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Resumo

Introducio: As cirurgias dos shunts endolinfaticos emprega-
das para o tratamento da vertigem na doenca de Méniére
incapacitante permanece um tépico controverso. Portmann,
em 1920, foi o primeiro a executar a cirurgia, incisando o saco
endolinfatico com o objetivo de diminuir a pressao
endolinfatica da orelha interna. Planejadas para criar uma fistula
que conecte o espaco endo e perilinfatico, as saculotomias
foram descritas por Fick em 1964, por Copy em 1969 e por
ScHUKNECHT (cocleossaculotomia) em 1982, entretanto foram
paulatinamente abandonadas devido a alta incidéncia de perda
auditiva. Uma nova e promissora opg¢ao cirirgica dos shunts,
em cardter experimental, é a utriculostomia, realizada por
Lavinsky em 1999.

Objetivo: Realizar uma revisao da literatura sobre as princi-
pais técnicas cirtrgicas dos shunts endolinfaticos emprega-
dos no tratamento da doenca de Méniére, seus resultados e
o que ha de avangos no entendimento desses procedimentos.
Método: Com base nos dados da literatura, sao discutidas as
principais técnicas cirtrgicas dos shunts endolinfaticos e sua
racionalidade no tratamento da doenca de Méniere
incapacitante.

Conclusio: Existe muita controvérsia sobre a efetividade dos
procedimentos cirdrgicos dos shunts endolinfaticos para o
tratamento da doenga de Méniére incapacitante, e muitos deles
causam danos a orelha interna. A cirurgia experimental
utriculostomia, portanto, parece-nos uma opgao promissora.
Futuras pesquisas poderdo fornecer a resposta para essa
questao.

Palavras-chave: doenca de Méniere, vertigem, saco
endolinfatico.

SUMMARY

Introduction: The surgerys of the endolymphatic shunt are
employed in the treatment of the vertigo of Meniere disease
disabling, remains a controversial topic. Portmann in 1926,
was the first to perform the surgery, incising the endolymphatic
sac aimming the decrease of the endolymphatic pressure of
the inner ear. Planned to create a fistula that connects the
endo and perilymphatic space, the sacculotomy were described
by Fick in 1964, by Cody in 1969 e by Schuknecht
(cochleosacculotomy) in 1982, however they were gradually
abandoned because of the high incidence of hearing loss. A
new and promising surgery option of shunt, still experimental
is utriculostomy, performed by Lavinsky in 1999.

Objective: Make a review of literature about the main surgical
techniques of endolymphatic shunt, used in the treatment of
Meniere disease, its results and the advance in the
understanding of these procedures.

Methods: Based on the literature data, the main surgical
techniques of endolymphatic shunt are discussed and its
rationality in the treatment of Meniere’s disabling disease.
Conclusion: There are a lot of controversy over the
effectiveness of surgical procedures of endolymphatic shunt
for the treatment of Meniere’s disabling disease, and a lot of
them damage the inner ear. The experimental surgery of
utriculostomy, so it seems, a promising option. Future research
can give an answer to this matter.

Keywords: Menicre disease, vertigo, endolymphatic sac.
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INTRODUCAO

A primeira opcao de tratamento da doenca de
Ménieére (DM) é medicamentosa, incluindo o uso de
diurético, dieta pobre em sédio e beta-histina. Uma varie-
dade de outras drogas podem ser usadas, incluindo anti-
histaminicos, benzodiazepinicos e corticoides. O tratamen-
to cirargico somente é considerado quando a vertigem
proveniente dessa condicao progride a ponto de se tornar
clinicamente incapacitante (1).

Oalvode todas as intervencoes cirargicas é, primei-
ramente, reduzir o nimero e a severidade dos ataques
agudos de vertigem e, secundariamente, melhorar ou
estabilizar a perda auditiva e os zumbidos ou a plenitude
aural. Para os pacientes que ainda permanecem incapaci-
tados e com ataques de desequilibrio depois de trés a seis
meses de terapia conservadora e envolvimento unilateral
da doenca, a intervencao cirtrgica pode ser considerada

(2).

