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APRESENTACAO

Este E-book partiu da ideia de tornar evidentes as atividades realizadas
no Grupo de pesquisa Audigcdo, Tecnologia e Envelhecimento da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL) e que comporta o
Laboratorio de Audigdo e Tecnologia (LATEC), no qual os docentes e os
membros do grupo de pesquisa foram convidados a contribuir com este projeto.
O E-book conta com oito capitulos que apresentam experiéncias e vivéncias
dos profissionais e dos discentes, além de troca de saberes interdisciplinares
e multiprofissionais. Durante a elaboracdo dos capitulos, observou-se o
desenvolvimento das habilidades sociais do grupo e a sensa¢ao de pertencimento
que sdo fundamentais para o sucesso da proposta.

Dentre as tematicas abordadas no presente livro, destacam-se a perda
auditiva oculta e progressiva. Além disso, descreve-se o caso de uma cirurgia de
implante coclear bilateral simultdnea e a sua importancia na reabilitacdo auditiva.
Versa-se também sobre as similaridades nos achados fonoaudiol6gicos em
gémeas monozigoticas e sobre o transtorno do processamento auditivo central
associado a misofonia. Relata-se sobre os desafios da intervencdo em um
caso de labirintite ossificante e sobre os efeitos da reabilitagdo vestibular nas
sindromes vestibulares periféricas. Ainda no contexto da pandemia da Covid-19,
detalham-se os achados audiol6gicos em um individuo infectado pelo virus Sars-
Cov-2.

Deseja-se que o conteudo deste E-book proporcione momentos de

reflexdo, desenvolvimento do pensamento critico e aquisicao de conhecimento!

Aline Tenoério Lins Carnalba

Kelly Cristina Lira de Andrade
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Nunca tivemos tanto acesso a informacdes como vivemos atualmente. O
protagonismo da tecnologia aliada a ciéncia tem sido suporte nos ultimos anos e,
com eximia qualidade, o grupo do Laboratério de Audi¢éo e Tecnologia (LATEC)
da Universidade Estadual de Ciéncias da Saide (UNCISAL) tem possibilitado a
atualizagéo de profissionais e estudantes no que diz respeito ao contato com as
pesquisas, valorizando-as para a pratica.

A area da Audiologia, no contexto da Fonoaudiologia e demais profissoes,
demonstra riqueza de conteudo ao explorar ndo somente a audicdo, mas
a interface com outras Ciéncias que permitem o olhar ao individuo de forma
holistica.

A obra “Casos clinicos em audiologia e suas inter-relacbes com a
linguagem” contempla oito capitulos que cativam o leitor de forma leve a
compreensdo da diversidade e complexidade do desenvolvimento humano
em suas diferentes fases. O “contar um caso” cientifico a partir de historias
de vida, contribui para o avango das pesquisas e aproxima a realidade prética
do profissional e do estudante, mas, acima de tudo, traduz a necessidade real
daquele individuo que confia no saber daquele que o acolhe.

O conteldo apresentado aborda a pertinéncia das ferramentas de
avaliacdo em Audiologia, ancoradas na histéria clinica do paciente e a
congruéncia com areas, em especial a linguagem, para o desenvolvimento do
raciocinio clinico, associado as evidéncias cientificas.

A convergéncia dos autores em temas atuais, como a pandemia do
COVID-19, que impactou tanto a aprendizagem de criangas como a propria
doenga que tem demonstrado prejuizos na audicdo, direcionam para tdpicos
ainda complexos no dia a dia do fonoaudibélogo e que, de certa maneira, auxilia
nas devidas condutas.

Ha ainda que considerar aqueles casos que sempre geram duvidas, pois
repercutem nos mais diversos aspectos, sejam eles socioemocionais, cognitivos
e/ ou linguisticos de criangas, adolescentes e adultos. As reflexdes a respeito
de melhores procedimentos e maior potencial diagnostico instiga o latente
aprimoramento das pesquisas e investimento a partir dos relatos apresentados.

