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Numero de manobras
necessarias para a negativacao
do teste de Dix-Hallpike
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Resumo

A Vertigem Postural Paroxistica Benigna €¢ uma das causas
mais comuns de tontura. Seu quadro clinico caracteristico é
tontura a0 movimentar a cabeca. A principal manobra diag-
nostica da Vertigem Postural Paroxistica Benigna de canal
posterior € o teste de Dix-Hallpike. Se a manobra for positiva
(presenca de vertigem e/ou nistagmo), indica-se realizar a
manobra de reposicionamento de Epley do lado acometido
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo verificar o nime-
ro de manobras necessdrias para a negativacao do teste de
Dix-Hallpike em pacientes com Vertigem Postural Paroxistica
Benigna de canal posterior. Material e Método: Foi realizado
uma andlise retrospectiva de 71 prontudrios de pacientes com
Vertigem Postural Paroxistica Benigna de canal posterior, os
quais foram tratados com a manobra modificada de Epley.
Forma de Estudo: Retrospectivo Transversal. Resultados:
Foi observado que 76,00% dos pacientes analisados tiveram
resolucao completa dos sintomas e negativacao do teste de
Dix-Hallpike com apenas uma manobra. Conclusdo: Dian-
te destes resultados, podemos concluir que o nimero de
manobras modificadas de Epley é variavel de acordo com a
etiologia, sendo que a Vertigem Postural Paroxistica Benigna
secundadria ao traumatismo cranioencefilico necessitou de
maior nimero de manobras para a negativacao do teste de
Dix-Hallpike.
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Summary

Benign Paroxysmal Positional Vertigo is one of the
most common causes of dizziness. Its characteristic clinical
profile is dizziness at head movements. The main diagnostic
maneuver of posterior canal Benign Paroxysmal Positional
Vertigo is the Dix-Hallpike test. If the maneuver is positive
(vertigo and/or nystagmus), the physician can perform the
Epley maneuver on the injured side. Aim: This paper aims
at checking the number of maneuvers necessary for patients
with posterior canal Benign Paroxysmal Positional Vertigo to
have a negative Dix-Hallpike test. Materials and methods:
we carried out a retrospective analysis of 71 charts of patients
with posterior canal Benign Paroxysmal Positional Vertigo,
who were treated with the modified Epley maneuver. Study
Design: Cross-Sectional Retrospective. Results: We found
that 76.00% of the patients analyzed had the symptoms
completely resolved and negative Dix-Hallpike test with
a single maneuver. Conclusion: Based on our results it
is possible to conclude that the number of modified Epley
maneuvers is variable depending on the etiology, being that
the Benign Paroxysmal Positional Vertigo secondary to the
traumatic brain injury needed a greater number of maneuvers
for Dix-Hallpike test to become negative.
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INTRODUCAO

A Vertigem Postural Paroxistica Benigna (VPPB) &
uma das causas mais comuns de tontura'?. Seu quadro
clinico caracteristico € vertigem desencadeada por mo-
vimentos da cabeca, como por exemplo, abaixar, olhar
para cima, deitar ou levantar da cama e rolar na cama®>.

A teoria fisiopatologica da cupulolitiase foi descrita
por Schuknecht. Esta teoria diz que fragmentos otoliticos
destacam-se da macula utricular e ficam aderidos a cipula
do canal semicircular, o qual deixa de funcionar como
transdutor de aceleracao angular para funcionar como
transdutor de aceleracao linear®. Ja a teoria da canalicu-
lolitiase explica que os fragmentos nao ficam aderidos a
cipula do canal semicircular, mas, sim, flutuam na endo-
linfa. Desse modo, a movimentacao cefilica do paciente
promoveria a movimentacao dos fragmentos e acarretam
uma estimulacao inapropriada da cdpula do canal e geram
os sintomas de vertigem’.

