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Introdugéao

A vertigem posicional consiste em uma doencga vestibular periférica e é
caracterizada por uma sensacgao de tontura subita e transitoria que pode ser ou néao
acompanhada de nistagmo, que é o movimento irregular dos olhos, apdés uma
mudanca de posigao.

Segundo (YOU et al 2019), ha incidéncia de 10,7 a 64 casos por 100.000 ao
ano € mesmo que a vertigem possa se apresentar em qualquer faixa etaria ela é
mais comum nas quinta e sextas décadas de vida, e sdo mais prevalentes em
mulheres chegando a ser quase 3/1.

Os estudos visam submeter pacientes que através do teste de Dix-Hallpike
foram diagnosticados com vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) positiva,
ao tratamento fisioterapico através da manobra de Epley que consiste em realocar o
“cristal”, que € como comumente sdo conhecidas as otocOnias da macula utricular.

No desenvolvimento do trabalho a seguir observamos diferentes formas de
tratar esse tipo de doenga e qual das manobras tem se tornado mais eficaz para o
tratamento de canalitiase posterior. Podemos ver que a manobra de Epley se
mostra muito eficiente mas que ha algumas formas de manobras que também se
equiparam a qualidade de tratamento.

A fim de analisar a eficacia da manobra de Epley, como tratamento da
vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) do canal posterior como forma de
reposicionamento canalitico, o objetivo do estudo do tema que vamos apresentar
neste trabalho se da pela baixa prevaléncia e pouco conhecimento na area.

Ha também o objetivo de mostrar que existem intervengcao para a vertigem
posicional paroxistica benigna além do método invasivo. Fisioterapeutas atuam com
o reposicionamento das otoconias com manobras a fim de melhorar a qualidade de

vida dos pacientes.



1. Revisao de Literatura

1.1 Anatomia do Sistema Vestibular

Segundo Sousa ,0 sistema vestibular encontra-se no ouvido interno e integra parte
do labirinto membranoso, que situa-se internamente no labirinto ésseo do rochedo,
no osso temporal. Este conjunto é composto pelos canais semicirculares e o
vestibulo (que por sua vez sdao compostos pelo utriculo e saculo, juntamente
denominados érgéaos otoliticos). (SOUSA, 2019)

Souza e Greenwald & Gurley, ainda citam que estes 6rgaos possuem fungoes
especificas e distintas entre si: os 6rgaos otoliticos denominados saculo e utriculo
detectam uma aceleragdo linear (isto é, a posicdo da cabega relativamente a
gravidade), enquanto os canais semicirculares denominados como anterior,
posterior e lateral ou horizontal detectam a aceleragdo angular (movimentos de
rotacao e translacao da cabeca).(SOUSA, 2019) (Greenwald & Gurley, 2013)

Segundo (Queiroz, 2005) o sistema vestibular nos fornece o senso subjetivo de
movimento e orientacdo no espaco, e funciona constantemente, até mesmo durante
o sono, de forma inconsciente. A assimetria da resposta labirintica, pela estimulagao
excessiva ou pela hipoestimulagéo, leva ao nistagmo, a vertigem, e reflexo vagal

gue sao sensacgdes conscientes.

1.2 Vertigem Posicional Paroxistica Benigna

De acordo com (YOU et al., 2018) a VPPB, Vertigem Posicional Paroxistica Benigna
€ a doenca vestibular periférica mais frequente e é definida por uma sensagao

subita giratéria e momentanea acompanhada por um nistagmo caracteristico.

Segundo, (YOU et al., 2018) define que mudangas de deslocamento da cabeca em

relagdo a gravidade, provocam sintomas que podem variar em intensidade, desde



tonturas leves até episédios extenuantes que acarretam em nauseas e vomitos além
de prejudicarem as atividades de vida diarias.

Segundo (MORENO et al, 2019) a vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) &
originada pelo deslocamento de otocbnias da macula utricular para os canais

semicirculares.

