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Este E-book partiu da ideia de tornar evidentes as atividades realizadas 
no Grupo de pesquisa Audição, Tecnologia e Envelhecimento da Universidade 
Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas (UNCISAL) e que comporta o 
Laboratório de Audição 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 capítulos que apresentam experiências e vivências 
dos profissionais e dos discentes, além de troca de saberes interdisciplinares 
e multiprofissionais. Durante a elaboração dos capítulos, observou-se o 
desenvolvimento das habilidades sociais do grupo e a sensação de pertencimento 
que são fundamentais para o sucesso da proposta.

Dentre as temáticas 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 simultânea e a sua importância na reabilitação auditiva.  
Versa-se também sobre as similaridades nos achados fonoaudiológicos em 
gêmeas monozigóticas e sobre o transtorno do processamento auditivo central 
associado à misofonia. Relata-se sobre os desafios da intervenção em um 
caso de labirintite ossificante e sobre os efeitos da reabilitação vestibular nas 
síndromes vestibulares periféricas. Ainda no contexto da pandemia da Covid-19, 
detalham-se os achados audiológicos em um indivíduo infectado pelo vírus Sars-
Cov-2.  

Deseja-se que o conteúdo deste E-book proporcione momentos de 
reflexão, desenvolvimento do pensamento crítico e aquisição de conhecimento!

Aline Tenório Lins Carnaúba
Kelly Cristina Lira de Andrade
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Nunca tivemos tanto acesso a informações como vivemos atualmente. O 

protagonismo da tecnologia aliada à ciência tem sido suporte nos últimos anos e, 
com exímia qualidade, o grupo do Laboratório de Audição e Tecnologia (LATEC) 
da Universidade Estadual de Ciências da Saúde (UNCISAL) tem possibilitado a 
atualização de profissionais e estudantes no que diz respeito ao contato com as 
pesquisas, valorizando-as para a prática. 

A área da Audiologia, no contexto da Fonoaudiologia e demais profissões, 
demonstra riqueza de conteúdo ao explorar não somente a audição, mas 
a interface com outras Ciências que permitem o olhar ao indivíduo de forma 
holística.

A obra “Casos clínicos em audiologia e suas inter-relações com a 
linguagem” contempla oito capítulos que cativam o leitor de forma leve à 
compreensão da diversidade e complexidade do desenvolvimento humano 
em suas diferentes fases. O “contar um caso” científico a partir de histórias 
de vida, contribui para o avanço das pesquisas e aproxima a realidade prática 
do profissional e do estudante, mas, acima de tudo, traduz a necessidade real 
daquele indivíduo que confia no saber daquele que o acolhe.

O conteúdo apresentado aborda a pertinência das ferramentas de 
avaliação em Audiologia, ancoradas na história clínica do paciente e a 
congruência com áreas, em especial a linguagem, para o desenvolvimento do 
raciocínio clínico, associado às evidências científicas.

A convergência dos autores em temas atuais, como a pandemia do 
COVID-19, que impactou tanto a aprendizagem de crianças como a própria 
doença que tem demonstrado prejuízos na audição, direcionam para tópicos 
ainda complexos no dia a dia do fonoaudiólogo e que, de certa maneira, auxilia 
nas devidas condutas.

Há ainda que considerar aqueles casos que sempre geram dúvidas, pois 
repercutem nos mais diversos aspectos, sejam eles socioemocionais, cognitivos 
e/ ou linguísticos de crianças, adolescentes e adultos. As reflexões a respeito 
de melhores procedimentos e maior potencial diagnóstico instiga o latente 
aprimoramento das pesquisas e investimento a partir dos relatos apresentados. 

De forma didática, o livro explora ainda o cuidado do fonoaudiólogo nas 
intervenções e acompanhamento longitudinal em diferentes condições, raras ou 
rotineiras, almejando a plena recuperação do indivíduo e, consequentemente, 
sua qualidade de vida.

Convido os leitores à imersão de conteúdo de qualidade que demonstra 
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a diversidade do campo audiológico, tão envolvente para o olhar interdisciplinar 
e o fazer da profissão. 

Estamos diante de uma obra sensível, de um grupo de pesquisa 
comprometido, que nos conduz ao querer ler mais e aprimorar nossa prática 
com seriedade, comprometimento e ética. 

