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Reabilitacao vestibular
personalizada: levantamento de
prontuarios dos pacientes
atendidos no ambulatorio de
otoneurologia da I.S.C.M.S.P.

Lucia Kazuko Nishino’, Cristina de Freitas
Gananga’, Andrea Manso?’, Carlos Alberto
Hervrerias de Campos* Gustavo P. Korn®

Resumo

O objetivo: o objetivo deste trabalho foi verificar a eficicia
da reabilitacao vestibular personalizada (RVP) em diferentes qua-
dros otoneurolégicos. Forma de estudo: clinico retrospecti-
vo. Material e método: Foi realizado um estudo retrospecti-
vo que constou de uma descricio do programa de reabilitacao
vestibular de 37 pacientes, com idade entre 21 a 87 anos, vinte
e seis do sexo feminino, onze do sexo masculino, com quadros
otoneurolégicos variados, atendidos no Ambulatério de
Otoneurologia do Departamento de Otorrinolaringologia da Ir-
mandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, no perio-
do de 2002 a 2003. Estes foram submetidos a avaliacio
otoneurologica e depois de realizado o diagnéstico pelo otorri-
nolaringologista, encaminhados para a reabilitacao vestibular, re-
alizada semanalmente no ambulatorio, e em casa diariamente.
Cada paciente seguiu programas especificos de exercicios, con-
siderando-se os achados ao exame vestibular, o quadro clinico e,
principalmente, os sintomas apresentados. Os exercicios foram
baseados em diferentes protocolos descritos na literatura. Foi
realizada uma andlise individual da evolucio clinica e em con-
junto, a fim de verificar a eficicia da RVP em diferentes quadros
clinicos. Conclusao: Pudemos concluir que o programa de
RVP mostrou-se um recurso terapéutico efetivo na diminuicao e
extincdo dos sintomas e conseqiiente melhora na qualidade de
vida de pacientes portadores de diferentes quadros clinicos.
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Personalized vestibular
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Summary

The objective of this research study was to verify the
efficiency of the personalized vestibular rehabilitation
(PVR) in different otoneurologic clinical diseases, as well
as set the best protocol option in each case. Study
design: clinical retrospective. Material and method:
A retrospective study was conducted based on the
description of the vestibular rehabilitation program of
37 patients aged 21 to 87 years, twenty-six females and
eleven males, with different clinical diseases seen in the
Otoneurologic Ambulatory of Otolaryngology,
department of Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo, from 2002 to 2003. Those patients went
through otoneurologic evaluation and after diagnosis
they were referred to vestibular rehabilitation. Each
patient followed a specific program based on diagnosis,
clinical disease and symptoms. We performed an
individual analysis of the evaluation of each patient and
group analysis in order to verify the efficiency of the
PVR. Conclusion: It was possible to conclude that the
PVR program is an effective resource in the treatment
of otoneurologic symptoms of patients, consequently
improving their quality of life.
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INTRODUCAO

A manutencao do equilibrio corporal durante a movi-
mentac¢ao do corpo e da cabeca depende de uma harmoni-
osa interacdo entre oS sistemas sensoriais motores € um pro-
cessamento preciso dessas informagdes. Por essa razao, o
Sistema Nervoso Central (SNC) necessita de informacoes
redundantes provenientes dos sistemas vestibular, visual e
proprioceptivo a respeito do que ocorre no meio ambiente
com a finalidade de manter nosso corpo ereto e em equili-
brio’. Se houver uma lesio em algum destes sistemas, ocor-
rerd uma discrepancia nas informag¢des ocasionando um con-
flito, podendo surgir sintomas de desequilibrio corporal, como
a tontura, que ¢ definido como uma sensagao errénea de
movimento do corpo ou do ambiente. Ha varios tipos de
tontura, podendo ser subdivididas em tontura rotatoria, co-
nhecida como vertigem, e em tontura nio-rotatdria caracte-
rizada por instabilidade, flutuacao, impressao de queda, des-
vio de marcha, sensacio de cabeca oca ou pesada, entre
outros'.