Para (Lundberg et al, 2015) as otocOnias sao biocristais de carbonato de calcio
(CaCO:s) e proteinas que agregam forgas mecanicas as células ciliadas sensoriais
do utriculo e do saculo, € uma atividade essencial para que possamos sentir a
aceleracao linear e a gravidade com o propdsito de manter o equilibrio corporal”

De acordo com (YOU et al.,, 2019) estabelece a vertigem como uma percepgao
subjetiva de um movimento rotacional ou translacional na auséncia de um estimulo
extrinseco. Diante da VPPB, os sinais desordenados dos canais semicirculares
constituem uma ilusdo de movimento que desencadeia a vertigem. Cerca de 17% a
42% dos pacientes que apresentam sintomas vertiginosos acabam diagnosticados

com VPPB, tornando a causa mais comum de vertigem.

Moreno, ainda descreve que usualmente os pacientes caracterizam a VPPB como
uma sensagdo momentanea de ambiente girando. E uma percepcdo subjetiva

provocada por alternancias na posi¢cao da cabeca. (MORENO et al., 2019)

You, relata que grande parte das condigdes de VPPB sdo de origem idiopatica e
possivelmente resultam da degeneragdo da macula. Algumas causas secundarias
da VPPB relacionam-se a causas identificaveis que incluem traumatismo craniano
ou qualquer outro meio em que uma forgca mecanica suficiente atinja o ouvido
interno. Ademais a doenca também pode se apresentar através de disturbios do
ouvido interno, sendo estes, doenca de Meniere, perda auditiva neurosensorial
subita e neurite vestibular. (YOU et al., 2018)

A que a alteragdo do canal posterior € a mais habitual (80-90%). A VPPB pode se

manifestar em qualquer um dos trés canais semicirculares.(YOU et al., 2018)

Na VPPB a iniciagdo dos sintomas vertiginosos € repentina e fomentada por
movimentos especificos da cabeca, como por exemplo realizar a extensdo do

pescogo, rolar na cama ou inclinar-se para frente.(YOU et al., 2018)ainda dia que na



VPPB do canal posterior, a diregdo provocadora para qual a cabega é virada na
posicao supina frequentemente antecipa a orelha afetada.
1.3 Manobra Dix-Hallpike

(MORENO et al, 2019) Diz ainda que o teste para diagnosticar a VPPB ¢ o teste de
Dix-Hallpike (DHT), que pode ser positivo quando provoca sintomas de vertigem e
nistagmo lento de tor¢ao

A manobra de Dix-Hallpike é o teste conclusivo para a VPPB do canal posterior.
(YOU et al., 2018)

A manobra inicia-se com o paciente sentado e com a cabega inclinada a 45 graus
para o lado a ser testado, como forma de isolar o canal posterior deste mesmo lado.
Deitamos o paciente em decubito dorsal com a orelha do lado a ser testado para
baixo. (YOU et al.;2018, p.118)

Para (NGUYEN e BASSO 2021),existem poucas contra indicagdes para a manobra
de Dix-Hallpike, que consiste em pacientes que podem nao tolerar bem o
procedimento devido a rapida rotagao e hiperextensao da coluna cervical necessaria
para O sucessO, que sao os pacientes com estenose da coluna cervical ou
mobilidade cervical limitada.

(YOU et al., 2018) Diz que a hiperextensao do pescoco pode provocar um resultado

falso-positivo do lado oposto ao testado.

(YOU et al., 2018, p. 118) O diagnéstico da VPPB é positivo quando a manobra de
Dix-Halkpike provoca um nistagmo especifico que possuem caracteristicas de
laténcia inicial com duragdo limitada, direcionalidade torcional e otimista,
reversibilidade e fatigabilidade. A laténcia entre o inicio da manobra e o inicio do
nistagmo da-se devido a inatividade das particulas de endolinfa (cerca de 2 a 5
segundos). Quando as particulas vao para uma posigdo mais dependente o
nistagmo acaba. O estimulo do obliquo inferior homolateral do reto superior do lado
oposto durante a manobra gera um nistagmo de torgdo juntamente com um
componente que aumenta. As diregcdes se invertem para o paciente quando o
mesmo retorna a posi¢cao vertical devido ao nistagmo. A dispersao dos canalitos
podem fadigar o nistagmo se o teste for repetido varias vezes, isso reduz o efeito de
massa. Normalmente a percepcao de intensidade do nistagmo varia de acordo com
a gravidade da vertigem do paciente.

