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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A reabilitação vestibular tem sido muito importante e pode ser uma 

efetiva estratégia para o paciente com desordem no equilíbrio corporal. Nos casos de 

VPPB de Canal Semicircular Posterior, utiliza-se a manobra de reposição canalítica 

(MRC) proposta por Epley para reposicionar os otólitos soltos na endolinfa utrículo. A 

vertigem Postural Paroxística Benigna (VPPB) é a vestibulopatia periférica mais comum e 

apresenta a tontura rotatória, quando a cabeça é mudada de posição, como queixa 

principal. MATERIAL E MÉTODO: Este estudo consiste na descrição de um caso clínico 

da paciente M.P.S., 64 anos, gênero feminino, apresenta queixa de tontura rotatória e por 

isso foi encaminhada pela Geriatra ao ambulatório de reabilitação vestibular. Para 

avaliação clinica, foram utilizados anamnese especifica, manobra de DIX-HALLPIKE; 

provas de equilíbrio dinâmico e estático; Vectoeletronistagmografia (VENG). Pra 

reabilitação vestibular, utilizou-se a manobra de Epley para reposicionamento otolítico e o 

protocolo Cowthorne e Cooksey para a alteração de reflexo vestíbulo-ocular. Foi utilizado 

também o “Dizziness Handicap Inventory” (DHI) para mensurar o impacto da tontura na 

vida da paciente. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Na manobra de DIX- HALLPIKE à 

direita a paciente apresentou nistagmo para o possível lado direito. O resultado foi 

compatível também com os estudos citados anteriormente, caracterizando desta forma 

uma alteração unilateral à direita. Nas provas de equilíbrio dinâmico e estático apresentou 

lateropulsão à direita; Na Vectoeletronistagmografia apresentou presença de Nistagmo 

Espontâneo de Olho Aberto(NEOA); realizou-se a manobra de Epley três vezes na 

primeira sessão, sendo que na primeira vez a paciente sentiu tontura e nas duas 

seguintes a mesma não relatou mais nenhuma queixa, ainda na mesma sessão realizou-

se os exercícios do protocolo de Cawtorne e Cooksey. CONCLUSÃO: O presente relato 

mostrou que a reabilitação vestibular neste caso descrito foi a forma mais eficaz de 

tratamento. A atuação do fonoaudiólogo consiste em promover o equilíbrio corporal do 

paciente e contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida. Além disso, é de suma 

importância destacar que este tratamento é de baixo custo e seus resultados são 

perceptíveis ocorrendo rapidamente. 

Palavras-chaves: Qualidade de vida, Reabilitação, e Vertigem Posicional Paroxística 

Benigna. 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: The vestibular rehabilitation has been very important and can be an 

effective strategy for a patient with disorder in the body balance. In the cases of BPPV of  

the rear semicircular channel, is used the canalytic restitution maneuver(CRM) proposed 

by Epley to reposition the loose otoliths in the utricle endolymph.The benign paroxysmal 

postural vertigo(BPPV) is the most common peripheral vestibulopathy and it presents a 

rotatory dizziness, when the head is changed  position, as the main complain. 

MATERIALS AND METHODS: This study consisted on the description of a clinical case 

from the patient M.P.S., 64 years old, female, swarthy, complains of vertigo and so she 

was sent by the geriatrician to the rehabilitation vestibular clinic.To the evaluation were 

used inicial anamnesis,DIX-HALLPIK's maneuver; dynamic and static balance's tests; 

vectoelectronystagmography(VENG).For vestibular rehabilitation, was used the Epley's 

maneuver to the otolith repositioning and the  Cawthorne and Cooksey protocol for the 

alteration of the ocular-vestibule reflex.Was used too the Dizziness Handicap Inventory 