O SNC processa essas informac¢des combinando-as
entre si e gera respostas por meio de reflexos que melho-
ram o controle postural e a orientacio do corpo em relaciao
ao espaco, permitindo ao individuo realizar suas atividades
diarias. Os mais importantes sio o Reflexo Vestibulo-Ocular
(RVO) e o Reflexo Vestibulo-Espinhal (RVE), sendo que o
RVO permite a estabilizacio do olhar durante o movimento
de cabeca e o RVE gera um movimento corpéreo de com-
pensaciao com o objetivo de manter a estabilidade da cabe-
¢a e do corpo e, dessa forma, evitar quedas'.

A tontura apresenta alta incidéncia na populacio
mundial, sendo relatada por muitos autores como a princi-
pal queixa ap6s os 65 anos de idade, presente em cerca de
80% da populacio. Em relacao a origem, em 85% dos casos
¢ localizada no sistema vestibular e o restante tem origens
exclusivamente oculares, neuroldgicas, psiquicas, metaboli-
cas ou cardiovasculares®®.

Ha um grande nimero de possiveis causas para as
tonturas e sao descritos em torno de 300 quadros clinicos
otoneurolégicos com diferentes manifestacoes clinicas. Essa
variedade pode ser explicada pela propria estrutura e fisio-
logia do labirinto, tanto na parte vestibular como na auditi-
va, que € muito sensivel a alteracoes fisiologicas sediadas
em outras partes do corpo e freqientemente o agente
etioldgico das disfungdes vestibulares € representado por
uma outra afecc¢io a distincia®*%7,

Devido a variabilidade etiologica, é imprescindivel
reconhecer e caracterizar a disfuncao vestibular por meio
de testes de exploracio semiologica dos sintomas auditivo
e vestibulares. O sucesso da terapéutica otoneurologica de-
pende da precisao do diagnéstico sindrémico, topografico e
etiolégico. A maximizacdo das informagoes com o uso dos
computadores aprimorou o diagnéstico topografico das le-
soes auditivas e vestibulares, esse progresso do diagnéstico

otoneurologico tem resultado na otimizagao dos recursos no
controle da vertigem aguda e cronica de origem vestibu-
lar?®.

A combinagao das taticas terapéuticas, a estratégia
otoneurolégica integrada que retine a combinagio de recur-
sos clinicos disponiveis e recomendada para cada paciente,
produz resultados superiores e a ocorréncia de recidivas é
muito menor. Quando o tratamento é exclusivamente
etiolégico pode nio ser suficiente para a evolucio favora-
vel do paciente vertiginoso, sendo necessario uma aborda-
gem terapéutica mais abrangente, pois somente 17% dos
casos obtém resolu¢io espontinea, enquanto que 85% dos
pacientes ap0s o tratamento adequado com medicamentos,
orientac¢do nutricional, modificacio de habitos para corrigir
erros alimentares e reabilitacio vestibular personalizada ob-
tém cura ou melhora significativa dos sintomas®.

A reabilitacao vestibular (RV) é um dos métodos de
tratamento otoneurolégico com grande aceitacao na litera-
tura internacional, pois seus resultados favordveis tém sido
evidenciados em indmeras pesquisas. Ela baseia-se em exer-
cicios fisicos especificos e repetitivos que visam ativar os
mecanismos de plasticidade neural do SNC, buscando a com-
pensacao vestibular, para que o individuo possa realizar o
mais perfeitamente possivel as atividades do dia-a-dia, que
estava acostumado a fazer antes da tontura®.

Quando ocorre uma lesao vestibular, o SNC natural-
mente efetua a recuperagao funcional do desequilibrio cor-
poral, por meio da neuroplasticidade. Esse mecanismo
adaptativo do comportamento motor vestibular ¢ chamado
de Compensacao Vestibular. Além desse mecanismo ha tam-
bém a Adaptacio, a Habituacao e a Substitui¢ao, mecanis-
mos estes explorados na RV’

Na Adaptagao Vestibular o sistema vestibular apren-
de a receber e processar informag¢oes, mesmo que inade-
quadas ou incompletas, adequando-as aos estimulos apre-
sentados. A Habituac¢ao Vestibular é a corre¢io ou a diminui-
¢ao das respostas inadequadas, quando o sistema vestibular
¢é estimulado e o organismo passa a responder de forma
adequada. A Substitui¢io Vestibular € a priorizacdo central
da percepcio sensorial que almeja substituir as informacoes
relacionadas ao equilibrio corporal que estejam ausentes ou
conflitantes®.