(NGUYEN e BASSO 2021) A VPPB do canal superior é relativamente rara. De
acordo com a anatomia, o canal semicircular superior situa-se no mesmo plano que



o canal semicircular posterior do lado oposto, sendo assim, a manobra de
Dix-Hallpike serve para teste de ambas as entidades.

1.4 Manobras de Epley

Segundo (NGUYEN e BASSO; 2021), a manobra foi criada por John Epley, em
virtude de uma necessidade de tratamento nio invasivo para a VPPB. Antes do uso
da manobra eram usados tratamentos cirurgicos.

(NGUYEN e BASSO; 2021, p. 4) A manobra de Epley requer poucos recursos, € um
tratamento de baixo custo, segura e normalmente benigna para a VPPB, e € uma
solucao simples a beira leito, em clinica ou pronto socorro.

NGUYEN e BASSO (2021) descrevem que a manobra consiste em o examinador
manobrar a cabega do paciente girando-a em 45 graus para a direita, e a coloca
rapidamente sobre a mesa deitando-o, o paciente deve apresentar um nistagmo. De
acordo com a melhora do nistagmo € sinal de que o otdlito esta chegando em uma
posigao ideal para o proximo passo, cada posigao deve ser mantida por pelo menos
30 segundos. Depois deve-se girar a cabecga do paciente 90 graus a esquerda, e em
seguida pedir ao paciente que vire o corpo para decubito lateral a esquerda, numa
posicdo de 225 graus da posi¢ao inicial, que seria ele olhando para o chdo. Em
seguida deve-se ajudar o paciente a ficar na posi¢céo sentado.

Segundo (Gebhart et al, 2020) Semont et al. Adotaram a manobra de SM (Sémont)
em 1988, e em seguida introduziram Epley em 1992. As duas manobras se
objetivam no tratamento da VPPB e hoje em dia s&o tidas como tratamentos
padrao-ouro.”

(Gebhart et al, 2020) nos conta que a manobra de Sémont (SM) também se mostra
um tratamento eficaz para a Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) do
canal semicircular posterior. Porém, ndo foram investigados os efeitos do plano de
movimento ideal no sucesso do tratamento.



2. Objetivos
2.1 Objetivo geral primario:

O presente estudo tem como objetivo principal analisar a eficacia do
tratamento fisioterapéutico através da manobra de Epley, evidenciada por pesquisa
bibliografica, randomizada, descritiva e qualitativa, sobre o manejo na manobra de
Epley no reposicionamento canalicular posterior na Vertigem Posicional Paroxistica
Benigna (VPPB).

2.2 Objetivos especiais ou secundarios:

Enfatizar o destaque/importancia da Fisioterapia no tratamento da VPPB;
evidenciar o que se refere a melhora na capacidade de execucéo de atividades
de vida diarias (AVDs) como, levantar, girar a cabecga, abaixar e sentar. Analisar
os fatores que podem desencadear a VPPB. Analisar as possiveis manifestagdes
causadas pelas manobras diagnosticas e corretivas da VPPB.

3. Justificativa

Com o objetivo de tratar adequadamente pessoas que apresentam a VPPB
se apoiando na fisioterapia, evitar acidentes, e melhorar as AVDs dos acometidos
pela vertigem, o presente trabalho aponta se a manobra de Epley é eficaz como
recurso terapéutico.

Desse modo, com a incidéncia relevante por ano, e podendo se apresentar
em qualquer faixa etaria sendo a maior prevaléncia em mulheres, a VPPB tras
consigo uma experiéncia de “tontura e ambiente girando”, podendo assim acarretar
acidentes evitaveis em gestantes, idosos, como também em pessoas com excelente
funcionalidade.

