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RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia e caracteristicas da verti-
gem posicional paroxistica benigna (VPPB) em pacientes que
desenvolveram queixas relacionadas ao equilibrio corporal apos
cirurgia otolégica. Método: estudo retrospectivo de 46 pacien-
tes submetidos a cirurgia otolégica, encaminhados ao Setor de
Otoneurologia da Irmandade Santa Casa Misericordia de Sao
Paulo com sintomas relacionados ao equilibrio corporal desen-
volvidos durante o processo pés-cirlrgico. A avaliagao funcio-
nal pés-operatoria do sistema vestibular foi analisada
considerando-se as etapas da vectonistagmografia digital, in-
cluindo a pesquisa do nistagmo de posicionamento, para verifi-
car a ocorréncia de achados sugestivos da VPPB e
caracteriza-los durante a avaliacdo vestibular. Resultados: 10
pacientes (29,41%) apresentaram diagnéstico médico de VPPB,
caracterizados pela presenca de pelo menos um dos seguintes
itens: 1) queixa de vertigem desencadeada por movimentos
cefélicos (100%); 2) pesquisa do nistagmo de posicionamento:
9 pacientes (26,47%) apresentaram vertigem objetiva intensa
durante a Manobra de Brandt-Daroff e 1 paciente (2,94%) apre-
sentou nistagmo com laténcia, paroxistico e fatigavel na repeti-
¢ao da manobra, acompanhado de vertigem intensa; 3) prova
caldrica normal em 1 paciente (10%), enquanto que 6 pacientes
(60%) apresentaram alteracao periférica do tipo irritativo e 3 (30%)
do tipo deficitario. O tipo de cirurgia que apresentou maior niime-
ro de pacientes com sinais tipicos de VPPB foi a mastoidectomia
radical (47,05%). Conclus&o: Encontramos a prevaléncia de
21,7% de casos de vertigem posicional paroxistica benigna
(VPPB) em pacientes com queixas relacionadas ao equilibrio
corporal apds cirurgia otolégica. Os sinais de comprometimen-
to vestibular periférico nestes casos de VPPB foram nistagmo
e/ou vertigem intensa na pesquisa do nistagmo de
posicionamento e normorreflexia, hiporreflexia ou hiper-reflexia
a prova caldrica.

Descritores: vertigem postural paroxistica benigna, vertigem,
nistagmo, cirurgia otologica, eletronistagmografia
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ABSTRACT

Purpose: to determine the prevalence and characteristics
of BPPV in patients submitted to otological surgery. Method:
Retrospective study of 46 patients submitted to otological
surgery evaluated in the Neurotology Section of Santa Casa
de Misericérdia de Séo Paulo with symptoms related to the
corporal balance which were developed during the after-surgical
process. The postoperative functional evaluation of the vesti-
bular system was analyzed and the stages of the digital
vectonystagmography were considered, including the
positioning nystagmus research, in order to verify the
occurrence of BPPV suggestive findings and characterize these
findings during the vestibular evaluation. Results: 10 patients
(29,41%) presented medical diagnosis of BPPV, characterized
by the presence of at list one of the following items: 1) a
history of short-lasting positional vertigo caused by head
movements (100%); 2) research of positioning nystagmus: 9
patients (26,47%) presented objective intense vertigo during
the Brandt-Daroff Maneuver and 1 patient (2,94%) presented
nystagmus with a latent period, paroxysm and fatigability after
the repetition of the maneuver, followed by intense vertigo; 3)
the caloric tests results were inside the standards of normality
in 1 patient (10%) of the cases, while in 6 patients (60%)
presented peripheral vestibular hyperfunction syndrome and 3
(30%) peripheral vestibular hypofunction syndrome. The type
of surgery that presented the larger number of patients with
typical signs of BPPV was the radical mastoidectomy patients
(47,05%). Conclusion: We have found 21.7% of cases with
benign paroxysmal positioning vertigo in patients with
symptoms related to body balance after otological surgery.
These patients presented signs of vestibular peripheral
dysfunction, characterized by positioning vertigo and/or
nystagmus and normoexcitability, hipoexcitability or
hyperexcitability in the caloric tests.

Keywords: benign positional paroxysmal vertigo, vertigo,
nystagmus, surgery, electronystagmography
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INTRODUCAO

Descrita inicialmente por Badrany, em 1921, a Vertigem
Postural Paroxistica Benigna (VPPB) caracteriza-se por inten-
S0s paroxismos de vertigem, acompanhados de nistagmo pro-
vocado por mudancgas de posicionamento da cabeca em relagéo
aacao da gravidade?.