Porém, na maioria dos casos, a recuperacio do meca-
nismo adaptativo do comportamento motor vestibular fica
incompleta, sendo necessiria uma intervencao com exerci-
cios especificos, repetitivos e prolongados, para potencializar
a neuroplasticidade do SNC, alcancada pela Reabilitacao
Vestibular?.

Virios trabalhos com a utilizacao desses exercicios
tém mostrado que existe uma variabilidade consideravel
entre os individuos sobre tais mecanismos adaptativos que
sao utilizados para a compensacio. Portanto, um mesmo
tipo de lesao vestibular em individuos distintos pode ter
respostas diferentes no tratamento, e a utilizacaio de um
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Gnico protocolo em todos os casos pode niao ocasionar a
eficicia esperada®.

Diversos autores mostraram que a RV, quando feita de
forma personalizada, levando em consideragao a queixa do
paciente, o quadro clinico e os achados do exame vestibular,
tem resultados melhores em relacio a RV generalizada’.

O objetivo deste trabalho foi verificar a eficicia da
reabilitacio vestibular personalizada em pacientes com di-
ferentes sintomas e quadros clinicos otoneurologicos, aten-
didos na Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo, no periodo de maio de 2002 a dezembro de 2003.

MATERIAL E METODO

Para a realizacao deste trabalho foi efetuado um le-
vantamento dos prontudrios de 37 pacientes que conclui-
ram o programa de RV do Ambulatério de Otoneurologia da
Irmandade Santa Casa Misericordia de Sao Paulo (ISCMSP)
no periodo de maio de 2002 a dezembro de 2003, de am-
bos os sexos, com idades entre 21 e 87 anos. Foram exclu-
idos os pacientes que até o final desse levantamento nao
obtiveram um diagnéstico etiologico concluido pelo médi-
co otorrinolaringologista.

Os pacientes foram encaminhados para o programa
de RV pelo médico otorrinolaringologista, apos cuidadosa ava-
liacao da histéria do paciente e sua indicacao no programa.

O programa de RV foi elaborado para cada paciente
de forma personalizada, baseado em séries de exercicios
especificos, a partir da queixa e sintomas referidos pelo in-
dividuo, além da observincia da hipétese diagndstica e acha-
dos a vestibulometria realizada por meio da Vectonistagmo-
grafia Digital, que grava em 3 canais de registro os movi-
mentos oculares, nos varios testes vestibulo-oculomotores:
calibrac2o dos movimentos oculares, nistagmo espontineo,
semi-espontaneo, movimentos oculares sacadicos, rastreio
pendular, optocinético, prova rotatoria pendular decrescen-
te e prova calérica com ar. Além desses registros, fez parte
do Exame Vestibular a realizacao da Manobra de Brandt-
Daroff, para a possivel deteccio da vertigem postural
paroxistica benigna (VPPB), em todos os pacientes.

O aparelho utilizado para a realizacio dos exames foi
o vectonistagmaografo digital da Neurograff Eletromedicina
Ltda., por meio do programa VEC WIN, com o otocalorimetro
a ar NGR-05, da mesma empresa.

Na avaliac¢io vestibular podemos encontrar como re-
sultado do Exame Vestibular as seguintes conclusoes: Exa-
me Vestibular Normal, Sindromes Vestibulares Periféricas
Irritativa e Deficitaria e Sindrome Central.

Todos os pacientes submetidos a RV foram acompa-
nhados semanalmente no Ambulatério de Otoneurologia,
para verificacio da melhora ou nao dos sintomas e dos exer-
cicios, para proviavel mudanca na série proposta conforme
os pacientes fossem apresentando facilidade na realizacao
dos mesmos, além da continua verificacao do conflito sen-

sorial causado pelos exercicios, a fim de fornecer uma
estimulacio progressiva e efetiva do sistema vestibular. Por-
tanto, grande parte destes pacientes foi submetida a mais
de um protocolo, realizando diferentes exercicios durante o
tratamento.

