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1897 — Adler descreve casos de vertigem posicional

1921 -

1950 —

1952 -

1969 -
1979 -
1992 -
1980 -
1980 -
1976 -

2005 -

2016 -

Robert Barany (prémio nobel 1914) — 12 descricédo detalhada

Nylen descreve a pesquisa do nistagmo posicional

Margaret R. Dix e Charles Skinner Hallpike: cunharam o termo e a
manobra provocativa (100 casos)

Harold Schuknecht: propds a teoria da cupulolitiase - histopatologia
Hall SF, et al - sugeriu canaliculolitiase

Parnes and McClure — achado cirdrgico da canaliculolitiase

Brandt and Daroff - 1° exercicio de posicionamento

Manobra de Epley

Livro Vertigem — Mangabeira e Gananca — cita cupulolitiase: vertigens
posturais resistentes a tratamento clinico — sem sinais tipicos
Lidando com a Vertigem Posicional Paroxistica Benigna — ACTA
ORL (18-25, 2005)

Francisco Zuma e Maia — manobra de Zuma

Benign paroxysmal positioning vertigo:

Classic descriptions, origins of the provocative positioning

technique, and conceptual developments Vestibular Rehabilitation, 3rd Edition
Douglas J. Lanska, MD, MS, MSPH, and Bernd Remler, MD - NEUROLOGY 1997;48: 1167-1 177 Susan J. Herdman



ANATOMO-FISIOLOGIA
DOS CSC

MECANICA DO SISTEMA

provocam

desencadeando deslocamento da cupula

ELETROFISIOLOGIA

Horizontal —> utriculo
Verticais —> ducto semicirc.

CSC Lateral
ampulipeta —s excitatorio
ampulifuga — inibitério

CSC Anterior e Posterior
ampulipeta —> inibitério
ampulifuga — excitatorio




ANATOMO-FISIOLOGIA DOS CSC

Movimenta os olhos no mesmo plano
e em direcao contraria a da da cabeca

(a) Projegodes excitatorias (b) Projegdes excitatérias (c) Projegoes excitatorias
do canal anterior do canal posterior do canal horizontal
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ertigem ~osicional Faroxistica Eenigna

Equipamento

Cadeira Oculos de Frenzel Video oculografia

Cadeira Manual Cadeira Automatica

Videonistagmografia ; « « Barbeque » maneuver

« Sémont maneuver
» Epley maneuver
» Guffoni maneuver

* Lempert maneuver

* Vannucchi technique

» Habituation techniques




ertigem Fosicional Faroxistica Zenigna

Cupulolitiase

> prevaléncia entre 10.7 e 64.0 casos
por 100,000 / 17,1% das tonturas / 35% das periféricas
88% posterior / 10% horizontal / 2% anterior
> vertigem postural de curta duracéo (segundos -
minutos), sem zumbido, DA ou plenitude auricular
> liberacdo das otocdnias do utriculo——>
> trauma, posicao reclinada prolongada,
vit. D, Calcio, associada a outras vestibulopatias Ductolitiase
+ frequente

_‘.‘_'i u it >
» S8

> tamanho, quantidade e qualidade das otoconias
> posicao, ponto de inicio e anatomia do canal

Benign paroxysmal positional vertigo, Zappia, John J., Current Opinion in Otolaryngology & Head and
Neck Surgery, October 2013, Volume 21 (5), p 480486 - Benign Paroxysmal Positional Vertigo, Ji-Soo
Kim, M.D., Ph.D., and David S. Zee, M.D., N Engl J Med 2014;370:1138-47.




Bow and Lean ? Side — Lyin test ?

