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A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) é a mais comum das vestibulopatias
periféricas. Considerada uma condicao benigna, a VPPB é de facil resolucao apds o
procedimento adequado para o reposicionamento das particulas. Para o sucesso terapéutico
das manobras de reposicionamento é fundamental a observacao do movimento ocular, que
identifica o canal que origina os sintomas'. No entanto, mesmo quando a VPPB é corretamente
abordada, as vertigens sao de dificil resolucao e apresentam recidivas frequentes. A
abordagem e tratamento desses casos devem identificar as possiveis causas da recidiva,
com a finalidade de melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco de queda, especialmente
em idosos 2. Neste capitulo abordaremos as principais causas de faléncia do tratamento e
recorréncia dos sintomas.

Algumas etiologias sao propostas quando investigamos as causas potenciais da VPPB.
Dentreelasotrauma encefalicoouaagressaodiretado labirinto vestibular,como umainfecgao
ou cirurgia otoldgica . A VPPB costuma apresentar facil resolugao e alguns diagnosticos
alternativos devem ser considerados quando os nistagmos de posicionamento persistem
apos a reposicao apropriada. Aproximadamente metade dos pacientes que respondem
favoravelmente ao reposicionamento das particulas vao apresentar recidiva do processo “.
Os fatores predisponentes sado diversos e prevalentes. Ha ainda a possibilidade de causas
centrais ou periféricas mimetizarem a VPPB e o diagndstico inicial ser inadequado.

Esta descrita a associacao entre a recorréncia da VPPB e a idade, o sexo feminino, a
presenca de comorbidades e a qualidade do sono 5 As comorbidades mais associadas a
VPPB sao as doengas psiquiatricas, neuroldgicas e vasculares e, quanto maior o numero de
doengas associadas, tanto maior o indice de recidiva da vertigem ©.
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A importancia do diagnostico diferencial
Algumas situagdes que podem simular a VPPB ™
1. Intolerancia ortostatica &

Os pacientes que apresentam intolerancia ortostatica frequentemente se queixam de
tonturas relacionadas a postura. Essas tonturas surgem quando o sujeito se levanta a
partir da posicao supina ou sentada. O diagnostico diferencial é relativamente facil, apos a
observacao dos movimentos oculares em manobras diagndsticas sob a agao da gravidade.
E um diagndstico relativamente comum em idosos que utilizam medicagao anti-hipertensiva,
mulheres que apresentam instabilidade hormonal durante o climatério e mulheres jovens
com tendéncia a sincopes vaso-vagais.

2. Segmento cervical:

Os nistagmos nos movimentos de cabega sao provocados pela estimulacao do segmento
cervical e ndo pelaacao da gravidade. Em nosso ambulatorio costumamos avaliar o segmento
cervical nesses casos e, na presenca de comprometimento local, é realizada a intervengao
local necessaria. A reavaliagao do caso apos a intervengao demonstra a modificagdo das
caracteristicas dos nistagmos evocados pelo posicionamento °.

3. Migranea:

Os pacientes portadores de migranea podem apresentar tonturas posicionais como uma
de suas principais queixas. Nesses casos, 0 nistagmo geralmente esta presente e pode
assumir qualquer diregao; horizontal, vertical ou obliquo. Durante o movimento cefalico e, de
acordo com a posicao assumida, 0 movimento ocular costuma aparecer sem laténcia, possui
baixa velocidade angular e é persistente — caracteristicas dos nistagmos de origem central '°.

4. Paroxismia vestibular:

A paroxismia vestibular é caracterizada por ataques rapidos de vertigem, que duram entre
segundos a minutos. Os ataques costumam ser espontaneos, mas, em sua grande maioria,
ocorrem apos movimentos cefalicos, fator de confusao com as VPPBs ''. No entanto, os
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gatilhos posicionais sao diferentes da litiase e os nistagmos nao apresentam a tipica
caracteristica paroxistica. Outro fator diferencial é a frequente ocorréncia de sinais e sintomas
audiologicos.