Cíntia Alves Salgado Azoni 
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CAPÍTULO 8

 

EFEITOS DA REABILITAÇÃO VESTIBULAR NAS 
SÍNDROMES VESTIBULARES PERIFÉRICAS

Carlos Henrique Alves Batista

Adélia Regina Oliveira da Rosa Santana

Jovelyne Janay Cavalcante da Silva

Danielle Cavalcante Ferreira

Camila Chaves dos Santos Novais

INTRODUÇÃO

As síndromes vestibulares podem ser 
classificadas, de acordo com a topografia 
da lesão vestibular, em periféricas, centrais 
e mistas (BITTAR; GANANÇA; GANANÇA, 
2020). Tais síndromes, independentemente 
da sua classificação, trazem inúmeras 
consequências à qualidade de vida 
do indivíduo. Isso se deve à presença 
de múltiplos sintomas otoneurológicos 
associados, como tontura, vertigem, 
desequilíbrio, hipoacusia e zumbido 
(JÚNIOR et al., 2014). Nas síndromes 
vestibulares periféricas, os quadros clínicos 
cursam com acometimento do labirinto e/ou 
nervos vestibulares (BITTAR; GANANÇA; 

GANANÇA, 2020).
A Vertigem Posicional Paroxística 

Benigna (VPPB) é uma das patologias 
mais recorrentes do sistema vestibular 
periférico e suas características clínicas 
típicas são crises vertiginosas de curta 
duração desencadeadas por determinados 
movimentos cefálicos (TAGUCHI; BOHSEN, 
2015). Esse fenômeno ocorre quando os 
cristais de cálcio do utrículo migram para 
o ducto ou se aderem à cúpula gelatinosa 
dos canais semicirculares (CSC), de modo 
a gerar uma ductolitíase ou cupulolitíase 
respectivamente (BEAR; CONNORS; 
PARADISO, 2002; HERDMAN, 2002).

	 O diagnóstico da VPPB é realizado 
com manobras de posicionamento. A 
manobra padrão ouro para avaliar os 
CSC anteriores e posteriores é a Dix-
Hallpike. Para avaliar os CSC laterais, é 
recomendado o Head Roll Test. O resultado 
dessas manobras é positivo quando 
há presença de nistagmo, movimento 
involuntário dos olhos, associado à tontura. 
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As características do nistagmo (tipo, direção e duração) auxiliam na identificação do CSC 
acometido e do mecanismo fisiopatológico envolvido, isto é, ductolitíase ou cupulolitíase 
(EVREN et al., 2017).

A hipofunção vestibular unilateral, comum em diferentes síndromes vestibulares 
periféricas, também está relacionada às afecções no labirinto e/ou nervos vestibulares. 
Essa disfunção ocorre quando há uma assimetria entre a atividade dos labirintos direito e 
esquerdo, na qual há uma diminuição dos estímulos nos núcleos vestibulares do labirinto 
contralateral ao predominante (BRAIN, 2016). Esse pode ser um achado da prova calórica 
que compõe a vectoeletronistagmografia (VENG), por sua vez, de valor inestimável nas 
doenças vestibulares periféricas ao permitir identificar o lado lesionado (ALBERTINO et 
al., 2012).

Uma das alternativas para o tratamento dessas e outras alterações é a reabilitação 
vestibular. Esse tipo de tratamento abrange técnicas que compreendem manobras de 
liberação e reposição canalicular, além de exercícios de habituação vestibular. Dentre 
os seus principais objetivos, destacam-se a promoção da estabilização visual, melhora 
da interação vestíbulovisual ao realizar movimentos cefálicos, otimização da estabilidade 
estática e dinâmica em diferentes situações e redução da sensibilidade durante manobras 
de cabeça (JÚNIOR et al., 2014; VIZIANO et al., 2019).

Além disso, há o tratamento medicamentoso e cirúrgico, este último pouco 
recomendado. Os medicamentos são utilizados com a finalidade de minimizar os sintomas 
neurovegetativos e acelerar a compensação vestibular. Assim, o seu uso é de apoio e não 
de resolução do problema. As modificações na dieta e no estilo de vida também podem 
trazer benefícios à maioria dos indivíduos com sintomas otoneurológicos e devem ser 
incluídas no planejamento terapêutico (BITTAR; GANANÇA; GANANÇA, 2020; BITTAR; 
LINS, 2015).