Essa doenca do sistema vestibular periférico aco-
mete principalmente o canal semicircular posterior (CSP),
porém pode acometer também os outros canais simul-
taneamente®’. Pode estar associada a neurite vestibular,
Doenca de Méniere, entre outras doencas'’®, no entanto,
parece ser idiopatica na maioria dos casos’. Pode ser
encontrada em todas as faixas etdrias e sua prevaléncia
aumenta com a idade®.

A pesquisa do nistagmo (movimento caracteristico
dos olhos) de posicionamento possibilita a localizacio do
lado e do canal lesado e a distin¢ao entre canaliculoliti-
ase e cupulolitiase, sendo importante para a orientacao
dos exercicios de reabilitacio mais indicados para cada
caso, parte fundamental da terapéutica. As manobras e os
exercicios de reabilitacao vestibular na VPPB dependem
do canal lesado e sao especificos para cada um deles'.

A principal manobra diagnostica da VPPB de canal
posterior € o teste de Dix-Hallpike, o qual tem por objetivo
desencadear o sintoma ou sinal labirintico como vertigem,
ndusea e nistagmo. Nos casos da manobra positiva (pre-
senca de vertigem e/ou nistagmo), indica-se a manobra
de reposicionamento de Epley do lado lesado' e o pre-
sente trabalho objetiva verificar o nimero de manobras
necessarias para a negativacao do teste de Dix-Hallpike,
de acordo com a etiologia da VPPB.

MATERIAL E METODO

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Instituicao sob o nimero 5196/2007.

O presente trabalho foi realizado por meio da
andlise de prontudrios de 71 pacientes com diagnostico
médico otorrinolaringolégico de Vertigem Postural Paro-
xistica Benigna (VPPB) de canal posterior tratados com a
manobra modificada de Epley, a qual é realizada sem a
utilizac2o do vibrador dsseo na mastoide, que receberam

alta do servico de Fonoaudiologia de um hospital publico
do estado de Sao Paulo.

Critérios de exclusao: Individuos com diagndstico
de VPPB de canal posterior submetidos a qualquer outro
tipo de tratamento que nao a manobra modificada de
Epley; VPPB de canal horizontal ou superior.

Todos os dados colhidos foram analisados e tabe-
lados. Para andlise estatistica dos dados foi utilizado o
procedimento GENMOD do software SAS 9.1.

Um modelo de Poisson foi utilizado para realizar
a contagem do numero de manobras utilizadas em cada
tratamento, comparando-as com o género e a idade dos
pacientes envolvidos na pesquisa, bem como com a etio-
logia da VPPB.

Foram considerados significativos valores de p <
0,05.

RESULTADOS

Dos 71 prontudrios analisados, 46 pertenciam ao
género feminino e 25 ao género masculino. A média de
idade dos pacientes foi de 54,87 anos, a idade variou de
30 a 86 anos. Em relacdo a lateralidade dos canais acome-
tidos, encontramos acometimento de 38 canais posteriores
direito e 33 canais posteriores esquerdo.

Para facilitar a comparac¢ao da idade com o nimero
de manobras utilizadas, os pacientes foram agrupados em
trés categorias de idade: de 30 a 50 anos, de 51 a 70 anos
e de 71 a 90 anos de idade.

Vale ressaltar que neste levantamento nio foi

observada a ocorréncia de pacientes que necessitaram
de trés manobras modificadas de Epley, sendo notado o
aparecimento de uma, duas ou quatro manobras.
Em relacio a etiologia da VPPB, foi observado
ocorréncia de casos de traumatismo cranioencefilico
(TCE), alteracao hormonal, alteracio metabdlica e casos
idiopaticos.

Na comparacio da varidvel nimero de manobras e
género, podemos observar que dos pacientes que obtive-
ram sucesso no tratamento da VPPB de canal posterior com
apenas uma manobra modificada de Epley, 32 (59,26%)
eram do género feminino e 22 (40,74%) eram do género
masculino. Dos pacientes que permaneceram sintomaticos
apos a primeira manobra modificada de Epley e obtiveram
resultados positivos com a realizacio da segunda manobra,
13 (86,67%) eram do género feminino e dois (13,33%) do
género masculino. Por fim, dos pacientes que necessitaram
de quatro manobras, um (50,00%) era do género femini-
no e um (50,00%) do género masculino (Tabela 1). Na
comparagio entre os géneros, nao foi observada diferenca
estatisticamente significativa em relacao ao nimero de
manobras, sendo observado valor de p = 0,0602.