Asintervencoes cirtrgicas na DM podem ser dividi-
dasemdois grupos: conservadoras e nao conservadoras da
audicao (D).

Os processos nao conservadores incluem as
labirintectomias e as neurectomias translabirinticas, que
removem parcial ou totalmente o labirinto enfermo, e a
inser¢ao de aminoglicosideo na orelha média para realizar
uma labirintectomia quimica, que diminui a vertigem, mas
pode resultar em perda auditiva (3).

Existe um outro grupo de técnicas nao conservado-
ras da audicao que atuam no sistema endolinfatico distal,
igualando as pressoes e conectando os espacos
endolinfatico e perilinfatico, atuando no nivel do saculo.
Algumas sao realizadas através da platina do estribo,
outras através da janela redonda. Pela janela oval, temos
asaculotomia, o procedimento da tacha e a saculocentese.
Pela janela redonda, temos a “diurese osmoética” com
NaCl, a cocleostomia, a cocleossaculotomia, o shuit
intracoclear e a didlise coclear. Existem ainda outras
técnicas, que atuam em outras porcoes da cdpsula
labirintica, comoa criocirurgia, determinando uma fistula
no canal semicircularlateral ou atuando no promontério
com um shuit oticoperético.

Entre as técnicas conservadoras da audicao estao
incluidasa cirurgia do saco endolinfatico por descompressao
simples, por descompressio e drenagem para a mastoide
ou para o espaco subaracnoideo, implante de lamina de
Silastic® para a mastoide, por tubo capilar ou tubo capilar
com cidmara de fluido, shunt com valvula unidirecional
sensivel a pressio e, finalmente, shunt para o espaco

subaracnoéideo. Incluem-se, ainda, como medidas conser-
vadoras, a neurectomia seletiva vestibular via fossa média,
a neurectomia retrolabirintica e neurectomia
retrossigmoidea.

O procedimento mais utilizado na cirurgia do shunt
¢ odosaco endolinfitico. Apesar de essas cirurgias serem
relativamente livres de complicacoes e tecnicamente de
facil realizacao, seus resultados sao controversos: alguns
autores afirmam nao haver melhora da vertigem estatisti-
camente significativa em relacio aos procedimentos cirtr-
gicos utilizados como placebos (4); ja outros afirmam o
contrario (5).

A tentativa de realizar procedimentos criando shuits
endolinfaticos no nivel do saculo esta em desuso, pelos
altos indices de perdas auditivas (4).

Comose trata de uma area onde a otorrinolaringologia
tem conceitos muitos variados e de dificil aplicabilidade,
achamos que a ordenacao conceitual sobre o tema e a
respectiva discussao propiciariam uma contribuicao consis-
tente para os leitores. Para tal, criamos os seguintes
objetivos:

1) Apresentar uma revisio bibliografica das principais
técnicas cirargicas dos shuntsendolinfaticos, ou seja, as
mais empregadas no tratamento da DM.

2) Discutir seus resultados, destacando uma nova alterna-
tiva cirGrgica em fase experimental que atua no utriculo.

REVISAO DE LITERATURA

Shunts endolinfaticos no nivel do saco
endolinfatico.