A escolha do tratamento deve ser baseada no diagnóstico etiológico, fundamentado 
pela anamnese, exames otoneurológicos e complementares (BITTAR; GANANÇA; 
GANANÇA, 2020). Acredita-se que alguns protocolos também auxiliam nessa escolha 
e na predição do prognóstico do paciente, como aqueles que avaliam a autopercepção 
dos efeitos incapacitantes provocados pela tontura, Dizziness Handicap Inventory (DHI); 
o equilíbrio dinâmico, 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 intervenção (CASTRO et al., 2007; CASTRO; PERRACINE; 
GANANÇA, 2006; PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Nesse contexto, este capítulo tem como objetivo relatar os efeitos da reabilitação 
vestibular em três casos de síndrome vestibular periférica.
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Relato de caso

Este capítulo trata-se de um relato de casos aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas sob o CAAE nº 
49926021.3.0000.5011 e parecer nº 4.931.262 em consonância com a resolução nº 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde. Foram selecionadas três pacientes do sexo feminino, por 
conveniência, com 42, 60 e 63 anos de idade, diagnosticadas com síndrome vestibular 
periférica e atendidas em um Centro Especializado em Reabilitação do estado de Alagoas. 
Nos quadros 1, 2 e 3, encontram-se descritos os dados clínicos de cada paciente.

Idade: 42 anos
Sexo: Feminino

Queixa: Tontura rotatória ao levantar da cama, movimentar a cabeça 
rapidamente e instabilidade postural há três anos

História clínica pregressa: Hipotireoidismo e trombose
Medicamentos de uso 
regular: Puran® e Vertix®

Avaliação auditiva: Normal
Avaliação vestibular: Dix-Hallpike positiva subjetiva e hipofunção vestibular à direita
Conduta médica: Prescrição de medicamento (Vertix®) e reabilitação vestibular

Quadro 1. Dados clínicos (paciente 01).

Idade: 60 anos
Sexo: Feminino

Queixa: Tontura rotatória ao levantar da cama, movimentar a cabeça 
rapidamente e desequilíbrio há um ano

História clínica pregressa: Hipertensão arterial, hipotireoidismo e transtorno de ansiedade 
generalizada

Medicamentos de uso regular: Puran®, Losartana® e Dorene®

Avaliação auditiva: Perda auditiva mista de grau severo à direita e moderado à 
esquerda

Avaliação vestibular: Dix-Hallpike positiva e hipofunção vestibular à direita
Conduta médica: Reabilitação vestibular

Quadro 2. Dados clínicos (paciente 02).

Idade: 63 anos
Sexo: Feminino
Queixa: Tontura, desequilíbrio, zumbido e visão embaçada há dois anos
História clínica pregressa: Artrose, artrite e diabetes
Medicamentos de uso regular: Sinvastatina®
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Avaliação auditiva: Perda auditiva na frequência de 6000 Hz na orelha direita e nas 
frequências de 6000 e 8000 Hz na orelha esquerda

Avaliação vestibular: Dix-Hallpike positiva subjetiva e hipofunção vestibular à 
esquerda

Conduta médica: Reabilitação vestibular

Quadro 3. Dados clínicos (paciente 03).

INTERVENÇÃO

Avaliação pré-reabilitação vestibular

Antes de iniciar a intervenção propriamente dita, foram realizados os seguintes 
procedimentos (protocolo do serviço): anamnese detalhada para coletar dados sobre a 
saúde geral, hábitos de vida e sinais/sintomas otoneurológicos; avaliação da autopercepção 
dos efeitos incapacitantes provocados pela tontura; avaliação do equilíbrio dinâmico; 
avaliação do risco para quedas; e execução das manobras de posicionamento.

Na anamnese, além dos dados descritos nos quadros acima, observou-se que 
todas as pacientes praticavam atividade física do tipo caminhada, no mínimo, duas vezes 
por semana. As pacientes 02 e 03 possuíam queixas quanto aos seus óculos de grau 
atuais, de forma que foram encaminhadas ao médico oftalmologista. A paciente 03 também 
foi encaminhada ao médico ortopedista em função do seu histórico de artrose e artrite. 
Destaca-se que a paciente 02 já fazia uso bilateral de Aparelho de Amplificação Sonora 
Individual e mostrava-se satisfeita quanto à adaptação dos dispositivos.

Para a avaliação da autopercepção da tontura, foi utilizada a versão brasileira do 
DHI composta por 25 questões que avaliam os aspectos funcional, físico e emocional. 
Neste questionário, o paciente é solicitado a escolher entre três alternativas (sim, às vezes 
e não) para cada uma das questões. A análise do DHI divide-se em comprometimento leve, 
quando a pontuação é inferior a 30 pontos; moderado, quando a pontuação está entre 31 
e 60 pontos; e severo, quando a pontuação é superior a 60 pontos (CASTRO et al., 2007). 
A paciente 02 obteve maior pontuação no DHI (76 pontos), seguida das pacientes 03 (46 
pontos) e 01 (20 pontos).