(DHI) to measure the impact of the dizziness on the patient’s life. RESULTS AND 

DISCUSSION: Anamnesis as well  as evaluating  were great tactics for the differential 

diagnosis of BPPV. On the DIX-HALLPIKE’s maneuver on the right,the patient showed 

nystagmus to the possible right side. The result was also consistent with the studies cited 

above, featuring thus a unilateral change to the right. On the dynamic and static balance's 

tests were showed lateropulsion on the right;on the vectoelectronystagmography  were 

showed the presence of open eye spontaneous nystagmus; was held to three times 

maneuver in the first session,on the first time the patient felt dizzy and in the following two 

sessions the patient reported no complaint,still on the same session  was practiced the 

exercises from Cawtorne and Cooksey protocol. CONCLUSION: This report has shown 

that vestibular rehabilitation in cases of patients with BPPV is a highly effective form of 

rehabilitation. Thus, the role of the audiologist is to promote the body balance of the 

patient and help to improve their    quality of life, besides, is extremely important to note 

that this treatment has a very low cost and it’s results are noticeable, ocurring very quickly. 

KEYWORDS: Quality of life; rehabilitation; Benign Paroxysmal Positional Vertigo. 

 



 

 

INTRODUÇÃO 

A reabilitação vestibular (RV) tem sido muito importante e pode ser uma efetiva estratégia 

para o paciente com desordem no equilíbrio corporal, proporcionando a melhora da 

qualidade de vida em portadores de vestibulopatias, dentre elas a Vertigem Postural 

Paroxística Benigna (VPPB)6,7. 

A RV fundamenta-se no princípio da utilização de uma repetição de exercícios e 

manobras, ambos com o intuito de recuperar o equilíbrio funcional em pacientes com 

desordem de origem vestibular. Esse procedimento tem como base de atuação, 

mecanismos centrais de neuroplasticidade conhecidos como adaptação, habituação e 

substituição16,23.  

Para a reabilitação vestibular em casos de VPPB, utiliza-se manobras a exemplo da 

manobra liberatória de SEMONT, manobra de reposicionamento de cristais (EPLEY), 

manobra de BRANDT e DAROFF modificada, dentre outras.Esses procedimentos visam 

devolver ao utrículo os cristais de cálcio. Nos casos de VPPB de Canal Semicircular 

Posterior, utiliza-se a manobra de reposição canalítica (MRC) proposta por Epley a fim de  

reposicionar os otólitos soltos na endolinfa do canal semicircular no utrículo. Já os 

exercícios de Cowthorne e Cooksey podem incrementar na estabilização visual, por meio 

do estímulo à interação vestíbulo-ocular durante a movimentação da cabeça e revelam 

resultados efetivos em casos de vestibulopatias periféricas 1,8,12,13,19,21,22.  

A vertigem Postural Paroxística Benigna (VPPB) é uma vestibulopatia periférica, em que o 

paciente queixa-se principalmente de tontura rotatória quando a cabeça é mudada de 

posição. Ela é bastante recorrente em idosos e pode estar acompanhada de alguns 

sintomas como: náuseas e vômitos. O canal semicircular posterior geralmente, é o mais 

afetado e as alterações são unilaterais. Os pacientes, acometidos por essa vestibulopatia, 

relatam que a vertigem acontece quando são realizados movimentos corporais como: 

inclinar a cabeça para cima, mover-se na cama, dentre outros 2,5. 

Existem dois tipos de alterações decorrentes dos deslocamentos de otólitos: cupulolitíase 

e a canalalitíase. Na canalalitiase, quando a cabeça muda de posição, a endolinfa 

movimenta-se junto aos otólitos que estimulam as células sensoriais do canal semicircular 

afetado, causando a vertigem paroxística. Na sequência, quando os otólitos sessam o 

movimeto, a endolinfa também pára e as células ciliadas retornam a posição inicial, 

cessando os sintomas. Já na cupulolitíase, os cristais depositam-se sobre a cúpula da 

crista ampular de um dos canais semicirculares 3,12. 



Para o diagnóstico da VPPB de Canal Semicircular Posterior, realiza-se a manobra de 

Dix-Hallpike para busca do nistagmo, sendo esta uma das manobras avaliativas. Nestes 

casos, durante a realização do teste ocorre um evidente nistagmo rotatório, geotrópico, 

sendo que o paciente pode apresentar também outros componentes como os horizontais, 

mais frequentes16. 