O primeiro procedimento de shuntendolinfatico foi
realizado por GeorGes Portmany em 26 de fevereiro de
1926 (6). Como resultado de suas proprias pesquisas e da
teoria proposta por Guip de que o fluxo endolinfatico
longitudinal ocorria em direcio ao saco endolinfatico (7),
Portmann reconheceu que a DM é causada por um aumen-
to de pressao no compartimento endolinfatico da orelha
interna. Ele imaginou que a cirurgia do saco endolinfatico,
desenhada para diminuir a pressao endolinfatica no com-
partimento da orelha interna através da incisao do saco
endolinfatico, melhoraria os sintomas associados com a
hidropisia (hydrops) endolinfitica. Nesse procedimento, o
saco endolinfatico é aberto para o processo mastéideo. A
cirurgia foi realizada com martelo e goiva ao invés de uma
broca otoldgica, e nenhum microscépio foi utilizado. O
saco era simplesmente incisado com uma pequena faca,
teoricamente reservando a drenagem da endolinfa sob
aumento de pressao em direcio a mastoide.
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Coma maior utilizacao do microscépio e das brocas
cirdrgicas, muitas modificacoes foram feitas a cirurgia original
de Portmann com o intuito teérico de melhorara drenagem
daendolinfa. Em 1954, Y aMakawa € NAITO removeram parte
da parede medial do saco endolinfatico para direcionar a
drenagem do saco endolinfatico em direcao ao espaco
subaracnoéideo (8). Para evitar infeccao e diminuicao da
drenagem, Housg, em 1962, criou um tubo para o shunt
endolinfatico-subaracnéideo. Para colocar esse tubo de
polietileno, uma incisao era feita na parede medial do saco
endolinfatico, com o objetivo de criar uma fistula cirargica
aberta. Subsequentemente, varios autores, incluindo SHea
(9) e ParareLLA € Hanson (10), entre outros (11-14), descre-
veram implantes de laminas de Silastic® de drenagem, tubos
ou material de cobertura, o qual era usado paraa drenagem
do saco em direcao a mastoide, evitando assim que a
drenagem entrasse no espaco subaracnéideo. Em 1978,
AReNBERG et al. adicionaram uma valvula de dire¢ao Ginica no
tubo do shuit, como havia sido feito na Europa em 1975 por
Stanie (15). KitaHara et al., na sequéncia, basearam sua
drenagem na abertura do saco intramastoide, dobrando a
parede lateral para fora e inserindo uma esponja de gelatina
absorvivel dentro do [imen (16).

Shunts endolinfaticos no nivel do saculo

As cirurgias de shuntsendolinfiticos foram planeja-
das coma finalidade de criar uma fistula através da qual o
espaco endolinfitico pode ser conectado ao espaco
perilinfatico, colocando o shuntinterno na capsula 6tica.
Essa fistula, teoricamente, faria cair 2 pressao ao drenar o
fluxo para o espaco perilinfitico de baixa pressao.

O primeiro procedimento realizado com esse intui-
to foi denominado de saculotomia. Em 1964, Fick, usando
evidéncias histolégicas da distensao do saculo em pacien-
tes com DM, propds que a ruptura do siaculo distendido
poderia equalizar a pressao entre a endolinfa e a perilinfa.
O autor preconizou uma punctura na platina do estribo
com uma agulha para fazer a ruptura na base do saculo.
Copy modificou o procedimento de Fick, colocando uma
tacha de aco inoxidavel através da platina do estribo (fack
operation) (17). Ele teorizou que o siaculo poderia se
romper na tacha de aco inoxidavel cada vez que fosse se
distender. Essa cirurgia era realizada através do meato
auditivo externo, procedendo a um retalho timpanomeatal.
Infelizmente, muitos pacientes sofreram progressivas per-
das auditivas apos serem submetidos a essas cirurgias.
Schuknecht notou que os idealizadores desses procedi-
mentos nao haviam previsto que a parede sacular distendida
estava usualmente aderida a platina do estribo na DM,
desse modo causando, em longo prazo, uma dificuldade
para geraruma fistula com carater eficiente e permanente
(18).

Cocleossaculotomia

Esse procedimento foi proposto em 1982 por
ScHUKNECHT, com base em observacoes cientificas. Ele
observou, em modelos animais, que as fistulas entre os
compartimentos de perilinfa e endolinfa na orelha interna
eram compativeis com a preservacao da audicao e de-
monstrou que a existéncia de tais fistulas ocorrem espon-
taneamente nos 0ssos temporais em humanos. SCHUKNECHT
acreditava que essas fistulas causavam remissao dos sinto-
mas clinicos da DM e que elas poderiam ser permanente-
mente criadas via fratura e ruptura do ducto coclear (6).