De forma didética, o livro explora ainda o cuidado do fonoaudi6logo nas
intervencdes e acompanhamento longitudinal em diferentes condi¢ées, raras ou
rotineiras, almejando a plena recuperagéo do individuo e, consequentemente,
sua qualidade de vida.

Convido os leitores a imersdo de contetdo de qualidade que demonstra
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a diversidade do campo audioldgico, tdo envolvente para o olhar interdisciplinar
e o fazer da profisséo.

Estamos diante de uma obra sensivel, de um grupo de pesquisa
comprometido, que nos conduz ao querer ler mais e aprimorar nossa pratica

com seriedade, comprometimento e ética.

Cintia Alves Salgado Azoni
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CAPITULO 8

FFEITOS DA REABILITACAO VESTIBULAR NAS
SINDROMES VESTIBULARES PERIFERICAS

Data de aceite: 01/01/2023

Carlos Henrique Alves Batista

Adélia Regina Oliveira da Rosa Santana
Jovelyne Janay Cavalcante da Silva
Danielle Cavalcante Ferreira

Camila Chaves dos Santos Novais

INTRODUCAO

As sindromes vestibulares podem ser
classificadas, de acordo com a topografia
da lesao vestibular, em periféricas, centrais
e mistas (BITTAR; GANANCA; GANANCA,
2020). Tais sindromes, independentemente
inimeras

da sua classificacdo, trazem

consequéncias a qualidade de vida
do individuo. Isso se deve a presenca
de multiplos sintomas otoneurologicos
associados, como

tontura, vertigem,

desequilibrio, zumbido
(JUNIOR et al, 2014). Nas sindromes

vestibulares periféricas, os quadros clinicos

hipoacusia e

cursam com acometimento do labirinto e/ou
nervos vestibulares (BITTAR; GANANGCA;

GANANGCA, 2020).
A Vertigem Posicional Paroxistica
Benigna (VPPB) é uma das patologias
mais recorrentes do sistema vestibular
periférico e suas caracteristicas clinicas
tipicas s&@o crises vertiginosas de curta
duragcéo desencadeadas por determinados
movimentos cefalicos (TAGUCHI; BOHSEN,
2015). Esse fenébmeno ocorre quando os
cristais de calcio do utriculo migram para
o ducto ou se aderem a cUpula gelatinosa
dos canais semicirculares (CSC), de modo
a gerar uma ductolitiase ou cupulolitiase
respectivamente  (BEAR;  CONNORS;
PARADISO, 2002; HERDMAN, 2002).
O diagnostico da VPPB é realizado
com manobras de posicionamento. A
manobra padrdo ouro para avaliar o0s
CSC anteriores e posteriores é a Dix-
Hallpike. Para avaliar os CSC laterais, €
recomendado o Head Roll Test. O resultado
manobras

dessas € positivo quando

ha presenga de nistagmo, movimento

involuntario dos olhos, associado a tontura.
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As caracteristicas do nistagmo (tipo, dire¢cdo e duragado) auxiliam na identificacédo do CSC
acometido e do mecanismo fisiopatolégico envolvido, isto é, ductolitiase ou cupulolitiase
(EVREN et al., 2017).

A hipofuncdo vestibular unilateral, comum em diferentes sindromes vestibulares
periféricas, também esta relacionada as afec¢des no labirinto e/ou nervos vestibulares.
Essa disfuncdo ocorre quando ha uma assimetria entre a atividade dos labirintos direito e
esquerdo, na qual ha uma diminui¢cdo dos estimulos nos nucleos vestibulares do labirinto
contralateral ao predominante (BRAIN, 2016). Esse pode ser um achado da prova calérica
que compde a vectoeletronistagmografia (VENG), por sua vez, de valor inestimavel nas
doencas vestibulares periféricas ao permitir identificar o lado lesionado (ALBERTINO et
al., 2012).

Uma das alternativas para o tratamento dessas e outras alteracbes € a reabilitacao
vestibular. Esse tipo de tratamento abrange técnicas que compreendem manobras de
liberacéo e reposicao canalicular, além de exercicios de habituagdo vestibular. Dentre
0S seus principais objetivos, destacam-se a promog¢do da estabilizacao visual, melhora
da interacao vestibulovisual ao realizar movimentos cefélicos, otimizacéo da estabilidade
estatica e dindmica em diferentes situacdes e reducéo da sensibilidade durante manobras
de cabega (JUNIOR et al., 2014; VIZIANO et al., 2019).