O exame otoneurológico ou Vectoeletronistagmografia (VENG) de pacientes com VPPB 

de CSP pode apresentar como resultados, provas colóricas em valores de normalidade ou 

com respostas hiper ou hipo-reflexia 15. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo consiste em realizar uma descrição da eficácia 

da reabilitação vestibular em uma paciente portadora de Vertigem Postural Paroxística 

Benigna de Canal Semicircular Posterior, atendida no Centro Municipal de 

Especialidades, visto que a VPPB constitui-se em grande parte dos casos de 

labirintopatias, sendo este tratamento de baixo custo e de rápida evolução. Buscou-se 

também verificar o impacto bio-psico-soscial pré e pós Reabilitação Vestibular. O estudo 

em pauta deu-se após a aprovação do comitê de ética em pesquisa da Universidade 

Federal de Sergipe sob o protocolo de número 35503614.7.0000.5546. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

Este estudo consiste na descrição de um caso clínico da paciente M.P.S., 64 anos, 

gênero feminino, atendida no Centro Municipal de Especialidades (CME), da cidade de 

Lagarto, apresenta queixa de tontura rotatória; foi encaminhada pela Geriatra ao 

ambulatório de otoneurologia, da Universidade Federal de Sergipe em parceria com a 

Secretaria Municipal de Saúde, para reabilitação vestibular. O estudo em pauta deu-se 

após a aprovação do comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal de Sergipe 

sob o protocolo de número 35503614.7.0000.5546. 

Para avaliação, foram utilizados anamnese inicial, manobra de DIX-HALLPIKE para busca 

de nistagmo de posicionamento, provas de equilíbrio dinâmico e estático, que auxiliam no 

diagnóstico das vestibulopatias , Vectoeletronistagmografia (VENG) para auxílio da 

conclusão diagnóstica. Pra reabilitação vestibular, utilizou-se a manobra de Epley para 

reposicionamento otolítico e o protocolo Cowthorne e Cooksey para a alteração de reflexo 

vestíbulo-ocular (Anexo I) 11,14,23 

Foi utilizado também o “Dizziness Handicap Inventory” (DHI) pré ( Anexo II) e pós RV 

(Anexo III) reabilitação vestibular que tem como objetivo quantificar o impacto da tontura 

tanto física quanto funcional e emocional nas atividades cotidianas do indivíduo 

vertiginoso sendo o mesmo dividido em três aspectos: físicos (F), emocionais (E) e 



funcionais (F). Nove questões direcionam-se ao aspecto funcional, o mesmo valor ao 

emocional, finalizando com mais sete questões direcionadas aos aspectos físicos. A 

pontuação tem variação entre 0 e 100, sendo que quanto mais próximo de 100 maior será 

o impacto causado pela tontura na vida do paciente 9,23,24. 

O processo terapêutico constou da realização de cinco encontros sendo dois utilizados 

para avaliação pré e pós-reabilitação vestibular e três para o processo de reabilitação 

propriamente dito, sendo suficientes para o reposicionamento e manutenção dos cristais, 

bem como para a estimulação da interação vestíbulo-visual. 

Na primeira sessão, realizou-se a manobra de Epley que consiste em movimentos 

específicos da modificação da posição da cabeça que tem por objetivo reposicionar os 

otólitos do canais semicirculares posteriores no utrículo, sendo esta realizada 3 vezes na 

sessão 11. Solicitou-se à mesma que repetisse os exercícios do protocolo de Cowthorne e 

Cooksey nível 1 e 2 , em casa, 3 vezes ao dia até o próximo encontro.  

Nas sessões 2 e 3, optou-se por dar continuidade à utilização da manobra de Epley, 

assim como a realização dos exercícios do protocolo de Cowthorne e Cooksey, três vezes 

ao dia visto que os mesmos complementam o processo terapêutico com a interação 

vestíbulo-ocular, já que a paciente apresentou alteração nas provas oculomotoras da 

VENG. Na ultima sessão, sendo esta de reavaliação, aplicou-se novamente o Dizziness 