Os pacientes com vertigem crénica foram orientados
a realizar a série de exercicios em casa, de 2 a 3 vezes ao
dia, antes das refei¢des. Alguns movimentos realizados ne-
cessitavam de um material especifico, como um colchio ou
travesseiro, cartdo com palavras ou uma Figura, mas que
puderam ser adaptados a realidade de cada paciente.

Os exercicios foram baseados nos seguintes protoco-
los:

1. Exercicios de Cawthorne (1944) & Cooksey (1945)

- Indicados para disfuncdes vestibulares unilaterais ou
traumatismo cranio-encefilico, que priorizam
movimentos oculares de perseguicao, movimentos de
cabeca em varias direcoes, movimentos de tronco e
pernas, exercicios de caminhar, subir e descer escadas
e rampas, com olhos fechados e abertos.

2. Protocolo de Herdman - Exercicios para incrementar a
adaptacao vestibular (Herdman, 1990 e 1996):
- Indicados para hipofunc¢ao unilateral a estimulacao
vestibular.
- Interacio vestibulovisual.
- Aumentam o ganho do RVO e a tolerincia aos
movimentos da cabeca.

. Protocolo de Herdman - Exercicios para incrementar a
estabilizacao da postura estitica e dindmica (Herdman,
1990 e 1996):

- Indicados para hipofuncio vestibular unilateral ou
bilateral.

- Produzem estratégias para realizar as atividades de vida
diaria, mesmo na privacio de informacdes visuais,
somatossensoriais ou vestibulares e auxiliam no
desenvolvimento da autoconfian¢a do paciente e
estabelecem os limites funcionais, pois manipulam
pistas visuais, somatossensoriais e vestibulares para
forcar o individuo a integrar e utilizar as informacoes
vestibulares na manutencio da estabilidade postural.

. Protocolo de Herdman Exercicios de estabilizaciao do olhar
(Herdman, 1990 e 1996):
- Indicados para déficits periféricos bilaterais.
- Potencializam o reflexo cérvico-ocular e a funcao
residual do reflexo vestibulocular.

. Protocolo Gananca - Exercicios de estimulacao
optovestibular (Ganancga et al., 1989):
- Indicados para tonturas de origem vestibular que nao
se beneficiam com outros tipos de exercicios.
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6. Protocolo de exercicios da Assoziazione Otologi
Ospedalieri Italian (Bolonha, 1983):
- Indicados para vertigem cronica de origem periférica.
- Protocolo bisico contém 17 exercicios.

7. Exercicios de Davis & O’Leary (1995):
- Indicados em pacientes com alteracoes de ganho, fase
e/ou simetria dos reflexos a prova de auto-rotacio cefilica.

8. Exercicios na vertigem posicional:
- Exercicios de Brandt-Daroff;
- Manobra Dix-Hallpike;
- Reposicionamento canalicular de Epley;
- Manobra liberatéria de Semont.

Na andlise final dos dados, levamos em considera¢io
a queixa referida por cada paciente, a hipotese diagnéstica
e os achados ao exame vestibular, a fim de compararmos
com os resultados da RV, onde descreveremos os protoco-
los utilizados e cada exercicio realizado. Os achados foram
considerados individualmente e em conjunto, na tentativa
de observar a eficicia deste método terapéutico nos paci-
entes atendidos nesta Instituicao.

Os protocolos, inicialmente, eram projetados segun-
do a queixa do paciente, realizando aqueles que ofereciam
maior conflito sensorial, sendo, em muitos momentos, mo-
dificados em relagcao aos preconizados, visando a necessida-
de de cada caso. Essas variacdes eram realizadas para
incrementar os exercicios, por exemplo, como efetui-los
de olhos fechados, mesmo quando o autor somente os des-
creve de olhos abertos, ou modificando a superticie, como
efetuar a marcha sobre travesseiros.

Durante a realizacao do tratamento os exercicios tam-
bém eram adaptados para respeitar as limitacdes funcionais
de alguns pacientes, como problemas e dores de coluna,
obesidade, artrose, entre outros.