Indicada como tratamento de pacientes idosos com
sintomas incapacitantes, que tém audicao pobre, mas
revelam boa func¢ao vestibular nas provas
eletronistagmograficas (1), e pela rapidez e simplicidade
do procedimento, a cocleossaculotomia ¢ realizada sob
anestesia local. Comeca-se com a criacao de um retalho
timpanomeatal, através do qual o nicho da janela redonda
é exposto. Um estilete de angulo reto, de 3 mm, é
introduzido em todo seu comprimento através da membra-
na da janela redonda, em direcao a janela oval. Nesse
ponto, o instrumento avanga através da limina espiral
Ossea e penetra no siculo. O estilete é retirado, e a
membrana da janela redonda é coberta com pericdndrio,
gordura ou fascia temporal. O retalho timpanomeatal é
entdo recolocado.

Shunt endolinfatico no nivel do utriculo

O primeiro procedimento cirargico de shunt
endolinfatico atuando no utriculo foi proposto por LAvINSKY
etal.em 1999 (19). A intencao desse procedimento esteve
relacionada coma expectativa de um menor danoauditivo,
tendo emvista que o utriculo nao faz parte de uma unidade
anatomofuncional coma coclea, a exemplo do siculo. Em
estagio experimental, o método denominado de
utriculostomia consiste em obter uma fistula permanente
no labirinto membranoso, comunicando assim os espacos
endolinfatico e perilinfatico no nivel do utriculo. O proce-
dimento foi posto em pratica em ovelhas, através da janela
oval, utilizando um microcautério por radiofrequéncia com
programacao de tempo de exposicio e temperatura. O
calor localizado, aplicado com agulha de 0,20 mm, gera
perda de substiancia. Conforme observado em exames
histologicos, ha uma regeneracio na area tratada, formando
uma fragil membrana que se comporta como uma valvula,
rompendo-se em momentos de hidropisia endolinfitica e,
assim, comunicando os dois espacos e evitando uma
permanente mistura idnica e suas conhecidas consequéncias.

A utriculostomia experimental foi realizada em 12
ovelhas no Hospital Veterinario da Escola de Medicina
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Veterinaria da Universidade do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, RS. Ap6s a anestesia, a drea endoperiauricular dos
animais foi exposta e a membrana timpanica removida
segundoa técnica descrita por House et al. (20), empregada
em estapedectomias.

O promontério, as janelas oval e redonda, o nervo
facial, o corda do timpano, a apodfise piramidal e o ligamen-
to tensor do estribo foram expostos. Assim, o ligamento
tensor do estribo foi seccionado e a disjuncao da articulacao
incudoestapediana realizada. A supraestrutura do estribo
foi fraturada, e toda a platina foi removida. Comuma broca
de diamante, aproximadamente 2 mm da borda posterior
dajanela oval eram removidos em direcao ao nervo facial.
Oalargamento da janela oval facilitava o procedimento de
cauterizacao noutriculo.

A parede anterior do utriculo, parcialmente visivel
durante a otomicroscopia, era cauterizada utilizando-se um
microtermocautério com ponteira de 0,2 mm por 0,5
segundos, a uma intensidade de 3,5W. A cauterizacao era
repetida em trés locais proximos umao outro. A janela oval
era fechada comtecido adiposo retirado de regiao préxima
a incisio endoperiauricular e coberta com Gelfoam®. O
timpano era reinserido, e o meato acustico externo
tamponado com Gelfoam®. Finalmente, a regido era cober-
ta com curativo compressivo.

Trés meses apds a cirurgia, o animal era sacrificado,
e seu osso temporal era submetido a estudo histologico
pertinente no laboratério de histopatologia dirigido por
MicHa€L PaparerLa (University of Minnesota, Minneapolis,
EUA). Foi possivel demonstrar a efetividade e a seguranca
da técnica proposta, com resultados positivos.

DiscussAo

Os mecanismos de secrecao e reabsorcao realizados
na escala média através do epitélio heterogéneo necessi-
tam ser bem equilibrados para manter um constante
volume de fluido. Falhas na manutencao desse equilibrio
resultarao na dilatacao do compartimento endolinfatico
observado na DM. Tem-se também admitido que esse
aumento da pressao endolinfatica possa romper o labirinto
membranoso e originar uma mistura entre a endolinfa, rica
em potassio, e a perilinfa, pobre em potassio (21). O
desequilibrio do potassio impediria a despolarizacao e
originaria perda transitoria da func¢ao até que a membrana
seja reparada e as relacoes sédio-potassio sejam restaura-
das.