Handicap Inventory (DHI). Depois desse processo, orientou-se à paciente que fizesse o 

acompanhamento quinzenal a fim de evitar possível recidiva. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A anamnese é uma ferramenta de extrema importância a fim de se obter um diagnóstico 

diferencial, principalmente nos casos de tontura em que é necessário atentar-se a 

detalhes fundamentais relacionados ao tipo e duração da mesma. Para a reabilitação 

vestibular é primordial investigar as principais queixas, a história mórbida atual, a 

presença ou não de zumbido dentre outras ocorrências. Além destas, investiga-se 

também antecedentes pessoais, hábitos que possam interferir nesse sistema: uso de 

medicamentos, a realização de exames e tratamentos anteriores, assim como a 

necessidade e importância da solicitação dos mesmos14. Em consonância com a 

literatura, no presente relato, a anamnese revelou a tontura rotatória de forma intensa, 

acompanhada de sensação de instabilidade, náuseas e de utilização de medicamentos 

em tratamentos anteriores para diminuição dos sintomas que a acompanhava há mais de 

40 anos. Essas informações constituem critérios diferenciais, característicos da VPPB do 

tipo canalitíase 8.  



 

Na manobra de DIX- HALLPIKE à direita, os resultados também demonstraram 

compatibilidade com a literatura13, pois a paciente apresentou nistagmo para lado direito, 

lado da queixa. O resultado foi compatível também com os estudos citados anteriormente, 

caracterizando desta forma uma alteração unilateral à direita.  

Por sua vez, a avaliação de equilíbrio dinâmico e estático contribui para o diagnóstico 

diferencial das vestibulopatias, identificando alterações tanto em nível periférico quanto 

central15. De acordo com os resultados obtidos nas respectivas provas, percebe-se a 

concordância com a literatura ao trevelar lateropulsão à direita, visto que, quando o canal 

semicircular não está funcionando as provas sugerem tais resultados. Este tipo de 

alteração mostra compatibilidade tanto com a queixa e sintomas obtidos na anamnese 

quanto com os resultados da Vectoeletronistagmografia 14. 

A vectoeletronistagmografia é um exame de diagnóstico das patologias vestibulares, em 

que sua principal etapa trata-se da prova calórica, pois diagnostica lesões dos labirintos 

separadamente9.No mesmo obteve-se provas de calibração e movimento Sacárdico com 

resultado regular; Nistágmo Espontâneo de olho aberto (NEOA) ausente e Nistágmo 

Espontâneo de olho fechado (NEOF) presente do tipo horizontal para a esquerda com 

VACL de 2º/s; Nistágmo semiespontâneo (NSEOA) ausente nas quatro posições e 

Rastreio Pendular tipo II; PRPD canais laterais e verticais simétricos e provas calóricas 

com predominância de maiores valores para VACL à direita (50ºC: OD=11 OE=45ºC e 

24ºC:OD=4 OE=21), resultando em PL= 63% para à esquerda.  

A respeito da eficácia da RV no tratamento da VPPB de CSCP, detaca-se a existência de 

algumas manobras que visam a estabilidade desse problema. Neste estudo, escolheu-se 

a manobra de Epley visto que na literatura esta tem maior eficácia no processo de 

reposicionamento dos otólitos presentes neste canal. Neste estudo, realizou-se a 

manobra três vezes na primeira sessão, sendo que na primeira vez a paciente sentiu 

tontura e nas duas seguintes a mesma não relatou mais nenhuma queixa, ainda na 

mesma sessão realizou-se os exercícios do protocolo de Cawtorne e Cooksey como 

complementação do processo terapêutica para a alteração de Reflexo Vestibulo Ocular 

encontrado no VENG . Estudos afirmam que tais exercícios promovem a adaptação e 

interação vestíbulo-ocular através da habituação, por meio de movimentos. Pode-se 

observar neste caso que, de acordo com a literatura4. Nas sessões 2 e 3, optou-se por 

dar continuidade à utilização da manobra de Epley visto que  a paciente apresentou 

melhora e eliminação das queixas durante a realização da mesma, encerrando-se então 



as sessões de reposicionamento. Conforme relatado, a manobra escolhida mostrou-se 

eficaz para o tratamento da VPPB como se era esperado e descrito na literatura11.  