Além disso, had o tratamento medicamentoso e cirurgico, este Uultimo pouco
recomendado. Os medicamentos sao utilizados com a finalidade de minimizar os sintomas
neurovegetativos e acelerar a compensacao vestibular. Assim, o seu uso é de apoio e ndo
de resolugéo do problema. As modificagbes na dieta e no estilo de vida também podem
trazer beneficios a maioria dos individuos com sintomas otoneuroldgicos e devem ser
incluidas no planejamento terapéutico (BITTAR; GANANCA; GANANCA, 2020; BITTAR;
LINS, 2015).

A escolha do tratamento deve ser baseada no diagnéstico etiolégico, fundamentado
pela anamnese, exames otoneuroldgicos e complementares (BITTAR; GANANCA;
GANANGCA, 2020). Acredita-se que alguns protocolos também auxiliam nessa escolha
e na predicdo do prognostico do paciente, como aqueles que avaliam a autopercepgao
dos efeitos incapacitantes provocados pela tontura, Dizziness Handicap Inventory (DHI);
o equilibrio dinamico, Dynamic Gait Index (DGI); e o risco para quedas, Timed Up and Go
(TUG). Ademais, esses protocolos podem ser utilizados como medidas de desfecho, de
modo a revelar os efeitos da intervencéo (CASTRO et al.,, 2007; CASTRO; PERRACINE;
GANANGCA, 2006; PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Nesse contexto, este capitulo tem como objetivo relatar os efeitos da reabilitacao

vestibular em trés casos de sindrome vestibular periférica.
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Relato de caso

Este capitulo trata-se de um relato de casos aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas sob o CAAE n°
49926021.3.0000.5011 e parecer n° 4.931.262 em consonancia com a resolugao n° 466/12

do Conselho Nacional de Saude. Foram selecionadas trés pacientes do sexo feminino, por

conveniéncia, com 42, 60 e 63 anos de idade, diagnosticadas com sindrome vestibular

periférica e atendidas em um Centro Especializado em Reabilitagédo do estado de Alagoas.

Nos quadros 1, 2 e 3, encontram-se descritos os dados clinicos de cada paciente.

Idade: 42 anos
Sexo: Feminino
Queixa: Tontura rotatéria ao levantar da cama, movimentar a cabeca

rapidamente e instabilidade postural ha trés anos

Historia clinica pregressa:

Hipotireoidismo e trombose

Medicamentos de uso
regular:

Puran® e Vertix®

Avaliacéo auditiva:

Normal

Avaliacéo vestibular:

Dix-Hallpike positiva subjetiva e hipofungéo vestibular a direita

Conduta médica:

Prescricdo de medicamento (Vertix®) e reabilitagdo vestibular

Quadro 1. Dados clinicos (paciente 01).

Idade: 60 anos
Sexo: Feminino
Queixa: Tontura rotatéria ao levantar da cama, movimentar a cabeca

rapidamente e desequilibrio ha um ano

Historia clinica pregressa:

Hipertensao arterial, hipotireoidismo e transtorno de ansiedade
generalizada

Medicamentos de uso regular:

Puran®, Losartana® e Dorene®

Avaliacéo auditiva:

Perda auditiva mista de grau severo a direita e moderado a
esquerda

Avaliacéo vestibular:

Dix-Hallpike positiva e hipofuncao vestibular a direita

Conduta médica:

Reabilitagéo vestibular

Quadro 2. Dados clinicos (paciente 02).

Idade: 63 anos
Sexo: Feminino
Queixa: Tontura, desequilibrio, zumbido e visao embagada h& dois anos

Histéria clinica pregressa:

Artrose, artrite e diabetes

Medicamentos de uso regular:

Sinvastatina®
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Perda auditiva na frequéncia de 6000 Hz na orelha direita e nas

Avaliagdo auditiva: frequéncias de 6000 e 8000 Hz na orelha esquerda

Dix-Hallpike positiva subjetiva e hipofuncao vestibular a

Avaliagéo vestibular: esquerda

Conduta médica: Reabilitagéo vestibular

Quadro 3. Dados clinicos (paciente 03).