Os exercicios também eram modificados se os paci-
entes apresentavam extrema facilidade em realiza-los, ou
se nio ofereciam conflitos sensoriais. Essas modificacoes eram
progressivas e readaptadas a cada sessao.

Essa progressao era realizada semanalmente, segun-
do a eficicia na realizacao do exercicio e o relato do pacien-
te, levando em conta as necessidades diarias de cada caso.

Essa pesquisa foi avaliada com o n® 242/03 pelo Co-
mité de Etica em pesquisa da ISCMSP, emitindo parecer
enquadrando na categoria de aprovado inclusive o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Por meio da andlise dos resultados obtidos na terapia
de Reabilitacao Vestibular com 37 pacientes atendidos no
Ambulatério de Otoneurologia da I.S.C.M.S.P., pudemos ob-
servar os seguintes achados:

Caracterizacdo da Populacdo Estudada

Entre os casos avaliados, encontramos 70,27% do
género feminino e 29,73% do masculino, com idades vari-
ando entre 21 e 87 anos e distribuidos em faixas etdrias
(Figura 1).

Caracterizacdo do Resultado do Exame Vestibular

O exame vestibular apresentou-se normal em 40,54%
€ 59,46% apresentou-se alterado. (Figura 4)

Quantos aos resultados obtidos com a RV, descreve-
remos as diferentes varidveis isoladamente, para posterior
comparacio entre elas.

Em relacao aos protocolos utilizados, observamos que
a Manobra de Epley foi realizada na maioria dos pacientes,
21 pacientes (56,76%) que apresentaram a presenca de
nistagmo rotatério ou vertigem na manobra de Brandt-Daroft,
mesmo com hipéteses diagndsticas diferentes, mas com
caracteristicas de vertigem postural. Destes, 18 pacientes
(48,65%) tinham hipétese diagnostica de VPPB pura, 3 pa-
cientes (8,10%) com vertigem pos-traumdtica e VPPB, 1
paciente (2,70%) com Doenca de Méniere e 1 paciente
(2,70%) com diagndstico de Schwanoma do vestibular.

O segundo protocolo mais utilizado foi o exercicio
de estimulacio do reflexo vestibulo-ocular de Herdman, em
54,05% dos casos, seguido dos exercicios para a estimulacio
da postura estatica e dinamica de Herdman (PED), exerci-
cio de marcha do protocolo de Herdman, manobra de Brandt-
Daroff, protocolo da Associazone Otologi Ospedalieri Italiani
(AOOD), exercicio de estimulacao do reflexo cérvico-ocular
(RCO), exercicio de estimulac¢io optocinética de Gananga
etal. (OPTO) e Manobra de Semont (Tabela 1).

O numero total de sessdes variou entre 1 a 15, e
mostrou-se relacionado diretamente ao nimero de protoco-
los utilizados por paciente, ou seja, os pacientes com maior
tempo de terapia foram submetidos a mais exercicios de
diferentes protocolos. Os pacientes com VPPB tiveram alta
mais cedo que os demais pacientes com vertigem cronica.

Do total de altas, 91,89% (35) melhoraram os sinto-
mas significativamente e 8,10% (3) foram encaminhados
para outros tratamentos.

DISCUSSAO

Diante do objetivo deste estudo, que procurou mos-
trar os resultados da Reabilitagao Vestibular personalizada
em pacientes com diferentes sintomas e quadros clinicos
otoneurolégicos, pudemos observar uma maior prevaléncia
para o sexo feminino, aproximadamente o dobro, propor-
¢a0 ja encontrada por outros autores>!’ em pacientes com
tontura.