Acredita-se que a vertigem resulte da sobre-
estimulacao mecanica das células sensoriais devido a
distensao das estruturas da orelha interna. Esta € causada

pela disfuncao do saco, lesado por fibrose, infec¢ao ou
processos autoimunes ou alérgicos. Outro mecanismo
possivel é a producao exagerada de glicoproteinas, que
originaria um aporte excessivo de endolinfa nosaco (21).

Dados da literatura indicam que pelo menos 85%
dos pacientes com DM terao uma boa resposta ao trata-
mento clinico (4). Porém, mesmo apds 20 anos sofrendo da
doenca, 21% dos pacientes permanecem com vertigem
(22). Em um estudo prospectivo envolvendo 243 pacien-
tes, houve aumento dos casos com ataques severos ou
muitos severos (22), mostrando assim que, uma vez que a
vertigem se torna incapacitante apesar do tratamento
medicamentoso, o procedimento cirtargico é indicado.

A descompressao do saco endolinfatico é uma
alternativa cirGrgica para aqueles pacientes que apresenta-
ram resisténcia a terapia medicamentosa. Essa opcao
segura e conservadora do saco endolinfitico pode ser

realizada com ou sem a utilizacao de um shunit (1).

A légica dessa cirurgia é muito discutida. Na base
estd o entendimento de que o shunt drena o excesso de
endolinfa ealarga a luz do saco, ampliando a superficie de
absorcao, enquanto que a descompressao 0ssea reduz a
pressao e aumenta o suprimento de sangue e as trocas

(23).

Nos procedimentos cirargicos do saco endolinfatico
sem shunt, é realizada uma descompressao 6ssea ampla do
saco, da area sigmodidea e da area do bulbo jugular, sem
entrar no saco endolinfatico propriamente dito. Resultados
de seguimentos de longo prazo mostraram que a cirurgia
¢é segura e eficiente para o controle da vertigem e para a
estabilizacao da audi¢ao (24). As taxas de melhora vao de
uma escala de 85 a 100%, e a estabilizacao ou melhora da
audicao pode atingir quase 85% (25).

A cirurgia do shunt do saco endolinfitico é uma
modificacao da cirurgia sem shuit. Neste caso, um shuit
¢é criado para o espaco subaracnéideo. O resultado do
tratamento € comparavel ao do shunt endolinfatico
mastéideo (26). Entretanto, em longo prazo, a presenca de
fibrose ou o fechamento da incisao do saco endolinfatico
podem prejudicar os resultados. A aplicacio de mitomicina
Cintraoperatéria no saco endolinfatico incisado pode ser
benéfica nesses casos (27), e a instilacao de esteroides
durante a cirurgia pode ajudar no controle da vertigem, na
estabilizacao da audicao e na diminui¢cao do zumbido
(28,29). O controle da vertigem ocorre em 60-70% dos
casos na cirurgia do shunt do saco endolinfitico (26).
Apesardisso, tem-se sugerido que o impacto dos shuitsdo
saco endolinfatico sobre os sintomas dos pacientes com
DM seja muito parecido com o obtido com placebo (3,30),
ealguns estudos dao suporte ao conceito de efeito placebo
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nessas cirurgias. A inser¢ao de tubo de ventilacao na
membrana timpanica, a remocao completa extradssea do
saco endolinfatico e a mastoidectomia cortical apresentam
resultados similares ao procedimento do shunt do saco
endolinfatico (31-33). Entretanto, o estudo de THOMSEN et
al. contou com pequena amostragem e caracteristicas
estatisticas discutiveis. Prissury et al. (5) repetiram o
estudo e obtiveram 87% de resultados favoraveis para o
shunt, contra 47% para o placebo (34).

Por outrolado, o procedimento cirargico em si pode
ser critico, porque a anatomia do saco endolinfatico mostra
variacoes, e o cirurgiao pode ter dificuldades para encon-
trar e ampliar seu limen em alguns casos - essa condicao
pode afetar os resultados da cirurgia. A preservacao da
integridade do saco endolinfatico também é importante.
Uma cirurgia apropriada pode resultar em taxas de 90% de
controle da vertigem (35).

