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Utriculostomia: apresentacédo de uma nova
técnica para tratamento cirurgico da vertigem

Luiz Lavinsky?, Marcos Goycoolea?, Yuberi Zwetsch?

OBJETIVO: Apresentar uma nova técnica alternativa para o tratamento cirdrgico de
vertigem causada pela Doenca de Méniére, a utriculostomia, desenvolvida no HCPA.
MATERIAIS E METODOS: A utriculostomia, que tem por base a obtencdo de uma
fistula permanente no labirinto membranoso, através da aplica¢ao de calor localizado,
comunicando os espac¢os endo e perilinfatico em nivel do utriculo, foi testada em 12
ovelhas, utilizando um microcautério por radiofreqiiéncia com tempo de exposicéo e
temperatura programaveis.

RESULTADOS: Os resultados da utriculostomia foram verificados através da
comparacdo de padrfes histoldgicos de ossos temporais de animais normais e
operados. Ao buscarem identificar a presenca de neomembrana ou descontinuidade
do utriculo, os autores constataram a existéncia de neomembrana em 3 dos 5 animais
operados, ndo havendo registro de nenhum caso de descontinuidade do utriculo.
CONCLUSAO: Foi viavel a realizacdo da cirurgia conservadora e seletiva do utriculo
por via da janela oval no vestibulo em ovelhas. Ficou demonstrada, ainda, a viabilidade
desta técnica cirargica mediante o uso do microcautério desenvolvido para este fim.

Unitermos: Utriculo; vertigem; janela oval; otocirurgia.

Utriculustomy: presentation of a new technique for the treatment of vertigo
OBJECTIVE: To describe a new technique for the surgical treatment of vertigo caused
by Méniére's disease, the utriculostomy, developed at HCPA.

MATERIALS AND METHODS: The utriculostomy is based on the obtainment of a
permanent fistule in the membranous labirynth, through the application of local heat to
enable the endo and perilymphatic spaces to communicate in the utricule level. The
technique was tested in 12 sheep, using a microcautery by radiofrequency with
programmable time and temperature.

RESULTS: A histologic study of the temporal bones was performed to assess the
outcome of the utriculostomy. A neomembrane was observed in three out of five
operated sheep. There were no cases of utricule discontinuity.

CONCLUSIONS: The results attest to the feasibility of performing the utriculostomy
through the oval window in sheep, especially with the microcautery that was especially
for this procedure
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Introducéo

A vertigem incapacitante é causada,
principalmente, por doencas que destroem
parcial ou totalmente as estruturas do labirinto
membranoso (por exemplo, labirintites, lesbes
pés-traumaticas ou lesdes vasculares) e por
doencas que provocam modificagcbes nas
caracteristicas quimicas ou na quantidade dos
liquidos (endolinfa e perilinfa) que estdo no
interior do labirinto (Doenca de Méniere). Em
alguns casos, o labirinto periférico sofre lesdes
e passa a gerar informag¢des anormais aos
centros cerebrais responsaveis pelo equilibrio.
Estes centros cerebrais, por sua vez,
manifestam as alteracdes homeostéaticas
através da vertigem. Quando tais lesbes séo
irreversiveis e incapacitantes, o tratamento de
escolha é a cirurgia.

As técnicas existentes para tratamento
cirdrgico de vertigem nédo séo ideais, pois
implicam, muitas vezes, na destruicdo do
ouvido interno, inclusive da audicdo. Nas
dltimas décadas, as tentativas de desenvolver
labirintectomias seletivas (ou seja, que atuam
em setores especificos do labirinto posterior,
preservando a audi¢cdo) ndo obtiveram
resultados satisfatorios. Atualmente, as
técnicas mais empregadas para o tratamento
da vertigem sdo as quimiocirurgias,
descompressao do saco linfatico, neurectomia
retrolabirintica, se¢cdo do nervo vestibular por
fossa média, cocleosaculotomia,
labirintectomia por via da janela oval e por via
translabirintica (1-6). A variedade decorre da
necessidade de identificar uma técnica eficaz,
conservadora e simples.

Assim, o objetivo do presente trabalho é
descrever uma nova alternativa para
tratamento cirdrgico de vertigem causada por
Doenca de Méniére, a utriculostomia,
desenvolvida no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

Materiais e métodos

A utriculostomia tem por base a obtencao
de uma fistula permanente no labirinto
membranoso, comunicando 0s espagos endo
e perilinfatico em nivel do utriculo. Esta
comunicacao permanente é obtida através da

Revista HCPA 1999;19 (2)

Lavinsky et al.

aplicagéo de calor localizado. O calor localizado
provocaria uma perfuracao exigua, diferente
da perfuracdo obtida por puncéo. A puncao
tende a um fechamento muito breve, ja que
provoca uma ruptura linear do labirinto
membranoso. Ao contrario, a abertura obtida
com o calor localizado permitiria o fechamento
da comunicagdo em momentos de intercrise e
a reabertura em momentos de hidropsia. A
utriculostomia foi testada em ovelhas, através
da janela oval, utilizando um microcautério por
radiofreqiéncia com programacédo de tempo
de exposicdo e temperatura. O estudo
preliminar da ovelha como animal de
experimentacdo e o microcautério otoldgico
desenvolvido para o projeto ja foram descritos
anteriormente (7,8).