O equilíbrio dinâmico foi avaliado por meio do DGI composto por oito tarefas que 
avaliam o equilíbrio dinâmico e a marcha. Cada tarefa possui uma escala ordinal de quatro 
alternativas que variam de zero a três pontos. Os critérios de pontuação do DGI baseiam-
se nos conceitos de normalidade, comprometimento mínimo, moderado ou severo. A 
pontuação máxima do DGI é de 24 pontos. Escores iguais ou menores que 19 pontos 
indicam comprometimento do equilíbrio dinâmico e da marcha (CASTRO; PERRACINE; 
GANANÇA, 2006). As pacientes 01 e 03 alcançaram 14 pontos, enquanto a paciente 02 
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alcançou 15 pontos.
O TUG foi empregado para avaliar o equilíbrio dinâmico e o risco para quedas. 

Neste teste, são utilizadas duas cadeiras, com apoio para a coluna e braços, uma em 
frente à outra com três metros de distância entre elas. Ao comando do avaliador, o paciente 
se desloca da posição sentada, percorre três metros, contorna a outra cadeira e retorna 
à posição inicial. O tempo de execução 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 não 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 cabeça para a direita e 
para a esquerda respectivamente, isto é, ausência de nistagmo e presença de tontura, na 
Dix-Hallpike. A paciente 02 apresentou nistagmo vertical para cima e torsional horário com 
duração menor que 60 segundos na mesma manobra, o que indicou uma ductolitíase de 
CSC posterior esquerdo (KORRES; BALATSOURAS, 2004). O Head Roll Test foi negativo, 
ausência de nistagmo e tontura, em todas as pacientes. Os exames de VENG, trazidos 
pelas próprias pacientes, revelaram hipofunção vestibular unilateral para o lado direito ou 
esquerdo, como mostram os Quadros 1, 2 e 3.

Reabilitação vestibular

Inicialmente, todas as pacientes foram submetidas à manobra de Epley para 
reposição canalicular. Nesta manobra, o paciente é colocado sentado na ponta da maca 
com a cabeça rotada 45º para o lado afetado. Em seguida, é rapidamente levado para 
posição supina com a cabeça rotada e pendente para além da maca. Posteriormente, a 
cabeça é rotada 90º para o lado oposto. Logo após, a cabeça é rotada 90º novamente 
para o mesmo lado concomitante à rotação do corpo da posição supina para decúbito 
lateral. Cada posição adotada é mantida por três minutos (EPLEY, 1992). Após a manobra, 
as pacientes foram orientadas a evitar movimentos bruscos com a cabeça ao longo da 
primeira semana.

Na semana seguinte, a manobra de Dix-Hallpike foi executada novamente para 
verificar o sucesso da reposição canalicular. O resultado foi negativo para as três pacientes 
que também relataram diminuição dos sintomas otoneurológicos ao realizar movimentos 
cefálicos. Assim, foram iniciados os exercícios de reabilitação vestibular personalizados 
para cada paciente de acordo com as suas queixas, ou seja, as situações desencadeadoras 
dos sintomas, e baseados nos exercícios de Cawthorne (1944) e Cooksey (1946) em 
sessões semanais de aproximadamente 45 minutos.
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Os exercícios de Cawthorne (1944) e Cooksey (1946) são indicados para disfunções 
vestibulares unilaterais ou causadas por traumatismo cranioencefálico que priorizam 
movimentos oculares de perseguição; movimentos de cabeça em várias direções com 
aumento gradual da velocidade; movimentos de tronco e pernas na posição sentada e 
em pé; e exercícios de caminhar, subir e descer escadas ou rampas com olhos abertos 
e fechados. O número total de sessões foi de 13, 18 e 16 para as pacientes 01, 02 e 03 
respectivamente. Todas foram orientadas a realizar os exercícios de cada sessão por, no 
mínimo, duas vezes ao dia em casa.

Avaliação pós-reabilitação vestibular

Ao final da reabilitação vestibular, todas as pacientes relataram melhora ou ausência 
dos sintomas otoneurológicos, além de apresentarem diminuição do DHI, aumento do DGI 
e redução do TUG (tabela 1).

