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“Gusher” é um fendmeno raro que consiste em subita saida de liquido céfalo-raquidiano durante a
realizacao da estapedotomia ou estapedectomia.

Relatar um caso de “gusher” durante uma estapedotomia e discutir a correlacio com a sindrome
congeénita ligada ao X.

Paciente NT, 49 anos de idade, sexo feminino, branca, com historia de hipoacusia progressiva uni-
lateral direita ha 18 anos com piora nos ultimos 02 anos com diagnéstico de otosclerose. Realizado
estapedotomia com saida subita de liquido céfalo-raquidiano apds platinotomia, sendo realizado
selamento da janela oval com gordura de 16bulo de orelha.

Esta complicaciao deve ser considerada em casos de otosclerose, onde o diagndstico pré-operatério

de hipertensao perilinfatica ¢ mais dificil em relacao a sindrome congénita ligada ao X.
cirurgia do estribo, complicacdes intra-operatorias, otosclerose.

“Gusher” is a rare phenomenon that consists in sudden exit of cerebrospinal fluid during the course
of stapedotomy or stapedectomy.

To report a case of “gusher” during a stapedotomy and discuss the correlation with X-linked congenital
syndrome.

Patient NT, 49 years old, Caucasian female with history of right unilateral progressive hearing loss for
18 years with worsening in the last 02 years with a diagnosis of otosclerosis. It was performed stapedotomy
with sudden exit of cerebrospinal fluid after platinotomia, being carried out sealing the oval window
fat ear lobe.

This complication should be considered in cases of otosclerosis, where the preoperative diagnosis of
perilymphatic hypertension is more difficult for X-linked congenital syndrome.

stapes surgery, intraoperative complications, otosclerosis.
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INTRODUCAO

“Gusher” € um raro fendmeno que consiste em
subita saida de liquido perilinfitico durante a realizacao da
platinotomia na cirurgia da estapedotomia ou
estapedectomia (1). A etiologia € uma malformacao con-
génita que causa comunica¢ao anormal entre o espaco
perilinfitico e o espaco subaracnoéideo. Pode ser detectada
por otorreia na presenca de perfuracao timpanica ou
rinorreia, algumas vezes associada a meningite, porém na
maioria dos casos permanece indetectado por varios anos
se tornando evidente durante o ato cirtrgico. Pode se
apresentar isoladamente ou associado a sindrome congéni-
ta ligada ao X. O estudo tomografico pode ser normal (2)
ou apresentar alteracoes no canal auditivo interno, coclea
e nervo facial (3). Em estudo com estapedectomias GINSBERG
et al demonstrou o “gusher” em 0,5% das cirurgias (4). A
impossibilidade de se definir o diagnéstico clinico associa-
do aauséncia de sinais patognomonicos da doenga sao as
principais complicacdes no “gusher”. Alguns achados
intraoperatérios na vasculariza¢ao e crura posterior do
estribo podem sugerir a hipertensio (5). Na ocorréncia
desse a interrupcio cirdrgica ainda permanece como a
conduta mais utilizada (1).

O objetivo deste trabalho ¢é relatar um caso de
“gusher” durante uma estapedotomia e discutir a correla-
¢ao com a sindrome congénita ligada ao X.

ReLaTO DO CaAso

Paciente NT, 49 anos, sexo feminino, branca, com
historia de hipoacusia progressiva unilateral a direita ha 18
anos com piora nos ultimos 02 anos, apresentando perda
condutiva leve com “gap” aéreo-6sseo de 15 dB entre 500
Hz e 2000 Hz a direita e audicao normal a esquerda em
audiometria solicitada hd 18 anos. Tinha como sintoma
associado zumbido tipo apito a direita com grau moderado
de incomodo e crises vertiginosas esporadicas. Apresenta-
va historia familiar negativa. Ao exame otorrinolaringologico,
otoscopia sem alteracoes, Rinnenegativo até 1024 Hz em
orelha direita e Weberlateralizado para este lado. Restante
do exame fisico normal. Foi solicitada audiometria que
apresentou perda mista a direita e “entalhe” de Carbartna
frequéncia de 2000 Hz e a esquerda perda neurossensorial
leve acima de 6000 Hz descendente até 30 dB em 8000
Hz (Figura 1), auséncia bilateral de reflexo estapediano e
imitanciometria com curva tipo A bilateral (Figura 2).
Tomografia computadorizada de ossos temporais eviden-
ciou dreas de desmineralizacao 6ssea em ambas as capsulas
oticas, anteriormente as janelas ovais, na topografia das
Sfissulas ante fenestram, associadas a espessamento das
platinas dos estribos. Cocleas, vestibulos, canais semicircu-

Melo et al
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
250 500 1000 2000 4000 8000  Hertz 250 500 1000 2000 4000 8000  Hertz
0 0
10 10 =
20 20 - S
30 30
40 40
50 50
60 60
70 70
80 80
90 90
100 100
10 110
dB dB
Figura 1. Audiometria tonal pré operatdria.
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Figura 2. Timpanometria.

lares, aquedutos cocleares e vestibulares sem anormalida-
des (Figuras 3 e 4).