Assim detectar de forma positiva, através da manobra de Dix-Hallpike, de
maneira rapida e eficaz, para uma intervengcao de tratamento imediato, a fim de
evitar problemas futuros que a VPPB possa causar € de extrema importancia.
Analisar a eficacia da manobra de Epley quanto ao recurso como tratamento e
avaliar a necessidade de encaminhamento para uma equipe multidisciplinar.



4. Metodologia

Para a discussdo e analise do tema proposto temos como método de
pesquisa uma revisdo de artigos cientificos randomizados, os quais foram usados
para coleta de dados como uma forma descritiva de analise a respeito dos
resultados dos autores que abordam sobre a Vertigem Posicional Paroxistica
Benigna (VPPB).

A pesquisa foi iniciada em 31 de agosto de 2022, analisando artigos com
publicagdes de 2017 a 2022, foram encontrados um total de 372 artigos publicados,
sendo 291 publicagbes sobre canal semicircular posterior, 71 manobra de Epley, 10
vertigem posicional paroxistica benigna. Dentre estes foram selecionados 9 artigos
que mais se alinharam com a tematica da pesquisa, sendo excluidos os demais por
nao abordarem efetivamente o que esta pesquisa propde.

Palavras chave: Vertigem posicional paroxistica benigna, Manobra de Epley, Canal
semicircular posterior, Canalitiase, Fisioterapia, Dix-hallpik, Otocénia.

Total de
artigos
encontrados :
372
! Artigos ;
Artigos :
exclt?l’dos escolhidos Artlgo;rgs;dos
363 para paraa
dicussio3 metodologia 5
|

Artigos n&o — 1 1 ] 1
abordavarn 3 Ensaios 1 Sezn;nano 1 Equilibrio . 1 Funcdes %Ezgg%aéjea
efetivament randomiozados fisionomia e fungéo 1 Otoconia vestibulares e Epley na
€ o tema que foram vestibular vestibular suas interagoes VPPB
préngst;:to usados

pesquisa

1 Eficaciada 3
1 Semont vs manobra de 1 Uma unica
Epley Epley na manobra de
VPPB Epley
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5. Resultados

Na tabela abaixo estdo descritas as principais caracteristicas dos estudos
randomizados pesquisados: autores, ano de publicagcdo, titulo do artigo,

estudo/amostra,objetivo, metodologia aplicada e principais resultados.

Autor Titulo Estudo/Am | Objetivo Metodologia | Resultados
ostra
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SINSAMU

TPADUNG e
KULTHAVEESUP
et al. 2021

Compar
acao
dos
resultad
os das
manobr
as de
Epley e
Semont
na
VPPB
do canal
posterio
r: um
estudo
controla
do
randomi
zado

Este
estudo
envolveu
80
pacientes
com VPPB
de canal
posterior,
sendo 40
submetido
S a
manobra
de Epley e
0s outros
40
submetido
S a
manobra
de
Semont.

Comparar
a eficacia
das
manobras
de Epley e
Semont no
alivio da
vertigem
posicional
paroxistica
benigna do
canal
posterior
(VPPB)

Os
pacientes
foram
designados
para
receber um
dos dois
métodos de
tratamento.
Primeiro, a
VPPB foi
diagnostica
dacomo
teste de
Dix-Hallpike
.Em
seguida,
cada
paciente foi
tratado pela
manobra de
Epley ou de
Semont.
Imediatame
nte apds, a
eficacia dos
tratamentos
foi avaliada
com o teste
de
Dix-Hallpike
,ea
intensidade
da tontura
foi avaliada
com a
escala
analdgica
visual
(EVA).