Com relaciao a faixa etdria, verificamos uma maior
prevaléncia nas idades de 61 a 70 anos (35,9%), de 51 a 60
anos (23,1%), de 31 a 40 anos e 71 a 80 anos (12,8%),
sendo que estes resultados vao ao encontro aos de Gananga
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Figura 1. Caracterizagdo da faixa etaria Figura 2. Caracterizagdo das hipéteses diagndsticas (valor em por-

centagem)

Ot.rolatéria 83,78% 40,54%

B LA rotatoria 43,24%

O Zumbido 40,54%

0O MNausea 29.73%

B otapado 1351%

O Def Aud 1081%

B Futuacdo 8,11%

O Cefakéia 541%

B Desvio de marcha 5,41
B Gnelose 2.70% o\)
0 Desmaio 2.70% -AQ

24,32%

Figura 3. Caracterizagdo dos sintomas otoneurolégicos referidos
pelos pacientes. Legenda: t.rotatéria= tontura rotatéria / t.Ai= tontura
nao-rotatéria/ tapado= ouvido tapado/ Def.Audi=deficiéncia auditi-

Figura 4. Caracterizacéo do resultado do exame vestibular. Legenda:
SVPDU = Sindrome Vestibular Periférica Deficitaria Unilateral SVPIU =
Sindrome Vestibular Periférica Irritativa Unilateral SVPI = Sindrome Ves-

va tibular Periférica Irritativa SVPIB= Sindrome Vestibular Periférica Irritativa
Bilateral SC = Sindrome Central / NORMAL= Exame Vestibular Normal

Tabela 1. Protocolos utilizados na Reabilitacdo Vestibular Personalizada.

Protocolos

Epley BD Semont Marcha RCO PED RVO OPTO AOOI
total (37) 22 12 1 14 7 15 20 5 9
% 59,46 32,43 2,70 37,84 18,92 40,54 54,05 13,51 24,32
VPPB (23) 22 7 1 2 1 3 5 - 3
% 91,67 29,17 4,17 8,33 4,17 12,50 20,83 - 12,50
D. MENIERE (6) 1 4 - 4 3 3 6 1 4
% 16,67 66,67 - 66,67 50,00 50,00 100,00 16,67 66,67
VEST.VASCULAR (2) - - - 2 - 2 2 - 1
% - - - 100,00 - 100,00 100,00 - 50,00
VESTMETABOLICA (2) - 1 - 2 1 2 2 2 -
% - 50,00 - 100,00 50,00 100,00 100,00 100,00 -
S.SUBITA (1) - - - 1 1 1 - 1
% - - - 100,00 100,00 100,00 100,00 - 100,00
V.POS-TRAUMA (5) 3 2 1 3 3 3 3 1 1
% 60,00 40,00 20,00 60,00 60,00 60,00 60,00 20,00 20,00
T.CEREBELAR (1) - - 1 - 1 1 - -
% - - - - - 100,00 - - -
SCHWANOMA - - - - - - 1 - -
VESTIBIBULAR (1)
% - - - - - - 100,00 - -

Legenda: VPPB= vertigem postural paroxistica benigna/ D.Méniere = doenga de Méniere/ VEST. = vestibulopatia/S.Subita= surdez subita/
V. pos-trauma = vertigem pds traumatica/ T.= tumor
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etal."’, que em seu estudo em mil pacientes otoneurol6gicos
consecutivos encontraram uma prevaléncia principalmente
em adultos e idosos.

Foram encontradas vérias hipéteses diagnésticas, sen-
do a VPPB a mais comum, seguida da Doenca de Méniére e
da Vertigem pos-traumatica. Segundo Gananga et al.', a VPPB
e a Doenca de Méniere sio as duas labirintopatias mais fre-
quentes, pois ocorrem principalmente na fase adulta.

Na relacdo dos sintomas otoneurolégicos mais referi-
dos pelos pacientes, a tontura rotatéria foi o mais comum,
estando presente em 83,78% dos casos, seguida pela tontu-
ra nao-rotatdria (43,24%), zumbido (40,54%) e nduseas
(29,73%). Caovilla et al.’ também encontraram a tontura
(Tontura rotatdria e ndo-rotatéria) como sintoma mais co-
mum (100%), seguido do zumbido (24,9%).