A cirurgia do saco endolinfatico pode ser realizada
em criancas ou idosos, em pacientes com perda auditiva
unilateral e em casos onde a DM coexiste com outras
doencas, como fistulas, otite média e otosclerose. Ela pode
ser realizada bilateralmente, entretanto nao pode ser apli-
cada em condi¢oes vertiginosas outras que nas hidropisias
endolinfaticas. A cirurgia pode resultar em 2% de perda
auditiva, o que pode ser atribuido mais a infec¢oes ou
inflamac¢oes do que ao procedimento cirtrgico em si (36).
Embora os resultados da cirurgia do saco endolinfatico
sejam conflitantes, ela tem sido um dos procedimentos
cirargicos mais comumente realizados na DM (35-37). Um
estudo realizado na mesma instituicao usando o guia da
American Academy of Otolaryngology - Head and Neck
Surgery mostrou que tanto a cirurgia do shunt do saco
endolinfatico para a mastoide quanto a descompressao do
saco endolinfatico sao efetivas para os pacientes com DM
(38). A cirurgia de descompressio do saco endolinfatico,
conforme descrita por PAPARELLA € SAJjADI, continua sendo a
pedra angular da terapia cirGrgica para os pacientes com
DM. Segundo os autores, o procedimento resistiu 2 prova
do tempo, sendo um procedimento relativamente seguro,
com um indice de menos de 2% de perda auditiva
neurossensorial importante e menos de 1% de risco de
paresia do nervo facial, controle importante (85%) da
vertigem durante 2 a 5 anos, com excelentes resultados
também quando da revisao da cirurgia de aumento do saco
endolinfatico. Outros estudos, porém, tém demonstrado
que a cirurgia do saco endolinfatico nao altera, a longo
termo, o curso natural da vertigem na DM (39,40). Em
pacientes com DM ha mais de 20 anos e que haviam sido
submetidos a cirurgia do saco endolinfatico, todos apresen-
taram longas, intensas e frequentes crises vertiginosas em
comparacao com os que nao haviam realizado a cirurgia,
sendo que 90% consideraram seus ataques severos ou
muito severos (22).

A saculotomia inclui a drenagem do siaculo dilata-
do, coma resultante eliminacao da hidropisia. Apesar das
presentes modificacoes nas técnicas de saculotomia, a
tack operation de Copy foi o mais popular dos procedi-
mentos cirrgicos realizados no saculo. Segundo alguns
autores, essa cirurgia pode ser uma opc¢iao quando o
paciente temuma perda auditiva no ouvido com hidropisia,
pois quase 50% dos pacientes terao uma piora da audicao,
apesar do controle da vertigem com taxas acima de 60%
(41). Em recente estudo histopatolégico (42) de osso
temporal de pacientes submetidos a tack operation,
foram observadas severa hidropisia endolinfatica e mu-
dancas degenerativas mais severas no 6rgao de Corti e nas
células do ganglio espiral quando comparadas as da orelha
contralateral, que nao havia sido operada. Severa degene-
racao da macula sacular também foi observada na orelha
operada. Segundo os autores, esses achados estao em
concordancia com os resultados do estudo de hidropisia
em modelo animal, onde as fistulas cirtargicas
endoperilinfiticas nio foram suficientes para reduzir a
hidropisia e ainda causaram mudancas degenerativas nas
estruturas da orelha interna (43). Embora os autores (42)
nao tivessem como detectar a hidropisia e as mudancas
nas estruturas da orelha interna antes e logo apds a
cirurgia, seus achados sugerem que esse tipo de cirurgia
teve sucesso mais por aliviar a vertigem através da
destruicao das células ciliadas da macula sacular do que
pela resolucao da hidropisia endolinfatica. Os considera-
veis danos ao 6rgao de Corti também demonstram os
riscos de perda auditiva.

