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A Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) é a causa mais comum de
vertigem periférica, caracterizada por episédios breves e recorrentes de tontura, desencadeados
por movimentos especificos da cabeca. Esse quadro resulta da migracdo anémala de otélitos
no ouvido interno, que desestabilizam o sistema vestibular. Diagnédsticos precisos sio feitos
por manobras clinicas, como o teste de Dix-Hallpike, sendo as manobras de reposicionamento
canalicular, especialmente a de Epley, as interven¢Ges mais efetivas. Nos dltimos anos, a
literatura revelou novos fatores que influenciam o desenvolvimento e a recorréncia da VPPB.
Estudos indicam que condi¢des metabélicas, como deficiéncia de vitamina D e osteoporose,
aumentam a predisposicdo para o acometimento, principalmente em populaces mais
vulnerdveis, como idosos. Além disso, h4 evidéncias de que a recorréncia do distarbio estd
associada a fatores genéticos, estilos de vida e até variagdes sazonais. Avangos terapéuticos
incluem abordagens para casos refratdrios, como a manipulacdo do canal horizontal e
intervencdes de reabilitagio vestibular, que melhoram a qualidade de vida dos pacientes.
Contudo, muitos aspectos sobre os mecanismos subjacentes da VPPB permanecem em debate,
especialmente no que se refere as influéncias hormonais e aos fatores genéticos que
contribuem para a recorréncia. Por fim, compreender os mecanismos fisiolégicos, metabdlicos
e genéticos que predispdem o distirbio é crucial para otimizar seu manejo, minimizar a
recorréncia e, consequentemente, reduzir as complica¢ées em popula¢Ses de maior risco, como

os idosos.
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Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) is the most common
cause of peripheral vertigo, marked by brief, recurrent episodes of dizziness triggered
by specific head movements. This condition arises from the abnormal displacement
of otoliths in the inner ear, destabilizing the vestibular system. Diagnosis is confirmed
through clinical maneuvers such as the Dix-Hallpike test, and canalith repositioning
maneuvers, particularly Epley’s maneuver, are the most effective treatments. In
recent years, research has highlighted new factors influencing the development and
recurrence of BPPV. Studies indicate that metabolic conditions like vitamin D
deficiency and osteoporosis increase susceptibility, especially among vulnerable
populations such as the elderly. Additionally, evidence suggests that BPPV recurrence
is linked to genetic factors, lifestyle habits, and even seasonal variations. Therapeutic
advancements have emerged for refractory cases, including horizontal canal
manipulation and vestibular rehabilitation, both of which enhance patients’ quality of
life. However, many aspects of BPPV’s underlying mechanisms remain under debate,
particularly concerning hormonal influences and genetic predispositions that
contribute to recurrences. Finally, understanding the physiological, metabolic, and
genetic mechanisms that predispose individuals to BPPV is crucial for optimizing its
management, minimizing recurrences, and ultimately reducing complications,

particularly in high-risk populations like the elderly.

Keywords: Vertigo. Repositioning maneuver. Otoliths. Semicircular canal.
Betahistine. Vestibular rehabilitation. Recurrence.

MATERIAIS E METODOS

Para realizar esta revisio sistemdtica abrangente sobre os diagndsticos e
manejos da vertigem paroxistica benigna, de forma descritiva, foram utilizadas
diversas plataformas de pesquisa bibliografica, incluindo PubMed, Scopus e Web of
Science. Utilizamos uma combinagio de descritores e termos de busca, tais como
"vertigem paroxistica", “semiologia”, “alteracio no equilibrio” e “manejo clinico”.
Inicialmente, foram identificados estudos que abordavam o tema de vertigem em
geral. Foram incluidos artigos de revisdo e estudos observacionais, publicados em
periédicos cientificos indexados. A selecio dos artigos foi realizada de forma
criteriosa, de modo que mantivesse a qualidade metodolégica, a relevincia dos
resultados e a contribui¢do para a compreensio do tema. Foram excluidos estudos que
nio abordavam especificamente a vertigem posicional paroxistica ou que tinham
amostras nio representativas. Apds a busca inicial, foram selecionados 22 artigos e
revisados de forma independente por um revisor, com o objetivo de garantir a