Antes da realizacao da utriculostomia, a
técnica foi testada em um modelo experimental
em ovo de codorna. Um segmento de
aproximadamente 1 cm de diametro foi
removido na extremidade do ovo, deixando
exposta a membrana amnidtica, simulando a
espessura da parede do utriculo. O ovo de
codorna foi colocado em um suporte comum
para ovo. A seguir, a membrana foi puncionada
com uma agulha. Outras membranas foram
cauterizadas com calor localizado, utilizando o
microtermocauteério.

As ovelhas foram operadas em bloco
cirtrgico no hospital veterinario da Faculdade
de Veterinaria da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Foram utilizados mesa de
sustentacdo, equipamento de anestesia, broca
para cirurgia otologica (Electric Hand Piece
System XL-030, Osada Electric Co. Ltd.), com
ponteiras cortantes de diamante e pega de mao
reta e angulada, microscopio cirargico
(Vasconcelos), equipado com luz fria e controle
de foco motorizado, sistema de filmagem com
camera (Sony Hyper Hand, CCd-Iris/RGB) e
gravador de video (Sharp World Multi-TV).
Foram empregadas ainda uma caixa de
instrumental cirdargico completo de
estapedectomia e outra de
timpanomastoidectomia (estiletes, espéculos,
pingas otoldgicas, curetas, retratores). Também
utilizou-se material de cirurgia geral, como
pincas, bisturi, termocautério (Deltronix
Equipment Mod B 1001), sistema de aspiragéo
(Dia-pump mod AM) e equipamento de
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monitorizacao de nervo facial (Ati).

A rotina anestesiolédgica foi padronizada
conforme descrigéo anterior (9). Os 12 animais
machos (28-32kg) submetidos a utriculostomia
foram adequadamente preparados para a
cirurgia (9).

Uma vez anestesiado o animal e
monitorizado o nervo facial, procedeu-se ao
acesso endopreauricular. As superficies
superior e anterior da parede 6ssea do conduto
auditivo externo foram expostas. Com uma
broca elétrica e brocas cortantes, ampliou-se
0o conduto externo e removeu-se sua
tortuosidade. A seguir foi feita uma
timpanotomia, seguindo a rotina empregada
nas estapedectomias.

Levando em conta as caracteristicas
anatébmicas do ouvido médio da ovelha (10)
procedeu-se a exposicdo do promontorio,
janela oval e regido da janela redonda, nervo
facial, nervo corda do timpano, apéfise
piramidal e ligamento tensor do estribo.

A seguir, procedeu-se a secc¢do do
ligamento tensor do estribo, disjuncéo
incudoestapediana, fratura da supraestrutura
do estribo e remogé&o de toda a platina. Uma
broca de diamante foi utilizada para remogéo
de aproximadamente 2 cm de rebordo posterior
da janela oval, em dire¢cdo ao nervo facial,
ampliando a janela oval e facilitando o
procedimento de cauterizac¢do no utriculo.

Utilizando o microtermocautério, com
ponteira de 2mm, tempo de 0,5 s e intensidade
de 3,5 W, procedemos a cauterizacao da
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parede anterior do utriculo, parcialmente visivel
durante a otomicroscopia. Repetiu-se a
cauterizacao em trés locais préximos entre si.
A janela oval foi fechada com tecido adiposo
retirado da regido proxima a incisao
endopreauricular. O tecido adiposo foi coberto
com Gelfoam® A seguir, o retalho
timpanomeatal foi reposto e o conduto foi
tamponado com Gelfoam®; finalmente, foi feito
um curativo compressivo. Uma profilaxia
antibidtica foi realizada com ampicilina sodica
(40mg/kg/dia), por 4 dias (1 dia antes e 3 apos
a cirurgia).

Trés meses depois da cirurgia, 0s
animais foram sacrificados. Os 0sso0s
temporais foram removidos com serra elétrica
para realizacdo do estudo histoldgico. O tempo
entre o abate do animal e a colocacdo do
material em solucdo néo foi superior a 3
minutos. Cortes coronais foram feitos em cinco
0ssos temporais (escolhendo entre 0s 0ssos
temporais de animais que se submeteram a
cirurgia, e que foi possivel aplicar todos os
preceitos metodoldgicos antes referidos). As
pecas foram fixadas em solucdo de agua
destilada (900 ml); formaldeido 37-40% (100
ml); fosfato de sddio dibasico (anidro) (6,5 g);
fosfato de sodio monobasico (4 g). O
processamento ocorreu conforme a
metodologia modificada do método de
Schucknecht (4). O estudo histoldgico foi
realizado no laboratério de histopatologia da
University of Minnesota Otitis Media Research
Center. Procurou-se verificar a existéncia de

Figura 1.A) Perfuragdo de membrana em modelo com ovo de codorna utilizando agulha. B) Perfuragéo
produzida com a utilizac&o do microtermocautério.
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Figura 2. Corte histologico de utriculo normal (ndo
cirargico). Os numeros indicam 1) estribo; 2) parede
utricular integral; 3) saculo; e 4) vestibulo.

comunicagado entre os espacos endo e
perilinfatico, ou de uma neomembrana, em
nivel do local cauterizado.