Vantage
point

canal

Posterior < " - iniciar pelo lado da queixa

Ultriculus

Posterior canal | Laténcia, Intensidade, Duracao e Tipo

ampulia
Particles

Negativo-Positivo subjetivo-Positivo objetivo

S. Cervical-Migranea vestibular-S. vascular
Paroxismia-Drogas (alcool)-S. Central

Utricylus Posterior canal
ampulla
Superior
canal

- nistagmo intenso vertical puro
! oy sem tontura ou habituacao
osterior

aG v ol point 1/ - vermis cerebelar inferior

' Vantage




Tipo de | Conceito Nistagmo de
VPPB fisiopatologico posicionamento
| i
Ductotitiase do CPD \lertical para cima e rotatorio
anti-horario (< 1 minuto)

Ductotitiase do CPE \fertical para cima e rotatorio
a) horario (< 1 minuto)

Ductotitiase do CaD \ertical para baixo e rotatorio
anti-horario (< 1 minuto)

. Ductotitiase do CAE '-."ert_i c_aI para baixo e rotatorio
1) Canal / Lado afetado horario (< 1 minuto)
2) Ductolitiase / Cupulolitl'ase Ductotitiase do CLD Horizontal geotropico mais

intenso com a orelha direita
para baixo

Ductotitiase do CLE Horizontal geotropico mais

(independente da manobra diagndstica) Ipedicau f orell Saoue e

para baixo

Cupulciitiase do CPD \fertical para cima e rotatorio
anti-horario (> 1 minuto)

Vertical Superior = Canal Posterior
Vertical Inferior = Canal Anterior

- , . ' Cupulciitiase do CPE \ertical para cima e rotatorio
Rotatorio Horario (Esquerda) = Canal Esquerdo horario (> 1 minuto)
ROtatérlO AﬂtlhOl‘é.l‘IO (D're|ta) = Canal DII'eItO Cupuloiitiase do CAD \ertical para baixo e rotatorio
< 1 minuto = Ductolitiase anti-horario (= 1 minuto)
> 1 minuto = Cupu|o|it|'ase . Cupulolitiase do CAE Vertical para baixo e rotatdrio

horario (= 1 minuto)
Cupulolitiase do CLE Horizontal ageofropico mais
z o ot intenso com a orelha direita
- Geotropico = Ductolitiase para baixo
12 Cupulolitiase do CLD E—ror:zon:al ageotrc}picc mais
_ Apogeotrépico — Cupulolitiase intenso com a orelha esguerda

para haixo




- a)

- CSC Posterior
- Canal Esquerdo
- Ductolitiase




b) Rool test (manobra de

b) para canal lateral
C) para canal posterior

c) Straight head-hanging test
(Dix-Hallpike profundo)




MANOBRAS DE REPOSICIONAMENTO

MEDICAMENTOSO ? — Pré testagem ?

» Ductolitiase do CP » Cupulolitiase do CP
Inicia com o lado afetado inicia a queda para o lado
para baixo (30-60 seg./posi¢cao) afetado (movimentos rapidos)

» Ductlolitiase do CPD » Cupulolitiase do CPE




MANOBRAS DE REPOSICIONAMENTO

» Ductolitiase do CL (geotropico)

inicia com o lado normal ——" oL —
para baixo (3 min/posic&o) upulolitiase do CL (apogeotropico)

: iy inicia com o lado afetado para baixo
» Canaliculolitiase do CLE com movimentos rapidos

2 - Roll-test verificando se passou
para geotropico

4 - Roll-test verificando se desapareceu
a tontura e nistagmo

\‘ Apeldoorns

C)‘ Duizeligheidscentrum




MANOBRAS DE REPOSICIONAMENTO

» Manobra de Lempert modificada por

» Manobra de Zuma Baloh (barbecue - 360°)
- Para ductolitiase e cupulolitiase - Para ductolitiase e cupulolitiase
Inicia a queda para o lado inicia a queda para o lado
afetado - Girar para o lado normal afetado - Girar para o lado normal
3 min. em cada posicao 3 min. em cada posicao
- Movimentos rapidos na cupulolitiase - Movimentos rapidos na cupulolitiase
» VPPB do CLD > VPPB do CLD
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MANOBRAS DE REPOSICIONAMENTO

» VPPB do Canal Anterior D ou E

Ductolitiase - 30 seg. em cada posicao
Cupulolitiase - > que 30 seg. em cada posicao