consisténcia e a precisio na selecio dos estudos. Os desacordos foram resolvidos por
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consenso entre os revisores do material. Ao final da sele¢do, foram incluidos um total
de 16 artigos para anilise e sintese dos resultados, sendo estes limitados a publicacdo
nos anos de 2010 a 2024, originalmente publicados em inglés. Utilizou-se o filtro
humano de modo a limitar a pesquisa. Esses artigos foram utilizados para embasar as
discussdes sobre as incidéncias do quadro, os métodos de diagndstico, as estratégias de
prevencio e tratamento, bem como a associa¢do entre o manejo clinico e a qualidade
de vida do paciente. Neste estudo, como se trata de uma revisdo sistemdtica, nio foi
necessério passar pelo processo de aprovacio do Comité de Etica. Para escolher os
artigos que seriam incluidos na revisio, comecamos examinando os titulos das
publicacdes nas bases de dados eletrénicas. Depois, fizemos uma anéilise dos resumos
dos estudos que tratavam do tema em quest3o.

Aqueles que consideramos pertinentes foram lidos na integra para ver se se
encaixavam nos critérios de inclusio que estabelecemos. Apéds a sele¢do dos artigos,
fizemos a extracdo de informacdes como autor, ano de publicagio, tempo de
seguimento, metodologia utilizada e resultados obtidos. Esse processo de coleta de
dados foi feito de maneira organizada e minuciosa. Por fim, os resultados dos estudos
foram examinados de forma descritiva, proporcionando uma compreensio ampla e

detalhada do tema em anélise.

INTRODUCAO

A Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) é uma das causas mais
comuns de vertigem periférica, principalmente entre individuos idosos. Caracteriza-
se por episédios breves de tontura, desencadeados por movimentos especificos da
cabeca, como inclinar-se ou girar rapidamente. Esses episédios sdo causados pelo
deslocamento de particulas otoliticas, também chamadas de otélitos, dos canais
semicirculares do ouvido interno. Quando esses cristais se movimentam, interferem
nos sinais de equilibrio enviados ao cérebro, levando 4 sensagio de vertigem. Embora
a VPPB seja benigna, sua recorréncia pode impactar a qualidade de vida dos pacientes,
resultando em quedas, perda de independéncia e ansiedadel.

O diagnéstico é baseado, sobretudo, na histéria clinica e em testes especificos,

como a manobra de Dix-Hallpike, que permite a reprodug¢io dos sintomas ao alterar a
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posi¢do da cabeca do paciente. Este teste ajuda a determinar qual canal semicircular
estd envolvido, o que orienta a escolha da manobra terapéutica a ser utilizada. Outro
teste complementar é o teste de rotacio lateral, que auxilia na identificacio da
vertigem causada pelo envolvimento do canal semicircular horizontal, o segundo canal
mais afetado pela VPPB2.

A associagdo entre a vertigem e condi¢des metabdlicas, como a deficiéncia de
vitamina D e a osteoporose, tem sido amplamente estudada. Pesquisas recentes
indicam que baixos niveis de vitamina D aumentam o risco de recorréncia da VPPB,
especialmente em idosos e em populagdes com menor exposicdo solar. A vitamina D
é essencial para o metabolismo do cilcio, e sua deficiéncia pode comprometer a
homeostase otolitica no ouvido interno, predispondo ao deslocamento dos cristais.
Além disso, a osteoporose, caracterizada pela perda de densidade 6ssea, também esté
associada a3 VPPB. A relacio entre essas condi¢es sugere que o metabolismo 4sseo
desempenha um papel crucial na manutengio do equilibrio otolitico, sendo que
intervencgdes para melhorar a satide éssea e os niveis de vitamina D podem ajudar a
prevenir a recorréncia da vertigem?2.

O tratamento é amplamente baseado em manobras de reposicionamento, que
visam devolver os otélitos ao seu local de origem no utriculo. A manobra de Epley é a
mais utilizada, especialmente para casos em que o canal semicircular posterior é
afetado, e apresenta uma taxa de sucesso de até 809 apds a primeira aplicagio. A
manobra de Semont é uma alternativa para pacientes que nio respondem bem a
manobra de Epley, enquanto a manobra de Lempert (ou “barbecue roll”) é usada para
tratar o envolvimento do canal semicircular horizontal3. No entanto, a VPPB pode
recorrer em até 30% dos pacientes dentro de um ano apés o tratamento, o que torna
fundamental o monitoramento continuo e o ajuste do manejo terapéutico.