A hipodtese diagnostica aventada foi fixacao do
estribo por provavel otosclerose a direita baseado na
historia clinica e no exame fisico. Protetizacdo e cirurgia
foram discutidos com a paciente que optou pela cirurgia
(timpanotomia exploradora). O teste de mobilidade da
cadeia ossicular foi realizado no procedimento cirtrgico
evidenciando a fixacao do estribo. Durante a
microperfuracao da platina ocorreu saida de liquido céfalo-
raquidiano em grande quantidade, optando-se por nao
colocacao de protese e selamento de janela oval com
gordura de l6bulo de orelha direita. Apesar desta
intercorréncia, a paciente evolui sem outras complicacoes
com melhora dos sintomas de zumbido e tontura. Foi
realizada nova tomografia e audiometria (Figura 5) que se
mantiveram semelhantes aos exames pré-operatorios.
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Figura 3. Imagem tomografica em corte axial demonstrando
focos de otospongiose em janela oval a direita.

DiscussAo

A hipertensio perilinfatica ou “gusher” € uma im-
portante complicacio observada durante a estapedotomia
ou espedectomia (1). Consiste em saida subita de liquido
céfalo-raquidiano que ocorre imediatamente apds a
platinotomia, observando-se seu persistente acimulo em
orelha média e conduto auditivo externo. Pode-se apre-
sentar isoladamente ou como parte da sindrome congénita
ligadaao X.

Nesta sindrome ocorre uma ligacao andémala entre
os espacos subaracnoideo e perilinfatico. Essa ligacao pode
se dar de duas formas: alargamento do aqueduto coclear ou
do conduto auditivo interno (1,2). Nesta sindrome quando
ocorre perda auditiva mista a associacio com “gusher”ja é
reconhecida hd anos (2). O estudo tomografico associado
com esta patologia pode ser normal (2) ou apresentar
alteracoes como: alargamento da porcio lateral do canal
auditivo interno, separa¢ao incompleta do giro basal da
coclea do conduto auditivo interno e alargamento da
primeira e segunda parte da por¢ao intratemporal do nervo
facial (2,3). Mulheres heterozigotas podem apresentar
anormalidades radiol6gicas mais discretas sendo o alarga-
mento do canal auditivo interno a mais encontrada (2).

Em estudo com 2405 pacientes submetidos 2
estapedectomias GINSBERG et al. demonstrou a ocorréncia
do fendbmeno em 0,5% das cirurgias (4). A maioria dos casos
consistia em homens portadores da sindrome congénita
ligada ao “X” com perda mista associado a dilatacao do
canal auditivo interno e/ou defeito na base do modiolo (4).

TR
LA

Figura 4. Imagem tomografica em corte coronal demonstran-
do integridade do canal semicircular superior direito.
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Figura 5. Audiometria tonal pés operatéria.

Na auséncia de histéria familiar de perda auditiva
mista ligada ao “X”, cirurgides tem dificuldade de determi-
nar se o paciente tem riscos pré-operatorios de apresentar
hipertensao perilinfatica. Exames de imagem sao realiza-
dos na possibilidade de identificar alteracdes que possam
prever a alteracao, como as encontradas nesta sindrome,
porém o fendmeno pode ser encontrado em tomografias
normais de 0ssos temporais mesmo utilizando as técnicas
mais modernas de imagem (2).

Estudos de imagem tém um importante papel no
diagnodstico e no acompanhamento clinico da otosclerose.
Tomografia de alta resolucao é o método radioldgico de
escolha para avaliaciao da janela labirintica e da cidpsula
Otica. Essa tomografia pode demonstrar com precisao
atividade ou lesdes espongidticas, as quais sao visualizadas
como um foco hipodenso ou radiolucente na cipsula 6tica

(6).
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A impossibilidade de definir o diagnéstico clinico
previamente a cirurgia e a auséncia de sinais clinicos
patognomoOnicos sao os fatores que dificultam o diagnés-
tico do “gusher” combinado com a otosclerose (1) como
ocorreu no caso relatado. Causse et al. descreveu dois
indicios que podem alertar o cirurgido paraa possibilidade
da presenca de “gusher” antes da platinotomia: diminui-
¢ao da vascularizacao da orelha média e insercao anormal
da crura posterior do estribo (5). Entretanto, esses sinais
sao bastante inespecificos para se firmar o diagnéstico

(5.

Na sindrome ligada ao “X” quando ja se suspeita de
hipertensio perilinfatica, sugere-se evitar cirurgia optan-
do-se por protetizacao. Quando ha perda neurossensorial
profunda pode-se optar pelo implante coclear (3). Na
otosclerose durante a estapedotomia ou estapedectomia
se hd o “gusher” o selamento da janela oval com gordura
ou esponja hemostitica € utilizada e na persisténcia da
saida de liquido a puncao lombar deve ser aventada (1).
Alguns autores referem um segundo tempo cirtrgico para
colocacao da protese porém com riscos maiores de dege-
neracao coclear (1.

CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensio perilinfatica ou “gusher” € uma im-
portante complicacio observada durante a estapedotomia
ou espedectomia. A impossibilidade de definir o diagnos-
tico clinico previamente a cirurgia e a auséncia de sinais
clinicos patognomodnicos sao os fatores que dificultam o
diagnostico do “gusher” combinado coma otosclerose. Esta

complicacio deve ser considerada em casos de otosclerose,
onde o diagnéstico pré-operatorio de hipertensao
perilinfatica € mais dificil em relacio a sindrome congénita
ligada ao X.
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