Para a reabilitação da alteração do Reflexo Vestibulo Ocular encontrado no VENG, 

utilizou-se, como complementação do processo terapêutico, exercícios do protocolo de 

Cawthorne e Cooksey nível 1 e 2, já que a eficácia dos mesmos foi comprovada em 

estudos anteriores. Esses estudos afirmam que esses exercícios promovem a adaptação 

e interação vestíbulo-ocular através da habituação, por meio de movimentos. Pode-se 

observar neste caso que, de acordo com a literatura4 , os exercícios demonstraram-se 

eficazes, pois apesar de não ter sido possível realizar um novo exame, a paciente relatou 

redução das tonturas para atividades que necessitam dos mesmos. 

Sobre o impacto das afecções otoneurológicas na qualidade de vida dos pacientes, estes 

tendem apresentar alterações na realização de suas atividades diárias, principalmente 

durante os movimentos de cabeça 6,7 . Muitos estudos revelam a importância de mostrar 

as alterações na qualidade de vida; a escolha do tratamento correto e as condutas 

terapêuticas também.  

Referente aos resultados do DHI antes da RV, os mesmos revelaram alterações nos 

aspectos físicos atingindo 30 pontos do questionário, 12 pontoa nos aspectos emocionais 

e 28 pontos para os aspectos totalizando em 70 pontos. Na reaplicação do mesmo após a 

reabilitação, os resultados foram negativos para todos os aspectos, sendo 0 a pontuação 

final.  

Dessa forma, no caso em discussão, os resultados obtidos foram compatíveis  aos 

estudos23, e revelaram divergências de respostas na aplicação pré e pós reabilitação, 

como foi descrito anteriormente. Tal fato era esperado, pois conforme descrito na 

literatura estudada o DHI é uma ferramenta de grande eficácia para mensurar o impacto 

bio-psico-social, logo após o efeito da reabilitação vestibular.  

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A Vertigem Postural Paroxística Benigna é a vestibulopatia mais comum e acomete 

principalmente a população idosa, que geralmente apresenta a mesma queixa quanto ao 

tempo e duração dos sintomas, sendo estes de curta duração.  

A importância de uma anamnese detalhada e uma avaliação bem realizada em casos de 

pacientes com alteração no equilíbrio, direciona a um diagnóstico diferencial e à escolha 

do tratamento adequado.  



Nessa perspectiva, o presente relato mostrou que a reabilitação vestibular em casos de 

pacientes portadores de VPPB é uma das formas mais eficazes de reabilitação,  e a 

atuação do fonoaudiólogo nestes casos consiste em promover o equilíbrio corporal e 

contribuir para a melhoria da qualidade de vida desses indivíduos. 

Ainda, por meio do DHI, pode-se destacar que os benefícios para a qualidade de vida da 

paciente com VPPB não foram somente fisiológicos, estenderam-se ao bem estar físico, 

psicológico, social e emocional. Como resultado positivo de todo o processo, a paciente 

relatou melhora significativa na sua qualidade de vida e, hoje, consegue desempenhar 

atividades que antes havia limitações, como viajar e realizar tarefas do dia-a-dia. 

Diante do exposto, destaca-se que é necessário o constante aperfeiçoamento do 

profissional de Fonoaudiologia através de estudos e conhecimentos específicos, que 

venham possibilitar também parcerias com profissionais de outras áreas da saúde 

principalmente Geriatras, Neurologistas e Otorrinolaringologistas. Esses especialistas 

recebem os pacientes com queixa de tontura e os direcionam ao tratamento adequado. É 

necessário também que novas pesquisas sejam realizadas, mostrando que o profissional 

de Fonoaudiologia está apto a atender pacientes com esta necessidade. 

 Alem disso, é de suma importância destacar que este tratamento é de baixo custo e seus 

resultados são  perceptíveis e ocorrem rapidamente. Desta forma, evidencia-se a 

necessidade da abertura de novos campos de trabalho, em especial no Sistema Único de 

Saúde (SUS), já que o mesmo não disponibiliza este serviço e existe demanda, como 

mostrou o caso aqui descrito, ja que a paciente veio encaminhada do serviço público de 

saúde.  
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