Atualmente existem varias teorias que fundamentam e ex-
plicam a fisiopatologia para a VPPB. Tais teorias dividem-se,
basicamente, em duas correntes. A primeira, a teoria da
cupulolitiase, exposta por Schuknecht, sugere que fragmentos
degenerados de estocdnias do utriculo aderem a clpula do ca-
nal semicircular posterior, tornando-a mais densa do que a
endolinfa circundante e, portanto, mais suscetivel & acdo da
gravidade?3. A segunda, defendida por Hall e colaboradores, re-
fere que os fragmentos passam a flutuar na corrente endolinfatica
de um dos ductos semicirculares; este mecanismo tornou-se
conhecido como ductolitiase ou canalolitiase*. Com a movimen-
tacdo da cabeca, estes fragmentos provocariam uma corrente
ampul6fuga inapropriada no canal semicircular e, conseqiente-
mente, uma sensacdo vertiginosa®. Esta é a teoria que melhor
explica as caracteristicas tipicas da VPPB.

Diversas medidas diagndsticas foram projetadas para des-
locar os fragmentos do canal semicircular posterior, utilizando-
se manobras definidas como de posicionamento, tais como a
Manobra de Dix-Hallpike e a Manobra de Brandt-Daroff®

As caracteristicas do nistagmo de posicionamento, presen-
te na grande maioria dos casos de VPPB, apontam o canal, o
labirinto lesado, possibilitando a distingdo entre ductolitiase e
cupulolitiase, parte fundamental na terapéutica. O nistagmo
caracteristico acompanha vertigem e/ou enj6o, apresenta
laténcia, é paroxistico e fatigavel a repeticdo da manobra
desencadeante’.

O canal semicircular posterior ndo € o Unico que pode estar
acometido na VPPB, mas também o canal semicircular superi-
or e o lateral, porém com prevaléncia muito menor. As mano-
bras e os exercicios de reabilitacéo vestibular sdo especificos
e dependem do canal semicircular acometido e da fisiopatologia
da VPPB. Além das manobras ja citadas, que também séo efi-
cientes para a terapéutica da VPPB, outras manobras também
séo utilizadas para o seu tratamento. Entre elas destacam-se
as manobras de Semont, indicada para casos de acometimento
unilateral de VPPB; Lempert, para tratamento da VPPB com
acometimento de canal lateral por ductolitiase; e Epley que tam-
bém visa recolocar os fragmentos do canal semicircular poste-
rior ou superior no utriculo®.

Entre as causas que podem origina-la, tais como metabdlica
e traumatica, a VPPB pode também ser reconhecida pela histo-
ria clinica e avaliacéo otoneuroldgica dos pacientes com diag-
noéstico de outras doencas vestibulares periféricas e centrais,
como neurite vestibular ou cocleovestibuar, surdez e/ou verti-
gem subitas, comocéo labirintica traumatica, cinetose, mal do
desembarque, equivalentes de migranea, insuficiéncia
vertebrobasilar, iatrogénica (pds-cirurgia otoldgica) entre outras.
Em todas elas advoga-se a presenca anormal de otolitos deslo-
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cados para o interior de um dos canais semicirculares®*3. Qual-
guer doencga da orelha interna que afete os otdlitos e ndo des-
trua totalmente a funcdo do canal semicircular posterior pode
causar VPPB,

Traumas decorrentes de cirurgia otoldgica séo causadores
de VPPBdevido a caracteristicas anatdmicas que podem oca-
sionar sequelas vestibulares durante a cirurgia. Estudos apon-
tam mais especificamente - por exemplo, no caso da
estapedotomia - como causa de desordem vestibular trauma
utricular, compressao do saculo devido ao desvio de protese,
deslocamento completo da protese, fistula perilinfatica e frag-
mentos 0sseos que também conduzem a compressao do
saculos,

Além da estapedotomia, diversas outras cirurgias otolégicas
apresentam em seus pds-operatorios a vertigem como uma das
gueixas do paciente, tais como a mastoidectomia,
timpanomastoidectomia, estapedectomia, colocacéo de tubo de
ventilagdo e timpanoplastia®. Complicagdes durante a cirurgia
de mastoidectomia e timpa-nomastoidectomia podem levar a
uma leséo vestibular decorrente de trauma direto ou de infeccéo
subsequente?’.

Apesar de raro, alguns estudos apontam a vertigem como
sequela de uma possivel complicagdo durante a realizacéo da
timpanoplastia. Porém, quando se trata de uma estapedectomia,
0s casos de queixa de vertigem pds-operatéria tendem a au-
mentar bastante visto que, pela proximidade com o érgéo vesti-
bular, existe a possibilidade de ocorrer fistula perilinfatica,
deslocamento da prétese entre outras complicagdes*®*°.