Na analise da varidvel nimero de manobras e ida-
de podemos observar que dos pacientes que obtiveram
sucesso no tratamento com a utilizagdo de apenas uma
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Tabela 1. Cruzamento da variavel nUmero de manobras e género

Tabela 3. Cruzamento da variavel nUmero de manobras e etiologia

Numero de Manobras

Numero de manobras

Género 1 2 3 4 Total
B n 32 13 0 1 46

Feminino

% 59,26 86,67 00,00 50,00

n 22 2 0 1 25
Masculino

% 40,74 13,33 00,00 50,00
Total 54 15 0 2 71

manobra, 23 (42,59%) tinham entre 30 e 50 anos de idade,
22 (40,74%) tinham entre 51 e 70 anos e nove (16,67%)
tinham entre 71 e 90 anos. Dos pacientes que necessitaram
de duas manobras, sete (46,67%) tinham entre 30 e 50 anos,
cinco (33,33%) tinham entre 51 e 70 anos e trés (20,00%)
tinham entre 71 e 90 anos. Em relacao a utilizacio de
quatro manobras, um paciente tinha entre 30 e 50 anos € o
outro paciente tinha entre 71 e 90 anos. Nenhum paciente
da faixa dos 51 aos 70 anos precisou de quatro manobras
(Tabela 2). Na comparagao entre as faixas etarias adotadas,
nao foi observado diferenca estatisticamente significativa
em relacio ao nimero de manobras. Entre individuos de
30 a 50 e 51 a 70 anos foi observado valor de p = 0,2460;
entre 30 a 50 e 71 a 90 anos, p = 0,1714; e entre 51 a 70
e 71 a2 90 anos, p = 0,7931.

Tabela 2. Cruzamento da variavel nimero de manobras e idade

NUmero de manobras

Idade (anos) 1 2 3 4 Total

n 23 7 0 1 31
30-50

% 42,59 46,67 00,00 50,00

n 22 5 0 0 27
51-70

% 40,74 33,33 00,00 50,00

n 9 3 0 1 13
71-90

% 16,67 20,00 00,00 50,00
Total 54 15 0 2 71

Na comparacgiao da varidvel tratamento e etiologia
podemos observar que foi utilizada uma manobra de
Epley em duas (3,70%) dos pacientes com TCE, em oito
(14,81%) dos pacientes com alteracio hormonal, em 10
(18,52%) dos pacientes com alteracao metabdlica e em 34
(62,96%) dos pacientes idiopdticos. Necessitaram de duas
manobras, quatro (26,67%) dos pacientes com TCE, um
(6,67%) paciente com alteracao hormonal, quatro (26,67%)
pacientes com alteracio metabdlica e seis (40,00%) pacien-
tes com causa idiopdtica. Dos pacientes que necessitaram
de quatro manobras, dois (100,00%) eram pacientes com
TCE (Tabela 3).

Etiologia 1 2 3 4 Total
Traumatismo n 2 4 0 2 8
Cranio Ence-
talico % 370 2667 0000 100,00
Alteracao n 8 1 0 0 9
Hormonal % 14,81 6,67 00,00 00,00
A|teragé0 n 10 4 0 0 14
Metabdlica % 1852 26,67 00,00 00,00

) n 34 6 0 0 40
Idiopética

% 62,96 40,00 00,00 00,00

Total 54 15 0 2 71

Foi observada diferenca estatisticamente significati-
va quando comparamos, dentro da varidvel etiologia, TCE
com alteracao hormonal (p = 0,0015) e TCE com casos
idiopaticos (p < 0,0001). Quando comparado TCE com
alteracao metabolica nao observamos diferenca estatisti-
camente significativa (p = 0,0239) em relacao ao nimero
de manobras. Nao observamos também diferenca esta-
tisticamente significativa quando comparamos alteracao
hormonal e alteracdo metabdlica (p = 0,3334), alteracao
hormonal e causas idiopaticas (p = 0,9347) e, ainda, alte-
racao metabdlica e causas idiopdticas (p = 0,1781).