Em casos de recorréncia frequente ou quando as manobras de reposicionamento
nio sdo eficazes, terapias farmacolégicas podem ser consideradas. A betaistina, um
vasodilatador que atua nos receptores histaminicos, é frequentemente utilizada no
tratamento de disttirbios vestibulares, como a Doenca de Méniére, e tem mostrado
beneficios em alguns pacientes com VPPB. Ela atua aumentando o fluxo sanguineo na

orelha interna, melhorando a microcirculacio, o que pode ajudar a reduzir a frequéncia
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e a intensidade dos episédios de vertigem. Embora a betaistina nio seja a primeira
linha de tratamento, seu uso pode ser indicado em pacientes com sintomas refratérios
s manobras de reposicionamento, especialmente em casos crénicos”.

Acredita-se que a flunarizina estabilize o sistema vestibular, prevenindo a
estimulagio excessiva que resulta em vertigem. No entanto, o uso prolongado pode
levar a efeitos colaterais indesejados, como sonoléncia e ganho de peso, o que limita
sua utilizagdo a casos mais severos e resistentes as abordagens convencionais. A
escolha do tratamento farmacolégico deve ser individualizada, considerando os
potenciais beneficios e riscos”®.

A reabilitacdo vestibular também desempenha um papel importante no manejo
da VPPB, principalmente para pacientes que apresentam desequilibrio persistente
apds o tratamento com manobras de reposicionamento. A reabilitagio vestibular
envolve exercicios especificos para treinar o sistema vestibular, promovendo a
adaptacdo do cérebro a novas informacdes de equilibrio e reduzindo a percepgio de
instabilidade. Embora nio substitua as manobras de reposicionamento, a reabilitagio
vestibular pode ser um complemento valioso para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com VPPB refrataria ou recorrente®.

Além dos fatores clinicos, o estilo de vida também influencia a recorréncia da
VPPB. Pacientes com deficiéncia de vitamina D, especialmente aqueles que vivem em
regides com pouca exposi¢do solar, apresentam maior risco de novos episédios de
vertigem. A suplementacio de vitamina D tem sido recomendada como uma estratégia
preventiva para reduzir a recorréncia da VPPB, especialmente em populagdes
vulneraveis, como idosos e individuos com osteoporose. A associagio entre a VPPB e
a saide O6ssea destaca a importincia de uma abordagem multidisciplinar no
tratamento, que inclua o controle adequado de fatores metabdlicos e hébitos de vida
saudaveis.

Estudos observacionais sugerem que a incidéncia pode variar de acordo com a
estacdo do ano, sendo mais prevalente durante o inverno e a primavera. Isso pode estar
relacionado a reducio da producdo de vitamina D pela pele em resposta & menor
exposicio ao sol nesses periodos. Essa descoberta reforca a importincia de

intervencgdes sazonais, como a suplementacio de vitamina D, para prevenir novos
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episédios em pacientes com histérico de VPPB. Além disso, fatores como a
manutengio de uma dieta balanceada e a pritica de exercicios fisicos regulares podem
auxiliar na prevencdo da recorréncia da vertigem, uma vez que contribuem para a
satide vestibular geral®.

Em conclusio, esse distdrbio caracteriza-se como uma condi¢io comum e
tratidvel, mas que pode impactar significativamente a qualidade de vida dos pacientes,
especialmente entre os idosos. O manejo eficaz requer uma abordagem integrada que
inclua diagnéstico precoce, tratamento com manobras de reposicionamento e, em
casos refratdrios, o uso de tratamentos farmacolégicos como betaistina e flunarizina.
Além disso, a corregio de fatores de risco subjacentes, como deficiéncia de vitamina
D e osteoporose, é fundamental para reduzir a recorréncia e otimizar os resultados.
Assim, entender os mecanismos fisiolégicos e metabdlicos que predispdem a2 VPPB é
crucial para aprimorar as intervencdes terapéuticas e garantir uma melhor qualidade

de vida aos pacientes.