5. Schwanoma vestibular:

Em alguns casos de schwanoma vestibular sdo descritos nistagmos horizontais
ageotropicos provocados pelo movimento. Seu aparecimento € atribuido a pressao exercida
no nervo vestibular pelo movimento ™2,

6. Nistagmo posicional central (NPC) '=:

Os nistagmos posicionais centrais sao atribuidos a uma estimativa errbnea da gravidade
pelos orgaos otoliticos. Apresentam-se como nistagmos ageotropicos nas lateralizagdes da
cabega, com pequena ou nenhuma laténcia e sao persistentes. A presenca de downbeat no
posicionamento com a cabeca pendente e/ou Dix-Halpike, com ou sem componente torcional,
torna dificil o diagnostico diferencial com cupulolitiase 14. A origem do NPC esta associada
a lesdes cerebelares e do angulo ponto-cerebelar, estruturas que contribuem com o controle
adaptativo do RVO. No entanto, ja foi descrito em lesées da medula e quarto ventriculo. Como
nas litiases de canal lateral, esses nistagmos estao presentes tanto na posi¢ao sentada como
supina. Sua natureza central pode ser desconflada a partir da observacao de nistagmos
nao explicados por uma leséo periférica. O diagnostico diferencial geralmente é feito pelos
atributos do nistagmo, sinais neurologicos associados ou seu contexto clinico '°.

Sao sinais de alerta: a falha na resposta a multiplas manobras, nistagmos ageotropicos
e para baixo, que dificilmente aparecem nas VPPBs de origem periférica — mas sao
frequentemente observados nos nistagmos posicionais centrais.

Comorbidades associadas

1. Alteracoes vasculares:

A VPPB é considerada por alguns autores como um sinal de alerta para os acidentes
Isquémicos do SNC e um precursor das condi¢des clinicas que predispdem a aterosclerose
Intracraniana. Os problemas de vascularizacao do territorio vertebro-basilar comprometem
a oxigenagao das maculas e promovem a liberacao de particulas, que por sua vez vao gerar
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0s sintomas tipicos da litiase vestibular '®.

A severidade da tontura foi relacionada comprometimentos das artérias vertebrais. Ha
descricao de estenose, oclusao, dominancia e tortuosidade dessas artérias nos pacientes
de VPPB, que podem contribuir com a liberacao de particulas. O diagndstico precoce dessas
alteracOes vasculares pode prevenir e evitar os acidentes vasculares cerebrais isquémicos,
especialmente em pacientes idosos '".

As alteracdes do fluxo sanguineo no territorio vertebro-basilar foram documentadas em
aproximadamente 50% dos pacientes idosos com VPPB e ocorrem preferencialmente do
lado da recorréncia.

2. Metabolismo 6sseo:

Ainatividade fisica e a osteoporose podem causar a recorréncia da VPPB. Ha evidencias de
gue a perda densidade mineral 6ssea esta intimamente relacionada a litiase canalicular ®. A
salde 0ssea depende diretamente dos niveis séricos de vitamina D. Clinicamente € observada
a reducao da incidéncia de VPPB apds correcao de niveis séricos baixos da vitamina D ™°.

Outro aspecto interessante da relagao entre a importancia da vitamina D e as VPPBs esta
na sua incidéncia sazonal. Observa-se que a VPPB é mais prevalente nas estacoes de baixa
luminosidade, especialmente paises onde ha periodos ciclicos de luminosidade de escuridao.
Uma vez que o metabolismo 0sseo e a atividade da vitamina D sao diretamente dependentes
da luz solar, esses dados sao altamente sugestivos da importancia do metabolismo do célcio
e da vitamina D na génese do desenvolvimento da doenga %°.

3. Variacao hormonal e metabdlica:

Os pacientes com diagnostico de VPPB apresentam maior prevaléncia de problemas
metabolico-hormonais do que as populacdes normais. Entre elas, destacam-se as disfungoes
tireoidianas e a hipercolesterolemia ?'. Nao estao completamente estabelecidas as relacdes
entre causa e efeito, mas é claro que qualquer disfungdo do metabolismo e da geracao de
energia é capaz de influenciar negativamente na homeostasia da orelha interna.