Paciente Protocolo Antes Depois

01

DHI (pontos) 20 2
DGI (pontos) 14 24

TUG (segundos) 8,8 8,0

02

DHI (pontos) 76 8
DGI (pontos) 15 24

TUG (segundos) 13,4 9,8

03

DHI (pontos) 46 8
DGI (pontos) 14 23

TUG (segundos) 15,9 9,0

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

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

DISCUSSÃO

As pacientes 01 e 03 relataram tontura, mas não apresentaram nistagmo durante 
a manobra de posicionamento, enquanto a paciente 02 apresentou nistagmo vertical para 
cima e torsional horário com duração menor que 60 segundos. Alguns casos de VPPB não 
apresentam nistagmo ou tontura. Nesses casos, o tratamento pode ser conduzido com 
base na história clínica, nos quais o lado sintomático é tratado por meio das manobras de 
Epley, Semont, dos exercícios de Brandt-Daroff ou da manobra liberatória modificada para 
o CSC posterior (ALVARENGA; BARBOSA; PORTO, 2011).

Todas as pacientes foram submetidas à manobra de Epley uma única vez. Um 
estudo constituído por 243 pacientes com VPPB do CSC posterior, destacou que 202 



Audição, Tecnologia e Envelhecimento Capítulo 8 96

(83,1%) foram curados após uma única sessão 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 eficácia da manobra. Além disso, os autores observaram que, embora 
ocorram recidivas, a repetição da manobra de Epley foi capaz de promover eliminação dos 
sintomas na maioria dos casos (JUMANI; POWELL, 2017).

Os sintomas otoneurológicos causam um grande impacto na qualidade de 
vida dos pacientes (JÚNIOR et al., 2014). As manobras de reposição canalicular e os 
exercícios de reabilitação vestibular são 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 intervenção em todas as pacientes (Tabela 1). 
Destaca-se que quanto maior a autopercepção dos efeitos incapacitantes causados pela 
tontura, maior foi o número de sessões para cada paciente.

	 As três pacientes apresentaram alteração no equilíbrio dinâmico, mensurado 
pelo DGI, e conseguiram alcançar a pontuação máxima do protocolo, exceto a paciente 
03 (Tabela 1). Esses resultados foram semelhantes aos encontrados por Ribeiro et al. 
(2017) que observaram uma mudança de 16,0 para 20,0 pontos em pacientes submetidos à 
manobra de Epley seguida dos exercícios de reabilitação vestibular. A população estudada 
apresentou alteração no equilíbrio dinâmico antes da intervenção, 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 intervenção, 
as pacientes 02 e 03 apresentaram risco para quedas, diferentemente da paciente 01. Após 
a intervenção, houve diminuição do tempo de execução do TUG em todas as pacientes, 
de modo que as pacientes 02 e 03 deixaram de apresentar risco para quedas (Tabela 1).

Vaz et al. (2013) verificaram que a manobra de Epley foi eficiente no reestabelecimento 
de aspectos funcionais do equilíbrio ao realizar uma pesquisa com 30 idosos com idade 
entre 60 e 91 anos. Para a análise, foi utilizado o TUG, o teste de membros inferiores 
(MMII) e o Clinical Test of Sensory Interaction and Balance (CTSB). Os dois primeiros 
instrumentos são sensíveis na avaliação do risco para quedas, enquanto o último permite 
a compreensão da ação sensorial no controle postural. Houve decréscimo significante nos 
escores do TUG, do teste de MMII, em cinco de oito condições do CTSB e nos sintomas 
otoneurológicos após a manobra.	

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A utilização dos protocolos possibilitou exibir e quantificar os efeitos da reabilitação 
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vestibular neste relato de casos. As pacientes apresentaram melhora da autopercepção 
dos efeitos incapacitantes causados pela tontura, recuperaram o equilíbrio dinâmico 
e superaram o risco para quedas. Destaca-se que o número de sessões aumentou à 
medida em que a autopercepção dos efeitos incapacitantes causados pela tontura também 
aumentou, no entanto, não deve ser excluída a interferência da história clínica 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 Paroxística Benigna
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Ciências pelo Programa Distúrbios da Comunicação Humana (Fonoaudiologia) 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP). Professora assistente da 
Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas (UNCISAL). Professora 
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103Audição, Tecnologia e Envelhecimento Sobre os autores

So
br

e 
o

s 
a

u
to

re
s

LUCIANA CASTELO BRANCO CAMURÇA FERNANDES - Fonoaudióloga. 
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da Comunicação Humana pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). 
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