DESENVOLVIMENTO

O manejo clinico vai além do diagnéstico imediato e da realizacio das
manobras de reposicionamento. Embora o tratamento seja amplamente baseado na
interven¢io mecinica para reposicionar os otélitos, cada vez mais se reconhece a
importincia de um manejo holistico que envolva tanto a prevencdo de recorréncias
quanto a consideragio de fatores individuais, como idade, comorbidades e resposta ao
tratamento inicial. Nesse contexto, diferentes abordagens terapéuticas tém sido
exploradas para otimizar os resultados e garantir o alivio sintomatico duradouro’.

Apés a confirmacio do diagndstico com testes clinicos como a manobra de Dix-
Hallpike, a estratégia mais comum de tratamento envolve o uso das manobras de
reposicionamento. A manobra de Epley é uma das mais utilizadas e visa reposicionar
os otdlitos deslocados para o utriculo, onde nio causam mais sintomas. A manobra de
Semont é uma alternativa para os casos em que a de Epley nio é eficaz ou quando o
paciente tem dificuldades em realizar certos movimentos. Para o canal semicircular
horizontal, a manobra de Lempert é frequentemente recomendada, obtendo taxas de

sucesso semelhantes®,
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Entretanto, um ponto importante a ser considerado no manejo da VPPB ¢é a
alta taxa de recorréncia. Estudos mostram que entre 15% e 30% dos pacientes podem
experimentar novos episédios de vertigem no periodo de um ano apés a resolucio
inicial dos sintomas. Isso tem levado & consideragio de tratamentos complementares
e preventivos, com foco tanto no controle de fatores de risco subjacentes quanto na
reabilitagio vestibular. A reabilitagio vestibular é uma abordagem terapéutica que visa
estimular o sistema vestibular a se adaptar e compensar melhor as alteracées no
equilibrio, reduzindo assim a intensidade dos sintomas em casos de VPPB recorrente”.

Outro aspecto relevante é o papel dos tratamentos farmacolégicos em pacientes
que n3o respondem de maneira satisfatéria as manobras de reposicionamento ou que
apresentam sintomas recorrentes. Embora o uso de medicamentos nio seja a primeira
linha de tratamento para a VPPB, algumas opg¢des tém sido exploradas com sucesso
em casos selecionados. A betaistina, por exemplo, é um agente vasodilatador utilizado
para melhorar a circulagio no ouvido interno. Ela é amplamente utilizada em
condi¢des como a Doenca de Méniére, mas estudos sugerem que ela também pode ser
eficaz na reducio da frequéncia e intensidade dos episédios de vertigem em pacientes
com VPPB, especialmente quando associada a sintomas vestibulares prolongados!°.

Outra medicacio frequentemente explorada no manejo da patologia é a
flunarizina, um bloqueador de canais de célcio que reduz a excitabilidade do sistema
vestibular. Embora seu uso seja mais comum no tratamento de enxaquecas, ela tem
demonstrado beneficios em pacientes com VPPB que apresentam recorréncia
frequente ou que nio respondem bem as manobras de reposicionamento. No entanto,
o uso prolongado da flunarizina pode estar associado a efeitos colaterais, como
sonoléncia e ganho de peso, o que limita seu uso em casos mais graves ou refratarios.
Portanto, a indicacdo desses medicamentos deve ser cuidadosamente avaliada com
base nas caracteristicas clinicas do pacientell.

Além das manobras de reposicionamento e das opg¢des farmacolégicas, o
manejo também deve considerar fatores de risco metabdlicos e ambientais. A
associacio entre a deficiéncia de vitamina D e a recorréncia da VPPB tem sido
amplamente estudada, com evidéncias sugerindo que niveis reduzidos dessa vitamina

estdo relacionados a uma maior propensio a recorréncia da condicdo. A suplementagio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 10, out. 2024.
ISSN: 2675-3375

1651



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

de vitamina D, particularmente em pacientes idosos ou com baixa exposicio solar,
pode ser uma estratégia eficaz para reduzir a recorréncia dos episédios de vertigem.
Pacientes com osteoporose, uma condicdo frequentemente associada a deficiéncia de
vitamina D, também parecem ter maior risco de desenvolver VPPB, reforcando a
necessidade de avaliar e tratar a satide 6ssea nesses individuos!2.