O mais poderoso gatilho hormonal para a VPPB € a menopausa ?2. Especula-se a
importancia da osteopenia e osteoporose resultantes da menopausa como fatores
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predisponentes. No entanto, a presenca de receptores para estrogeno e progesterona
ao longo das estruturas da orelha interna sugere sua atuagao direta na vascularizagao e
predisposicao a variacao do fluxo sanguineo da orelha interna na variacao sérica desses
hormdnios 2%. A deficiéncia estrogénica é sabidamente um importante fator de risco para a
VPPB %,

4. \estibulopatias:

A degeneragao das maculas otoliticas sao a etiologia base da VPPB. A presenca de debris
e proteinas livres nos liquidos da orelha interna, lixo metabdlico resultante da agressao
local, é causa adicional das tonturas ligadas ao posicionamento cefalico. Essas alteragoes
estruturais do 6rgao periférico podem ser diretamente relacionadas a hidropisia que, por
sua vez, mantém a degeneracao das estruturas gelatinosas das maculas e degeneragao de
particulas. Sendo assim, é proposto um ciclo vicioso de inflamacgéao x hidropisia x litiase, que
mantém as lesdes indefinidamente 2.

Embora seja frequente a associagao entre as vestibulopatias e as VPPBs, uma relagao
fisiopatoldgica entre elas nao foi ainda cientificamente estabelecida. Essa associacao é tanto
mais forte quanto maior o nimero de diagnosticos envolvidos °.

5. Género feminino:

O género feminino é muito associado a presenca da VPPB ¢ A mulher que apresenta
historico de VPPB esta propensa a repetir esses episodios no futuro. A etiologia das litiases
nao esta claramente definida, mas sao propostos multiplos mecanismos predisponentes.
Um dos mecanismos ja descritos neste texto é a desmineralizacdo 0ssea que se segue
a menopausa. A mulher ainda esta sujeita as variagdes hormonais e lesdes isquémicas
constantes associadas aos ciclos menstruais e ao desencadeamento dos vasoespasmos
caracteristicos da migranea 2.

Como anteriormenterelatado,amenopausa e os fendmenos hormonais dela consequentes,
sao os gatilhos mais poderosos de VPPB.

6. Idade avancada:

A prevaléncia da VPPB é maior nos pacientes idosos do que na populagao geral. Além da
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maior prevaléncia, 0s idosos ainda apresentam recorréncia maior € nao respondem ao
tratamento de forma efetiva. Alguns aspectos devem ser considerados quando abordamos
especificamente essa populagao %:

1- Dificuldade na obtencao de uma historia clinica acurada

Depois dos 70 anos de idade os pacientes apresentam maior relutancia em comparecer
as consultas médicas. Os sintomas nao se apresentam da mesma maneira dos mais
jovens e a instabilidade, no lugar da classica vertigem, pode confundir o diagndstico final.
O envelhecimento da crista ampolar favorece a presenga de tontura inespecifica e muitas
vezes sem nistagmo, quando é assumida a posicao de Dix Halpike. O diagndstico deve ser
suspeitado mesmo na auséncia de vertigem nos testes posicionais.

Outro fator de confusdo comum € a ocorréncia de manifestagdes autondmicas sem
presenca de nistagmo observavel.

2- Dificuldade de posicionamento adequado e realizagao das manobras

Esses pacientes costumeiramente apresentam inumeras comorbidades como escoliose,
mobilidade cervical limitada, artrites, lombalgias e obesidade. Essas limitagdes dificultam o
correto posicionamento da cabeca para um diagndéstico acurado.

3- Diagnosticos associados

Algumas condi¢des clinicas dos pacientes mais idosos concorrem para uma pior evolugao
das doencas vestibulares. Entre elas, a hipertensao, diabetes, osteoartrite, osteoporose
e depressao. Ha uma relagao estatistica positiva entre a presenga de comorbidades e a
recorréncia da doenca.

7. Pratica esportiva:

A atividade fisica de impacto esta associada a recorrencia da VPPB. Pessoas que praticam
esportes como corrida, cavalgada, mountain bike, tenis, etc., submetem a regiao cranio
cervical a traumas constantes. O traumatismo repetido das maculas promove insultos locais
com perda das particulas e consequente litiase. Esse tipo de fator precipitante é encontrado
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