Resultados

Trés modelos experimentais com ovos de
codorna foram estudados. As figuras 1A e B
mostram o resultado de perfuragdo com agulha
e com o uso do microtermocautério.

O cumprimento dos objetivos da
utriculostomia experimental em ovelhas foi
verificado através da analise histol6gica dos
0sso0s temporais. Foram analisados os cortes
histol6gicos do vestibulo de oito animais, trés
normais e cinco operados. Nos 0Ssos normais,
foram identificados padrdes histolégicos que
pudessem ser utilizados para comparagdo com
0 grupo de estudo. Nos 0ssos cirdrgicos, em
cortes de 10m, procurou-se identificar a
existéncia de neomembrana ou
descontinuidade do utriculo.

Todos 0s casos nao cirdrgicos
apresentavam parede do utriculo sem
anomalias. Entre os cinco casos cirurgicos, trés
apresentavam neomembrana na zona da
macula utricular.

A figura 2 mostra um corte de utriculo
normal. A figura 3 mostra o que consideramos
ser uma neomembrana em um caso cirdrgico.
Nenhum caso de descontinuidade do utriculo
foi registrado, sugerindo uma perfuracao
permanente. Em um caso do grupo de normais
obtivemos uma imagem de perfuracéao;
contudo, esta imagem foi considerada um
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Figura 3. Corte histoldgico de um caso cirtrgico. O
utriculo apresenta uma parede fragil e irregular (seta),
compativel com formagéo de neomembrana.

artefato.
Discussao

Sao conhecidos os riscos relativos a
manipulacdo no interior do vestibulo,
principalmente no caso das estapedectomias.
Em consequéncia, as tentativas de realizar
labirintectomias parciais estiveram sempre
relacionadas com atuagbes nos canais
semicirculares (10).

Foram encontradas apenas duas
mencdes, na literatura (11,12), a intervengdes
sobre o utriculo por via da janela oval. Naqueles
artigos, os autores procederam a destruicao
do utriculo utilizando laser argbnio em cobaias
e humanos, demonstrando a viabilidade de
atuar nesta area. Utilizando sensores térmicos,
Okuno et al. e Numura et al. (11,12) avaliaram
0 aumento de temperatura no local, aplicando
uma cauterizagao de 1,5 W durante 0,5 s. A
temperatura na regido a 1 mm do local de
estimulagéo aumentou em 6 °C. Com isto, todo
o neuroepitélio do utriculo foi destruido. Este
nao € o objetivo da utriculostomia, que pretende
realizar perfuracdes transitorias no vestibulo,
com reabertura durante hidropsias pela
fragilidade do local onde houve a reabilitagéo.
Especula-se que o calor localizado sobre o
utriculo pode reduzir também as células negras
do labirinto, produtoras de endolinfa, trazendo
beneficios com a reducdo da hipertenséo
endolinfatica.

Acreditamos que a utriculostomia seja
conservadora para com a audi¢do, pois atua
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no utriculo, que ndo tem unidade anatdmica e
funcional com a cdéclea, como € o caso do
saculo. Porém, estudos adicionais devem
verificar especificamente este aspecto.

A auséncia de perfuragcbes bem
identificaveis na parede do utriculo e a
existéncia de areas com aparente caracteristica
de neomembrana em 60% dos cinco 0SSos
temporais operados sugerem que este
procedimento é promissor para a Doenca de
Méniere, devido a formacdo de um sistema
valvular que, em momentos de hidropsia,
romperia mais precocemente as zonas de
neomembrana. Isto determinaria menos dano
ao ouvido interno, que permaneceria menos
tempo hidrépico; o fechamento da
neomembrana poderia evitar uma prolongada
mistura i6nica de sodio e potassio,
determinante da degeneracdo cocleo-
vestibular e da sintomatologia do paciente.
Além disso, a resultante destrui¢éo das células
cinzentas também poderia reduzir a hidropsia.

Consideramos promissor este método
para a destruicdo de setores especificos do
labirinto, como é o caso da ampola do canal
semicircular posterior em pacientes com
vertigem posicional incapacitante. A medida
gue adquirimos experiéncia, a utriculostomia
se tornou uma cirurgia harménica, com
microcauterizacdo da parede do vestibulo e
grande preciséo e viabilidade no que concerne
a detalhes datécnica. Assim, pode-se concluir
que foi viavel a realizacdo de cirurgia
conservadora e seletiva do utriculo por via da
janela oval no vestibulo, em ovelhas. Ficou
demonstrada, ainda, a viabilidade desta técnica
cirdrgica mediante o uso de microtermocautério
desenvolvido para esse fim.
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