ScrukNecHT desenvolveu a cocleossaculotomia, cri-
andouma fistula entre a endolinfa e a perilinfa com acesso
via janela redonda. Seus resultados foram analisados em
detalhe pelo proprio autor (ScuukNecHT), idealizador do
procedimento. Segundo o autor, a vantagem dessa cirur-
gia é sua simplicidade técnica e curto tempo de realiza-
cao. Emsua revisao de 120 casos, uma melhora prolonga-
da da vertigem foi atingida em 70% dos casos (44). Esses
resultados sao melhores do que os obtidos com qualquer
outro procedimento de shuntendolinfatico sacular, mas
podem ser considerados pobres em comparacao com a
neurectomia do nervo vestibular, por exemplo, que
atinge 94% de controle da vertigem. Perdas auditivas
parciais foram notadas em 25% dos pacientes, e surdez
sensorioneural profunda ocorreu em mais de 10%, em
comparacao com os menos de 5% associados a neurectomia
vestibular. Embora outros estudos (45,46) demonstrem
controle de vertigem em mais de 80% dos casos, a
cocleossaculotomia nao é advogada porque, em longo
prazo, esse controle é pobre, e 30-80% dos pacientes
terdo significativa perda auditiva (47). Atualmente, a
cocleossaculotomia é raramente realizada, mas pode ser
considerada em pacientes com DM idosos e coféticos

(48).
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A utriculostomia, alternativa cirdrgica em estagio
experimental idealizada por Lavinsky et al. (19), consiste
em obteruma fistula permanente no labirinto membranoso,
comunicando os espacos endolinfatico e perilinfatico no
utriculo. Tal objetivo foi posto em pratica em ovelhas
através da janela oval, utilizando um microcautério por
radiofrequéncia com programa de tempo de exposicao e
temperatura.

Segundo o autor, o método se fundamenta no fato
de que, quando se faz uma puncao no saculo, esta tende
a apresentar um fechamento muito rapido, ja que fazuma
ruptura linear no labirinto membranoso. Ao contrario, o
calor localizado, aplicado com agulha de 0,20 mm, gera
uma perda de substancia, e observou-se histologicamente
que hid uma regeneracao, formando uma fragil membrana
que se comporta como uma valvula, rompendo-se em
momentos de hidropisia endolinfatica e, assim, comunican-
do os dois espacos e evitando uma permanente mistura
ionica, comsuas conhecidas consequéncias. Pela exiguidade
da perfuracio, esta tenderia a ficar fechada em momentos
de intercrise da DM, gerando a comunicag¢ao somente em
momentos de hidropisia endolinfatica. Assim, a utriculos-
tomia oferece nitidas vantagens no que se refere a2 perma-
nente comunicacao endo e perilinfatica.

Narealidade, é provavel que a utriculostomia criaria
uma nova “valvula” em substitui¢ao ao mau funcionamen-
to da valvula utriculo-endolinfatica, também chamada de
valvula de Bast (49). Embora sua funcao ainda seja incerta,
na visao de alguns autores (50) ela se fecharia para
prevenir maior perda de endolinfa no sistema utricularem
casos dediminuicaoda pressao em todo sistema endolinfatico
- ou, como propds ZecHner (51), sua disfuncao é que seria
a causa da hidropisia endolinfatica.

Nas observacoes pos-operatorias, apesar da pesada
manipulacao dovestibulo, os autores relatam auséncia de
perdassignificativas de equilibrio e postura. Alguns animais
apresentaram alteracoes no equilibrio dindmico, que desa-
pareceram 24 horas apds o procedimento, e nenhum
nistagmo foi observado.

Por nao atuar no saculo, que tem intima relacao
anatomica com a coclea, esperam os autores poder de-
monstrar a existéncia de uma menor repercussao coclear
nautriculostomia quando comparada comas saculostomias.

COMENTARIOS FINAIS

A literatura sobre cirurgias do shuntendolinfatico
apresenta muita controvérsia sobre sua efetividade no
tratamento da DM incapacitante, sendo que muitos estu-
dos inclusive relatam danos prejudiciais a orelha interna. A

cirurgia experimental denominada utriculostomia aparece
COMO UMma Nova e promissora opgao para o tratamento
cirargico da DM, por apresentar vantagens em relacao as
demais modalidades. Pesquisas adicionais devem se con-
centrar em avaliar esses aspectos.
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