A prevencio da recorréncia da VPPB também envolve a modificagio de fatores
comportamentais e de estilo de vida. Pacientes que realizam exercicios fisicos
regularmente e mantém uma dieta equilibrada tém menor probabilidade de
experimentar novos episédios de vertigem. A pritica de exercicios vestibulares, por
exemplo, pode melhorar a capacidade do sistema vestibular de se adaptar a alteragdes
no equilibrio, promovendo uma recuperacio mais ridpida apds episédios de VPPB.
Além disso, o controle de outras condi¢des comérbidas, como hipertensio e diabetes,
também pode influenciar positivamente o prognéstico da VPPB13.

No que diz respeito ao progndstico, a maioria dos pacientes com VPPB
apresenta uma boa resposta as manobras de reposicionamento, com resolucio dos
sintomas apds uma ou duas sessdes. No entanto, a possibilidade de recorréncia e a
variabilidade na resposta ao tratamento justificam um seguimento clinico continuo.
Em pacientes idosos, que compdem a maior parte dos casos de VPPB, o risco de quedas
é uma preocupagio importante, especialmente nos primeiros dias apés o inicio do
tratamento, quando ainda pode haver instabilidade residual. Por isso, a adogio de
medidas preventivas, como a reabilitacdo vestibular e o uso de medicacées em casos
selecionados, é fundamental para garantir a seguranca e a qualidade de vida desses
pacientes!®,

Adicionalmente, estudos indicam que a VPPB pode estar associada a outros
distarbios vestibulares, como a Doenga de Méniére, a enxaqueca vestibular e a neurite
vestibular. Em tais casos, o manejo clinico pode ser mais complexo, exigindo uma
abordagem multidisciplinar que inclua o envolvimento de otorrinolaringologistas,
neurologistas e fisioterapeutas especializados em reabilitagdo vestibular. A avaliagio
completa do paciente com VPPB recorrente deve considerar a presenca de outras
condi¢des vestibulares, o que pode influenciar diretamente o tratamento e o

prognéstico a longo prazol®.
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Em termos de tratamento cirdrgico, embora raramente indicado, a
labirintectomia seletiva pode ser considerada em casos extremamente raros de VPPB
refratdria, especialmente quando outros tratamentos falham em proporcionar alivio
dos sintomas. No entanto, essa intervencio é bastante invasiva e estd associada a
potenciais complica¢des significativas, como a perda auditiva, sendo, portanto,
reservada para situagdes em que outras abordagens terapéuticas se mostraram
ineficazes e a qualidade de vida do paciente est gravemente comprometidal®.

Em conclusdo, o manejo clinico da VPPB deve ser multifacetado, levando em
consideracio tanto as intervencdes imediatas para alivio dos sintomas quanto as
estratégias de longo prazo para prevenir recorréncias e melhorar o prognéstico. As
manobras de reposicionamento continuam sendo o tratamento padrio-ouro, mas as
terapias farmacolédgicas, a reabilitacdo vestibular e o controle de fatores de risco
metabdlicos desempenham papéis importantes em casos selecionados. O
acompanhamento continuo e a individualizacio do tratamento sdo essenciais para
garantir que os pacientes, especialmente os idosos, possam obter o melhor desfecho

possivel, com o minimo de recorréncia e complicacdes a longo prazo.

DISCUSSAO

A discussido sobre a Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) tem se
expandido com estudos que abordam novas abordagens terapéuticas, recorréncia e
fatores de risco. O estudo de Fife TD et al. (2010)! contribuiu significativamente para
a préitica clinica ao delinear as terapias eficazes no tratamento da VPPB,
particularmente a manobra de Epley, que mostrou taxas elevadas de sucesso inicial no
tratamento da vertigem. Essas interveng¢des sdo amplamente aceitas como a primeira
linha de tratamento para a VPPB e continuam sendo referéncia em guidelines clinicos.