Levando-se em consideracdo que as cirurgias otolégicas
também séo causas de disfun¢des vestibulares, o objetivo des-
te estudo foi verificar a prevaléncia e caracteristicas da verti-
gem posicional paroxistica benigna (VPPB) em pacientes que
desenvolveram queixas relacionadas ao equilibrio corporal apés
cirurgia otoldgica.

METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo das avaliacfes vesti-
bulares de 46 pacientes que desenvolveram sintomas relacio-
nados ao equilibrio corporal apds terem sido submetidos a cirurgia
otoldgica no Departamento de Otorrinolaringologia da Irmanda-
de Santa Casa Misericordia de S&o Paulo, no periodo de outu-
bro de 2001 a dezembro de 2003.

Avaliacéo otoneuroldgica pds-cirurgia otolégica constou dos
seguintes procedimentos: avaliacdo otorrinolaringoldgica,
anamnese, avaliagdo audioldgica (audiometria tonal liminar,
audiometria vocal, e imitanciometria do lado néo operado) e ava-
liac&o vestibular computadorizada. Para esta Ultima, os pacien-
tes foram orientados a realizar uma dieta especifica, com
suspenséo de medicamentos e jejum de quatro horas antes do
exame.

Todos os pacientes foram submetidos a Manobra de Brandt-
Daroff, como parte da avaliagdo da vertigem e nistagmo de
posicionamento. Nesta, o paciente passa da posi¢céo sentada
para o decubito lateral, ficando com a cabeca inclinada 45 graus
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para cima em relagdo ao plano da maca. Esta posi¢éo é mantida
por 30 segundos. Em seguida o paciente rapidamente retorna a
posicéo sentada, permanecendo nela por mais 30 segundos.
Desta posi¢édo o paciente rapidamente vai para o decubito late-
ral oposto, permanecendo com a cabeca inclinada 45 graus para
cima em relacdo ao plano da maca, por mais 30 segundos.

Pacientes com nistagmo fatigavel a repeticdo da manobra,
com laténcia e paroxistico e acompanhado de vertigem, tive-
ram confirmado o diagnéstico clinico de VPPB, quando associ-
ado a histéria clinica tipica'®. Em pacientes com presenga de
vertigem sem nistagmo ndo se excluiu a hipétese diagnoéstica
de VPPB.

A avaliacdo funcional do sistema vestibular pés-operatéria
foi analisada, considerando-se os sintomas, tipo de cirurgia e
as etapas da vectonistagmografia digital efetuada com o equi-
pamento da Neurograff Eletromedicina Ltda. A vectonistagmo-
grafia foram realizadas as seguintes provas: calibracdo dos
movimentos oculares, pesquisa do nistagmo espontaneo com
os olhos abertos e fechados, semi-espontdneo, movimentos
sacadicos, rastreio pendular, nistagmo optocinético, prova rota-
toria pendular decrescente e prova calérica com ar.

Essa pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica
em pesquisa da Irmandade Santa Casa Misericordia de Sao
Paulo emitindo parecer sob n° 88/04.

RESULTADOS

Os 46 pacientes com sintomas relacionados com o equili-
brio corporal tinham idade média de 45 anos (entre 19 e 71 anos),
sendo 36 do sexo feminino e 10 do sexo masculino.

A historia clinica de 34 pacientes (73,9%) apresentou verti-
gem desencadeada a mudanca de posi¢cdo da cabega, princi-
palmente nos movimentos de deitar-se para um ou ambos 0s
lados, levantar-se e olhar para cima. Destes 34 pacientes, 18
(52,9%) relataram manifestacdes neurovegetativas associadas
as crises, tais como nauseas, sudorese, taquicardia e vomito.
Nestes 34 pacientes, a mastoidectomia radical foi realizada em
47,1% dos casos, a timpanoplastia em 32,4% e a estapedotomia
em 20,6%.

A manobra provocadora de Brandt-Daroff, dez dos 46 paci-
entes (21,7%) apresentaram sintomas, sendo que 9 pacientes
apresentaram vertigem intensa e um apresentou nistagmo de
posicionamento, com laténcia, paroxistico e fatigavel, a repeti-
¢do da manobra, acompanhado de vertigem intensa. Estes dez
casos foram considerados como tendo VPPB confirmada.