INTERVENGAO

Avaliacao pré-reabilitacéo vestibular

Antes de iniciar a intervencao propriamente dita, foram realizados os seguintes
procedimentos (protocolo do servi¢o): anamnese detalhada para coletar dados sobre a
saude geral, habitos de vida e sinais/sintomas otoneurologicos; avaliagdo da autopercepgéo
dos efeitos incapacitantes provocados pela tontura; avaliagdo do equilibrio dindmico;
avaliacé@o do risco para quedas; e execucdo das manobras de posicionamento.

Na anamnese, além dos dados descritos nos quadros acima, observou-se que
todas as pacientes praticavam atividade fisica do tipo caminhada, no minimo, duas vezes
por semana. As pacientes 02 e 03 possuiam queixas quanto aos seus Oculos de grau
atuais, de forma que foram encaminhadas ao médico oftalmologista. A paciente 03 também
foi encaminhada ao médico ortopedista em fungé@o do seu histérico de artrose e artrite.
Destaca-se que a paciente 02 ja fazia uso bilateral de Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual e mostrava-se satisfeita quanto a adaptagéo dos dispositivos.

Para a avaliacdo da autopercepcédo da tontura, foi utilizada a versédo brasileira do
DHI composta por 25 questdes que avaliam os aspectos funcional, fisico e emocional.
Neste questionario, o paciente é solicitado a escolher entre trés alternativas (sim, as vezes
e ndo) para cada uma das questdes. A analise do DHI divide-se em comprometimento leve,
quando a pontuacgéo € inferior a 30 pontos; moderado, quando a pontuagéo esta entre 31
e 60 pontos; e severo, quando a pontuacao é superior a 60 pontos (CASTRO et al., 2007).
A paciente 02 obteve maior pontuagéo no DHI (76 pontos), seguida das pacientes 03 (46
pontos) e 01 (20 pontos).

O equilibrio dinamico foi avaliado por meio do DGl composto por oito tarefas que
avaliam o equilibrio dinamico e a marcha. Cada tarefa possui uma escala ordinal de quatro
alternativas que variam de zero a trés pontos. Os critérios de pontuacdo do DGI baseiam-
se nos conceitos de normalidade, comprometimento minimo, moderado ou severo. A
pontuacdo maxima do DGI €& de 24 pontos. Escores iguais ou menores que 19 pontos
indicam comprometimento do equilibrio dindmico e da marcha (CASTRO; PERRACINE;
GANANGCA, 2006). As pacientes 01 e 03 alcangaram 14 pontos, enquanto a paciente 02
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alcangou 15 pontos.

O TUG foi empregado para avaliar o equilibrio dindmico e o risco para quedas.
Neste teste, sdo utilizadas duas cadeiras, com apoio para a coluna e bragos, uma em
frente a outra com trés metros de distancia entre elas. Ao comando do avaliador, o paciente
se desloca da posi¢do sentada, percorre trés metros, contorna a outra cadeira e retorna
a posicao inicial. O tempo de execugdo é cronometrado. Valores de tempo inferiores a
10 segundos, denotam risco baixo para quedas; entre 10 segundos e 20 segundos, risco
médio; e acima de 20 segundos, alto risco (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). A paciente
01 nédo apresentou risco para quedas (8,8 segundos), diferentemente das pacientes 02
(13,4 segundos) e 03 (15,9 segundos).