O trabalho de von Brevern M et al. (2015)2 destacou critérios diagnésticos
precisos para a VPPB, um aspecto essencial para o tratamento bem-sucedido. O estudo
enfatizou a importincia da correta identificacdo do canal semicircular envolvido,
especialmente através de testes como o Dix-Hallpike. Com isso, tornou-se claro que o

diagnéstico clinico eficaz é fundamental para melhorar os resultados terapéuticos,
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reduzindo complicacGes e aumentando as chances de sucesso com as manobras de
reposicionamento.

A revisdo de Hornibrook J. (2011)3 forneceu uma visio ampla sobre a doenga e
suas formas de tratamento, discutindo a eficicia das manobras de reposicionamento e
os mecanismos subjacentes ao deslocamento dos otélitos. O autor ressaltou a alta taxa
de recorréncia da VPPB e a necessidade de estratégias preventivas para lidar com esse
problema. Hornibrook também abordou como a compreensio dos fatores
desencadeantes pode auxiliar na reducio dos episédios recorrentes.

O estudo de Ahn SK et al. (2016)* demonstrou uma forte relacio entre
osteoporose e essa forma de vertigem, sugerindo que a fragilidade éssea impacta o
sistema otolitico e que o monitoramento da densidade éssea pode ser uma estratégia
preventiva importante, especialmente entre os idosos.

Wang Y et al. (2021)° acrescentou i discussio ao explorar a relacio entre a
deficiéncia de vitamina D e a recorréncia da VPPB. Esse estudo revelou que pacientes
com baixos niveis de vitamina D apresentavam maior incidéncia de novos episédios
de VPPB, sugerindo que a suplementacio de vitamina D pode ser uma estratégia
preventiva eficaz, especialmente em populaces mais suscetiveis. Este achado foi
significativo para o manejo preventivo da VPPB, particularmente em idosos, que
frequentemente apresentam deficiéncia de vitamina D.

Bhattacharyya N et al. (2017)®, em uma atualizacio das diretrizes clinicas,
reforcou a importincia de abordagens diagnésticas e terapéuticas baseadas em
evidéncias. O estudo destacou a necessidade de personalizar o tratamento, levando em
consideracdo a possibilidade de recorréncias e a individualizagio das manobras de
reposicionamento. Além disso, a diretriz incluiu recomendag¢des sobre o manejo de
casos refratérios, oferecendo uma base sélida para decisdes clinicas.

A pesquisa de Hong SM et al. (2021)7 revisou a eficicia da terapia de
reabilitagio vestibular em casos de VPPB refratiria. A terapia de reabilitagio
vestibular mostrou-se til para reduzir a frequéncia e intensidade dos sintomas, sendo
uma opcdo vidvel para pacientes que nio respondem bem as manobras de

reposicionamento tradicionais. Esse estudo ampliou as opg¢des de tratamento,
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sugerindo que a reabilitacdo vestibular pode melhorar significativamente a qualidade
de vida dos pacientes com VPPB.

Sreenivas A et al. (2022)® investigaram o uso da inteligéncia artificial no
diagnéstico da condi¢io, mostrando que algoritmos podem melhorar a precisio
diagnéstica e a personalizacio do tratamento, especialmente em casos complexos ou
refratérios, destacando o potencial da tecnologia no manejo clinico.

Karlberg M et al. (2020)° analisaram o manejo de casos envolvendo o canal
horizontal, que apresenta maior desafio terapéutico. O estudo discutiu a eficicia da
manobra de Lempert e outras técnicas, sublinhando a importincia de identificar
corretamente o canal afetado para garantir resultados positivos.

Huh YE et al. (2019)1° explorou novos tratamentos para pacientes refratérios,
como intervengdes farmacoldgicas e cirurgias, sendo estas ultimas reservadas para
casos extremos devido ao seu cariter invasivo, mas mostrando eficicia em pacientes
que nio respondem as manobras tradicionais.

Park MK et al. (2020)1! discutem a relacdo entre fatores de estilo de vida, como
estresse e hdbitos alimentares, e a recorréncia da vertigem. O estudo identificou que
fatores como alta ingestdo de sédio e estresse emocional contribuiam para o aumento
da recorréncia, sugerindo que mudancas no estilo de vida podem ser um componente
essencial na prevencio de novos episédios de VPPB.