Na primeira
semana, a
manobra  de

Epley curou 37
(92,5%) dos 40
pacientes, e a
manobra de
Semont curou
36 (90%) dos
40 pacientes.
A analise
estatistica nao
revelou
diferenca
significativa na
eficacia
desses
tratamentos
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R. Carrillo
Munoz, JL Ballve
Moreno, |. Villar

Balboa et al.
2021

Uma
Unica
manobr
ade
Epley
pode
melhora
ra
autoper
cepcao
de
incapaci
dade
(qualida
de de
vida)
em
paciente
s com
VPPB
pc: um
estudo
controla
do
randomi
zado na
atencao
primaria

134
pacientes
foram
estudados:
66 no
grupo
intervenca
0 e 68 no
grupo
controle. A
idade
mediana
foi de 52
anos e
76,12%
dos
pacientes
eram
mulheres.

O objetivo
do estudo
foi
comparar o
impacto da
Manobra
de Epley e
uma
manobra
simulada
na atencao
primaria na
autopercep
¢ao da
incapacida
de.

Os
pacientes
do grupo
intervencao
foram
tratados
com uma
Unica
Manobra de
Epley. Eles
receberam
beta-histina
8mg/8he
orientados
ausar a
medicacao
conforme
necessario
(maximo de
3 vezes ao
dia) até que
seus
sintomas
melhorasse
m. Os
pacientes
do grupo
controle
receberam
beta-histina
na mesma
dosagem.
Em vez da
Manobra de
Epley, no
entanto,
eles
receberam
uma
manobra
simulada
que
consistia
em deitar o
paciente
com a
cabeca
virada para
o lado
afetado por
5 min.

A VPPB afeta
a qualidade de
vida dos
pacientes da
atengao
primaria. Uma
unica Manobra
de Epley pode
melhorar a
autopercepcao
da deficiéncia
em cerca de 2
pontos na
escala DHI-S.
No entanto,
embora essa
diferenca seja
estatisticament
e significativa,
pode ter pouca
relevancia
clinica.
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MORENO
et al, 2019

Eficacia
da
manobr
ade
Epley
na
vertige
m
posicion
al
paroxisti
ca
benigna
do canal
posterio
r:um
ensaio
clinico
randomi
zado na
atencao
primaria

134
pacientes
foram
randomiza
dos para o
grupo de
intervenca
o (n= 66)
Ou O grupo
simulado
(n=68).

Avaliar a
eficacia em
1 semana,
Tmése1
ano de
uma unica
manobra
de Epley
versus
uma
manobra
simulada
na atencao
primaria.

Os
pacientes
do grupo
intervencao
receberam
uma unica
Manobra de
Epley e
receberam
betahistina
8mga
cada 8
horas na
consulta
inicial e
foram
instruidos a
usar a
medicagao
conforme
necessario
(no maximo
trés vezes
ao dia) até
a melhora
dos
sintomas.
Aos
pacientes
do grupo
sham foi
prescrito o
mesmo
esquema
de
betaistina,
mas em vez
da Manobra
de Epley, foi
administrad
auma
manobra
sham que
consistia
em deitar o
paciente
com a
cabeca
virada para
o lado
afetado por

Uma unica
manobra de
Epley
realizada na
atengao
primaria € um
tratamento
eficaz para
reverter um
teste de
Dix-Hallpike
(DHT) positivo
e reduzir a
gravidade da
vertigem em
pacientes com
nistagmo basal
no DHT.
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5 minutos

SINSAMUTPADUNG e KULTHAVEESUP et al. 2021, realizaram um estudo
com o objetivo de comparar a eficacia das manobras de Epley e Semont no alivio da
vertigem posicional paroxistica benigna do canal posterior (VPPB). Neste estudo
prospectivo, randomizado e comparativo, os pacientes foram designados para
receber um dos dois métodos de tratamento. Primeiro, a VPPB foi diagnosticada
com o teste de Dix-Hallpike. Em seguida, cada paciente foi tratado pela manobra de
Epley ou de Semont. Este estudo envolveu 80 pacientes com VPPB de canal
posterior, sendo 40 submetidos a manobra de Epley e os outros 40 submetidos a
manobra de Semont. Na primeira semana, a manobra de Epley curou 37 (92,5%)
dos 40 pacientes, e a manobra de Semont curou 36 (90%) dos 40 pacientes. A
analise estatistica nao revelou diferengca significativa na eficacia desses
tratamentos, concluindo que as manobras de Epley e Semont tiveram eficacia
semelhante na cura da VPPB do canal posterior.