A Reabilitacao Vestibular realizada em nossos pacien-
tes foi de forma personalizada, visando restabelecer o equi-
librio corporal. Em muitos casos, sofreu alteracdes em rela-
¢ao a sua forma preconizada, sendo feitas algumas varia-
coes para conflitar a estabilidade, oferecendo dessa forma,
um conjunto de progressoes que respeitava as dificuldades
e facilidades do paciente em realizar cada exercicio. Angeli
et al.”? também combinaram outros protocolos na reabilita-
cao vestibular levando em conta a queixa do paciente e
obtendo melhores resultados no tratamento das VPPB. Tam-
bém Toledo et al.” realizaram a manobra de Semont para a
VPPB verificando alta recorréncia dos sintomas quando
efetuadas isoladamente, o que nao ocorreu com a realiza-
¢40 da manobra de reposicionamento com a combinagio
de outros exercicios, obtendo 100% de cura dos pacientes
atendidos.

O'Reilly et al.' afirmam que a reposicao canalicular
tem mostrado alta eficiéncia em todas as formas de VPPB,
mas houve pacientes que necessitaram de intervencao adi-
cional para eliminar todos os sintomas, principalmente nas
VPPB secundarias. Banfield et al.” verificaram excelentes
resultados em curto prazo, porém com alta recorréncia da
sintomatologia quando utilizada a Manobra de Epley isola-
damente. Bittar et al. verificaram que alguns pacientes nao
respondiam de forma satisfatéria a reabilitacio vestibular,
mesmo realizando os exercicios propostos. Foram 116 que
realizaram um tnico protocolo, o protocolo de Cawthorne
& Cooksey, o que os levaram a refletir sobre a necessidade
da utilizacio de outros protocolos existentes para aumentar
respostas satisfatérias no tratamento. Pudemos, assim, veri-
ficar que os autores que utilizaram somente um protocolo
como forma de tratamento obtiveram menos sucesso do
que aqueles que combinaram outras técnicas aos protoco-
los.

Dos casos por noés atendidos, verificamos que o na-
mero de sessoes variou diretamente com a quantidade de
protocolos utilizados e a associacao de quadros clinicos, lo-
calizacao da lesao e natureza do sintoma. Porém, apesar de
influenciar na extensao do tratamento isto nao prejudicou o

resultado, que se mostrou satisfatério, como ja descrito por
outros autores”.

Do total de altas, 91,89% (35) melhoraram os sinto-
mas significativamente, ficando assintomaticos e 8,10% (3)
nao responderam ao tratamento. Destes pacientes, foi ob-
servado um quadro psicolégico ou psiquiatrico associado,
sendo encaminhados para outros métodos terapéuticos ou
se revisando o quadro etiolégico e sindrémico. Até o final
deste seguimento, estavam aguardando atendimento espe-
cializado para posterior continuidade do tratamento, com a
orientacio adequada. Agimos dessa forma porque segundo
Bittar et al.’®, pacientes portadores de problemas psiquidtri-
cos so dificeis de tratar, pois a tontura que apresentam nio
¢é decorrente de uma lesao especifica, mas de um comple-
x0 conjunto de alteracdes neuroldgicas e comportamentais,
que apenas o tratamento psiquidtrico adequado surte o efeito
desejado.

CONCLUSAO

Pelos resultados da Reabilitagao Vestibular personali-
zada em 37 pacientes, verificamos a eficiéncia desse trata-
mento para os diferentes quadros clinicos otoneurolégicos.
Observamos que a utiliza¢io de virios protocolos aumen-
tou a sua eficicia do tratamento e consequiente extin¢ao ou
atenuacao dos sintomas, na grande maioria dos pacientes
vertiginosos.

Além disso, observamos em alguns casos que, mes-
mo em pacientes com hipotese diagnostica e exame vesti-
bular iguais, foram necessarios protocolos e ndmero de ses-
soes diferentes. Isso nos mostrou a importancia de um pro-
grama de Reabilitacao Personalizada respeitando nao somen-
te a localizacao da lesao, mas também as queixas do pacien-
te, além de suas dificuldades e facilidades.

O sucesso terapéutico nos fez acreditar na Reabilita-
¢ao Vestibular Personalizada como uma 6tima op¢ao terapéu-
tica, pois, além de melhorar significativamente o equilibrio
corporal, também aumentou a autoconfian¢a perdida pelos
pacientes, com melhora direta de sua qualidade de vida.
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