O estudo de Parnes LS et al. (2014)12 focou nos resultados e na eficicia da
manobra de Epley para o tratamento da VPPB do canal posterior, reafirmando sua
posicio como a intervencdo mais eficaz. O estudo relatou altas taxas de sucesso,
especialmente quando realizado corretamente por profissionais treinados, mas
também ressaltou a necessidade de acompanhamento para evitar recorréncias.

McClure JA et al. (2019)13 fizeram avangos na compreensio dos mecanismos
fisiopatolégicos da VPPB, particularmente no que diz respeito a teoria otolitica. O
estudo destacou como o deslocamento dos otélitos no canal semicircular pode
desencadear os sintomas vertiginosos e como a reposi¢do adequada dos otdlitos é
essencial para a resolucdo dos sintomas. Essa visdo mecanistica avangada pode ajudar

a melhorar as abordagens terapéuticas e diagnésticas.
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A revisio de Kim JS et al. (2018)1* sobre a fisiopatologia da VPPB também
focou na teoria otolitica, mas foi além ao discutir os possiveis fatores genéticos que
podem influenciar a predisposi¢do a doenca. Este estudo foi um dos primeiros a sugerir
que variantes genéticas especificas podem estar associadas a um maior risco de
recorréncia, abrindo um novo campo de investiga¢io para o manejo preventivo da
VPPB.

O trabalho de Sun J et al. (2022)!° trouxe uma abordagem tnica ao explorar a
variagdo sazonal na ocorréncia de VPPB em populagdes asiticas. O estudo sugeriu
que mudangas sazonais podem influenciar a frequéncia de episédios de VPPB,
possivelmente devido & variagio na exposi¢do i luz solar e, consequentemente, nos
niveis de vitamina D. Essa descoberta reforca a importincia da suplementacio de
vitamina D, particularmente em periodos de menor exposi¢io solar.

Por fim, o estudo longitudinal de White JA et al. (2023)1® analisou o impacto
da VPPB na qualidade de vida ao longo do tempo. O estudo indicou que, mesmo com
tratamentos eficazes, a recorréncia da VPPB pode ter efeitos duradouros na sadde
mental e na qualidade de vida dos pacientes. Esse achado ressalta a importincia de um
acompanhamento continuo e de uma abordagem multidisciplinar para melhorar os

resultados a longo prazo e reduzir o impacto da VPPB na vida dos pacientes.

CONCLUSAO

O presente artigo buscou reunir as principais evidéncias atuais sobre a
Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB), abordando seus mecanismos,
diagnéstico e intervengdes terapéuticas. Com base em estudos recentes, foi possivel
observar a eficidcia das manobras de reposicionamento canalicular, como a de Epley,
amplamente utilizada para o alivio dos sintomas. Além disso, condi¢des como
deficiéncia de vitamina D e osteoporose foram identificadas como fatores
predisponentes, influenciando diretamente a recorréncia da doenca. A importincia de
uma abordagem personalizada, incluindo suplementacdo vitaminica e reabilitacdo
vestibular, também foi enfatizada, especialmente em pacientes refratérios.

Pesquisas adicionais demonstraram o valor de intervencdes ndo invasivas e a

necessidade de estratégias preventivas que incorporem o manejo de fatores
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metabdlicos e estilo de vida. O papel da reabilitagio vestibular em casos refratirios e
os potenciais beneficios da suplementacio de vitamina D sio componentes
promissores no tratamento da VPPB. A associagio entre fatores genéticos e hormonais
e a recorréncia da VPPB também emergem como areas fundamentais de investigagio
futura.

Dessa forma, ao reunir estudos diversos e interdisciplinares, o artigo destaca
que o manejo da VPPB requer nio apenas um tratamento imediato, mas também
estratégias preventivas de longo prazo, visando minimizar recorréncias e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. A otimizacio dessas abordagens depende de um
entendimento mais profundo dos mecanismos subjacentes, permitindo a

individualizacio dos tratamentos e a melhora dos desfechos clinicos.
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