R. Carrillo Munoz, JL Ballve Moreno, I. Villar Balboa et al. 2021, realizaram
um estudo com objetivo de comparar o impacto da Manobra de Epley, e uma
manobra simulada na atencido primaria na autopercepg¢ado da incapacidade.134
pacientes foram estudados: 66 no grupo intervencdo (Manobra de Epley) e 68 no
grupo controle. A idade mediana foi de 52 anos e 76,12% dos pacientes eram
mulheres. Os pacientes do grupo intervencdo foram tratados com uma uUnica
Manobra de Epley. Eles receberam beta-histina 8 mg/8 h e orientados a usar a
medicacao conforme necessario (maximo de 3 vezes ao dia) até que seus sintomas
melhorassem. Os pacientes do grupo controle receberam beta-histina na mesma
dosagem. Em vez da Manobra de Epley, no entanto, eles receberam uma manobra
simulada que consistia em deitar o paciente com a cabecga virada para o lado
afetado por 5 min. Foi concluido que a VPPB afeta a qualidade de vida dos
pacientes da atengdo primaria. Uma unica Manobra de Epley pode melhorar a
autopercepgao da deficiéncia em cerca de 2 pontos na escala DHI-S.

MORENO et al, 2019, realizou o estudo pois, segundo ele, evidéncias sobre
a eficacia da manobra de Epley na atengéo primaria sao escassas. No total, 134
pacientes foram randomizados para o grupo de intervengdo (n= 66) ou o grupo
simulado (n= 68) com objetivo de avaliar a eficacia em 1 semana, 1 més e 1 ano de
uma unica manobra de Epley versus uma manobra simulada na atengao primaria.
Os pacientes do grupo intervengdo receberam uma unica Manobra de Epley e
receberam betahistina 8 mg a cada 8 horas na consulta inicial e foram instruidos a
usar a medicagcao conforme necessario (no maximo trés vezes ao dia) até a melhora
dos sintomas. Aos pacientes do grupo sham foi prescrito o0 mesmo esquema de
betaistina, mas em vez da Manobra de Epley, foi administrada uma manobra sham
que consistia em deitar o paciente com a cabecga virada para o lado afetado por 5
minutos. Concluiu-se que uma unica manobra de Epley ,realizada na atengao
primaria ,6 um tratamento eficaz para reverter um teste de Dix-Hallpike (DHT)
positivo e reduzir a gravidade da vertigem em pacientes com nistagmo basal no
DHT.
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Discussao

Apos leitura e andlise dos artigos citados acima, é possivel ver a real
importancia do diagnéstico rapido da VPPB para que a manobra de Epley seja

eficaz e que ndo necessite de encaminhamento do paciente as equipes

multidisciplinares.

Dos trés artigos analisados temos alguns dados que mostram a eficacia da
manobra de Epley como intervencao de canalitiase posterior na VPPB, os autores
aos quais realizaram estudos randomizados e qualitativos mostram que a manobra
de Epley pode ser bem executada dentro do atendimento primario com um
fisioterapeuta, com a manobra de Dix-Hallpike, podemos diagnosticar uma vertigem
do canal posterior e assim trata-la dentro do préprio consultério fisioterapéutico.

O artigo sobre a eficacia da manobra de Epley, tras como dados um estudo
que foi realizado em 134 pessoas acima de 18 anos, sendo 80 delas com vertigem
sem nistagmo e 54 delas apresentavam vertigem e nistagmo, 66 dessas pessoas
foram submetidas a manobra de Epley e 68 foram submetidas a uma intervencéao de
Sham, as analises foram divididas em 1 semana, 1 més e 1 ano, e o resultado foi
que a manobra de Epley se mostra mais eficaz que a manobra de Sham, mesmo
que n&o haja uma diferencga significativa.