As manobras de posicionamento utilizadas foram Dix-Hallpike e Head Roll Test. As
pacientes 01 e 03 apresentaram resultado positivo subjetivo com a cabeca para a direita e
para a esquerda respectivamente, isto é, auséncia de nistagmo e presenca de tontura, na
Dix-Hallpike. A paciente 02 apresentou nistagmo vertical para cima e torsional horario com
duracéo menor que 60 segundos na mesma manobra, o que indicou uma ductolitiase de
CSC posterior esquerdo (KORRES; BALATSOURAS, 2004). O Head Roll Test foi negativo,
auséncia de nistagmo e tontura, em todas as pacientes. Os exames de VENG, trazidos
pelas préprias pacientes, revelaram hipofungéo vestibular unilateral para o lado direito ou
esquerdo, como mostram os Quadros 1, 2 e 3.

Reabilitacao vestibular

Inicialmente, todas as pacientes foram submetidas a manobra de Epley para
reposicao canalicular. Nesta manobra, o paciente é colocado sentado na ponta da maca
com a cabecga rotada 45° para o lado afetado. Em seguida, é rapidamente levado para
posicéo supina com a cabeca rotada e pendente para além da maca. Posteriormente, a
cabeca € rotada 90° para o lado oposto. Logo ap6s, a cabeca € rotada 90° novamente
para o0 mesmo lado concomitante a rotagcdo do corpo da posi¢do supina para decubito
lateral. Cada posicao adotada é mantida por trés minutos (EPLEY, 1992). Ap6s a manobra,
as pacientes foram orientadas a evitar movimentos bruscos com a cabec¢a ao longo da
primeira semana.

Na semana seguinte, a manobra de Dix-Hallpike foi executada novamente para
verificar 0 sucesso da reposi¢céo canalicular. O resultado foi negativo para as trés pacientes
que também relataram diminuicdo dos sintomas otoneurologicos ao realizar movimentos
cefalicos. Assim, foram iniciados os exercicios de reabilitacdo vestibular personalizados
para cada paciente de acordo com as suas queixas, ou seja, as situacdes desencadeadoras
dos sintomas, e baseados nos exercicios de Cawthorne (1944) e Cooksey (1946) em

sessdes semanais de aproximadamente 45 minutos.
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Os exercicios de Cawthorne (1944) e Cooksey (1946) séo indicados para disfungdes
vestibulares unilaterais ou causadas por traumatismo cranioencefélico que priorizam
movimentos oculares de perseguicdo; movimentos de cabeca em varias dire¢des com
aumento gradual da velocidade; movimentos de tronco e pernas na posicdo sentada e
em pé; e exercicios de caminhar, subir e descer escadas ou rampas com olhos abertos
e fechados. O numero total de sessdes foi de 13, 18 e 16 para as pacientes 01, 02 e 03
respectivamente. Todas foram orientadas a realizar os exercicios de cada sessao por, no

minimo, duas vezes ao dia em casa.

Avaliacao pos-reabilitacao vestibular
Ao final da reabilitagdo vestibular, todas as pacientes relataram melhora ou auséncia

dos sintomas otoneuroldgicos, além de apresentarem diminui¢do do DHI, aumento do DG
e reducédo do TUG (tabela 1).

Paciente Protocolo Antes Depois

DHI (pontos) 20 2

01 DGl (pontos) 14 24
TUG (segundos) 8,8 8,0

DHI (pontos) 76 8

02 DGl (pontos) 15 24
TUG (segundos) 13,4 9,8

DHI (pontos) 46 8

03 DGl (pontos) 14 23
TUG (segundos) 15,9 9,0

Tabela 1. Resultados antes e depois da reabilitagéo vestibular para os protocolos utilizados.

Legenda: DHI= Dizziness Handicap Inventory; DGl= Dynamic Gait Index; TUG= Timed Up and Go.

DISCUSSAO

As pacientes 01 e 03 relataram tontura, mas ndo apresentaram nistagmo durante
a manobra de posicionamento, enquanto a paciente 02 apresentou nistagmo vertical para
cima e torsional horario com duragdo menor que 60 segundos. Alguns casos de VPPB néo
apresentam nistagmo ou tontura. Nesses casos, o tratamento pode ser conduzido com
base na historia clinica, nos quais o lado sintomatico é tratado por meio das manobras de
Epley, Semont, dos exercicios de Brandt-Daroff ou da manobra liberatéria modificada para
0 CSC posterior (ALVARENGA; BARBOSA; PORTO, 2011).