De maneira geral, 54 (76,00%) dos 71 pacientes
analisados tiveram resoluciao completa dos sintomas e
negativacao do teste de Dix-Hallpike com a utilizaciao de
apenas uma manobra modificada de Epley, 15 (21,00%)
necessitaram de duas manobras e 2 (3,00%) necessitaram
de quatro manobras.

DISCUSSAO

A VPPB € um distarbio labirintico de alta prevalén-
cia, que perturba consideravelmente a qualidade de vida
do paciente, tornando-o social e/ou profissionalmente
incapacitado®.

No presente estudo, a maioria dos pacientes ana-
lisados teve resolucio completa dos sintomas e negativa-
cao do teste de Dix-Hallpike com apenas uma manobra
modificada de Epley. Nossos dados estao de acordo com
a literatura, cujas referéncias enfatizam o sucesso da ma-
nobra'“1?,

Encontrou-se predominincia desta vestibulopatia
no género feminino em relacio ao masculino, o que
concorda também com a literatura estudada, a qual relata
esta mesma prevaléncia'¥1>17.20-33,

A variacao de idade encontrada em nossa populacio
nos mostra que a VPPB pode acometer jovens, adultos e
idosos, e foi semelhante a variacao encontrada em outros
CSUdOSM'IS’w’H.
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A VPPB ocorreu de forma idiopatica na maioria dos
pacientes deste estudo, o que nos mostra também a litera-
tural8, mas pode ser também secunddria a alteracoes hor-
monais, metabdlicas ou traumatismos cranianoencefalico4.

Todos os individuos de nossa populacio foram
tratados com a manobra modificada de Epley. Na andlise
da distribuicio por género nao foi observado diferenca
estatisticamente significativa, o que indica que ambos os
sexos apresentam respostas semelhantes ao tratamento.
Os mesmos resultados foram encontrados na literatura, na
qual também nao foi observado diferenca entre os sexos
em relacio ao nimero de manobras utilizadas®.

Na andlise da faixa etiria do individuo e o nimero
de manobras utilizadas, nosso estudo mostrou que, embora
os idosos estejam mais expostos a doenca, observamos
que em todas as faixas etdrias estudadas a eficicia da ma-
nobra foi a mesma. Alguns autores também observaram
a mesma eficicia da manobra de reposicionamento em
todas as faixas etdrias por eles estudadas®?.

Em relacio 2a etiologia, observamos que alteracoes
metabolicas, hormonais e causas idiopdticas tém entre
70,00 e 90,00% de sucesso com a utilizacio de apenas uma
manobra modificada de Epley. Porém, quando a causa
foi o TCE, observamos que 25,00% dos pacientes neces-
sitaram de uma manobra e a maioria (50,00%) necessitou
de duas manobras de reposicionamento, o que concorda
com alguns estudos, que dizem que pacientes com historia
de TCE nao respondem favoravelmente 2 manobra como
as causas idiopdticas**®. Outros autores também relatam
em seu estudo que VPPB de causa idiopatica tem melhor
resposta ao tratamento do que quando associada a outras
enfermidades?.

Neste trabalho foi utilizada a manobra modificada
de Epley sem associacio a outros tratamentos, porém, a
literatura relata que o nimero de manobras necessarias
para extinguir a VPPB ¢ varidvel e mais de um terco do total
dos pacientes podem necessitar de multiplos tratamentos®.

CONCLUSAO

Diante destes resultados, podemos concluir que o
nimero de manobras modificadas de Epley ¢é varidvel de
acordo com a etiologia, sendo que a VPPB secundaria
ao TCE necessitou de maior nimero de manobras para a
negativacao do teste de Dix-Hallpike.
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