Outro estudo que analisamos foi a comparagdo de duas manobras bem
conhecidas para o tratamento da VPPB, séo elas Epley e Semont. O estudo foi
realizado com 80 pessoas e foi dividido 40 pessoas para realizar a manobra de
Epley e 40 pessoas para realizar a manobra de Semont, Desta pesquisa temos
também uma amostragem de que a manobra de Epley se mostra mais eficaz para a
reversao da canalitiase posterior na VPPB, na primeira semana a manobra de Epley
curou 37 pessoas enquanto a manobra de Semont 36, a eficacia das duas quando
ao tratamento mas Epley se mostra mas eficaz no que se diz respeito a vertigem
provocada quando a manobra de Dix-Hallpike é executada.

O artigo sobre uma unica manobra de Epley pode melhorar a percepc¢ao de
vida mostra que ha uma melhora desde a primeira aplicacdo da manobra de Epley
mas que com a aplicagdo da manobra por mais algumas vezes quando necessario,
mostraria melhoras ainda mais significativas.

Pode-se entdo com os estudos acima entender que a manobra de Epley se

mostra eficaz para o tratamento da canalitiase posterior na VPPB, porém ainda nao
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difere muita de outras manobras quando se trata de melhora, mas que ela se mostra
mais eficaz quando se trata da vertigem provocada pela manobra de Dix-Hallpike.

Os estudos ainda apontam que quanto mais rapido o diagndstico mais facil o
tratamento apenas com a manobra, que se trata de uma manobra de baixo custo,
facil acesso e nao precisa de mais de uma pessoa para a aplicagédo, além de
impactar na vida do paciente, como por exemplo: causando no mesmo uma tontura
ao mudar de posigao, como de sentado para deitado, levantar de algum lugar, a
pessoa pode sentir essa tontura e isso pode ocasionar uma queda que pode gerar
traumas piores.

O fisioterapeuta tem por si s6 uma capacidade de avaliar se o paciente
encontra-se com a vertigem e ali mesmo ele pode executar a manobra tendo uma
melhora imediata do paciente sem que seja preciso encaminha-lo para um
otorrinolaringologista, o encaminhamento se da apenas em caso onde a vertigem

nao cessa ou que seja diagnosticado uma vertigem sem ser no canal posterior.



17

Conclusao

Conclui-se, ao revisar a literatura, que a manobra de Epley é eficaz para
correcao de canalitiase posterior na VPPB como recurso fisioterapéutico. Sem
diferenga significativa com outras manobras de intervengdo, a manobra de Epley
reverte o teste Dix-Hallpike positivo e gera uma redugao na gravidade da vertigem
do paciente acometido.

A partir desse estudo, podemos concluir que com uma unica manobra de
Epley pode-se melhorar a autopercepgao da deficiéncia, melhorando a execucgao de
atividades de vida diarias (AVD’s). Possibilita assim ao paciente, mudar de posicao,
como de sentado para deitado, levantar, abaixar e sentar, girar a cabeca, sem sentir
tontura ou aquela sensagao de “ambiente girando”.

Diante disso, entendemos o papel fundamental da fisioterapia no tratamento
da VPPB. Cabendo ao fisioterapeuta fazer a avaliagao do paciente, diagnostica-lo e
executar um tratamento eficaz, com resultado imediato, ndo invasivo, de baixo

custo, com a Manobra de Epley.

A presente revisdo da literatura demonstrou que a manobra de Epley € muito eficaz
para correcao de canalitiase posterior na VPPB. Ela necessita de poucos recursos,
€ um tratamento de baixo custo. segura e normalmente benigna para a VPPB.
Apesar da literatura randomizada escassa, foi possivel destacar varias evidéncias
da eficiéncia do tratamento fisioterapéutico na VPPB.
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