Todas as pacientes foram submetidas a manobra de Epley uma Gnica vez. Um

estudo constituido por 243 pacientes com VPPB do CSC posterior, destacou que 202
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(83,1%) foram curados ap6s uma Unica sessdo com a manobra de Epley (SU; LIU; LIN,
2019). Outro estudo composto por 205 casos, no qual 43 deles tratavam-se de VPPB,
também verificou a eficacia da manobra. Além disso, os autores observaram que, embora
ocorram recidivas, a repeticdo da manobra de Epley foi capaz de promover eliminacdo dos
sintomas na maioria dos casos (JUMANI; POWELL, 2017).

Os sintomas otoneurolégicos causam um grande impacto na qualidade de
vida dos pacientes (JUNIOR et al., 2014). As manobras de reposicdo canalicular e os
exercicios de reabilitacdo vestibular sdo capazes de diminuir ou eliminar tais sintomas e,
consequentemente, reestabelecer a qualidade de vida (RIBEIRO et al., 2017). As pacientes
01, 02 e 03 demonstraram um comprometimento leve, severo e moderado, respectivamente,
no DHI que passou para leve ao final da intervencdo em todas as pacientes (Tabela 1).
Destaca-se que quanto maior a autopercep¢éo dos efeitos incapacitantes causados pela
tontura, maior foi o nimero de sessoes para cada paciente.

As trés pacientes apresentaram alteracdo no equilibrio dinamico, mensurado
pelo DGI, e conseguiram alcangar a pontuagdo maxima do protocolo, exceto a paciente
03 (Tabela 1). Esses resultados foram semelhantes aos encontrados por Ribeiro et al.
(2017) que observaram uma mudanca de 16,0 para 20,0 pontos em pacientes submetidos a
manobra de Epley seguida dos exercicios de reabilitacdo vestibular. A populagéo estudada
apresentou alteragdo no equilibrio dindmico antes da intervencéo, o que foi superado ao
final.

No TUG, valores iguais ou superiores a 10 segundos denotam comprometimento
funcional e risco para quedas (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). Antes da intervencgéo,
as pacientes 02 e 03 apresentaram risco para quedas, diferentemente da paciente 01. Apos
a intervencao, houve diminui¢do do tempo de execug¢do do TUG em todas as pacientes,
de modo que as pacientes 02 e 03 deixaram de apresentar risco para quedas (Tabela 1).

Vaz etal. (2013) verificaram que amanobra de Epley foi eficiente no reestabelecimento
de aspectos funcionais do equilibrio ao realizar uma pesquisa com 30 idosos com idade
entre 60 e 91 anos. Para a analise, foi utilizado o TUG, o teste de membros inferiores
(MMII) e o Clinical Test of Sensory Interaction and Balance (CTSB). Os dois primeiros
instrumentos sdo sensiveis na avaliacdo do risco para quedas, enquanto o ultimo permite
a compreensdo da agdo sensorial no controle postural. Houve decréscimo significante nos
escores do TUG, do teste de MMII, em cinco de oito condicbes do CTSB e nos sintomas

otoneuroldgicos apds a manobra.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A utilizagdo dos protocolos possibilitou exibir e quantificar os efeitos da reabilitagéo
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vestibular neste relato de casos. As pacientes apresentaram melhora da autopercepcéo
dos efeitos incapacitantes causados pela tontura, recuperaram o equilibrio dinamico
e superaram o risco para quedas. Destaca-se que o niumero de sessfes aumentou a
medida em que a autopercepg¢éao dos efeitos incapacitantes causados pela tontura também
aumentou, no entanto, ndo deve ser excluida a interferéncia da histéria clinica pregressa

das pacientes.

LISTA DE ABREVIATURAS

CSC - Canal semicircular

CTSB - Clinical Test of Sensory Interaction and Balance
DGI - Dynamic Gait Index

DHI - Dizziness Handicap Inventory

MMII - Teste de membros inferiores

TUG - Timed Up and Go

VENG - Vectoeletronistagmografia

VPPB - Vertigem Posicional Paroxistica Benigna
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