Nos pacientes com diagnéstico confirmado de VPPB, a
mastoidectomia radical foi realizada em 28,6% dos pacientes, a
timpanoplastia em 25,0% e a estapedotomia em 16,7%. A pes-
quisa do nistagmo espontaneo de olhos fechados e abertos,
semi-espontaneo, movimentos sacadicos, rastreio pendular,
nistagmo optocinético e prova rotatdria pendular decrescente
encontraram-se dentro dos padrdes de normalidade em todos
os dez casos. As provas caldricas destes dez pacientes com
VPPB apresentaram resultados dentro dos padrfes de normali-
dade em um paciente. Seis apresentaram alteracdo periférica

de tipo irritativo: quatro pacientes evidenciaram hiper-reflexia em
valor absoluto em ambas orelhas e dois pacientes, hiper-reflexia
em valor absoluto do lado operado. Trés casos apresentaram
alteracao periférica de tipo deficitario (hiporreflexia em valor ab-
soluto), sendo dois do lado operado e um em as ambas orelhas
(Tabela 1).

Tabela 1 - Tipos de cirurgia otolégica dos pacientes com vertigem
posicional paroxistica benigna de acordo com os resultados da avaliacao
vestibular

Cirurgia  Mastoidectomia Timpanoplastia Estapedotomia
Resultados radical
daavaliagéo
vestibular
SVPI bilateral 2 1 1
SVPI do lado operado 1 0 1
SVPD bilateral 1 0 0
SVPD do lado operado 1 1 0
Normal 1 0 0
Total 6 2 2

Legenda:
SVPI = sindrome vestibular periférica irritativa
SVPD = sindrome vestibular periférica deficitaria

DISCUSSAO

No presente estudo, a manobra de Brandt-Daroff identificou
0 nistagmo de posicionamento em apenas 2,9% dos pacientes,
enquanto que a vertigem foi observada em 26,47% dos casos
com hipotese diagndstica de VPPB. A presenca de vertigem
intensa, nauseas ou vomito ja indica a presenca de disfuncéo
vestibular. N&o é obrigatéria a presenga de nistagmo posicional
para a definicdo diagnostica de VPPB" 2021,

Um estudo descreveu seis casos de VPPB apés cirurgia
otolégical. Outro estudo mostrou que quatro de 63 pacientes
submetidos a estapedotomia evidenciaram na manobra de Dix-
Hallpike caracteristicas tipicas de VPPB, com vertigem e
nistagmo, que apresentou laténcia e fatigabilidade. Nesse mes-
mo estudo, os autores associaram a VPPB a comocao labirintica,
ou, mais especificamente, ao trauma utricular'. Em casos de
estapedotomia, a VPPB pode relacionar-se com trauma utricular,
compressao do saculo devido ao desvio de prétese, desloca-
mento completo da prétese, fistula perilinfatica, e fragmentos
0sseos que também conduzem a compresséao do saculo*2®,

Além da estapedotomia, outras cirurgias otoldgicas apresen-
tam em seu pds-operatdrio a vertigem como uma das queixas
do paciente, tais como a mastoidectomia, timpanomastoidecto-
mia, estapedectomia, coloca¢éo de tubo de ventila¢&o e timpano-
plastia®. Complicacdes durante a cirurgia de mastoidectomia e
timpanomastoidectomia podem levar a uma leséo vestibular
decorrente de trauma direto ou de infecgao subsequente?’.

As cirurgias otolégicas do presente estudo foram unilaterais
e as alteracdes encontradas nas provas caléricas dos pacien-
tes com diagnostico de VPPB foram em 40% dos casos (20%
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hiper-reflexia e 20% hiporreflexia) do lado operado e em 50% de
ambos os lados (40% hiper-reflexia e 10% hiporreflexia bilate-
ral), sendo que em um caso o paciente apresentou normorreflexia
e simetria de respostas. Portanto, a VPPB pode ocorrer no ouvi-
do operado ou nos dois ouvidos.

As cirurgias otoldgicas podem ser consideradas como fator
de risco para disfuncdes vestibulares, entre elas a VPPB, sen-
do de fundamental importancia a avaliacdo vestibular no pro-
cesso pos-cirdrgico.
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CONCLUSAO

Encontramos 21,7% de casos com vertigem posicional

paroxistica benigna (VPPB) em pacientes com queixas relacio-
nadas ao equilibrio corporal apds cirurgia otoldgica. Os sinais de
comprometimento vestibular periférico nestes casos de VPPB
foram nistagmo e/ou vertigem intensa na pesquisa do nistagmo
de posicionamento e normorreflexia, hiporreflexia ou hiper-reflexia
aprova caldrica.
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