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Fistula perilinfatica em cobaias:
comparacao entre evolucao
natural e correcao cirurgica

ERtor Tsuneo Onishi ', Yotaka Fukuda >

Resumo

As fistulas perilinfaticas ainda constituem um grande
desafio quanto ao seu tratamento. Em alguns casos, seu
fechamento cirtrgico pode reduzir as sequelas auditivas
e vestibulares. Objetivo: Comparar o comportamento de
fistulas perilinfiticas de janela coclear em cobaias quanto a
evolucio natural e fechamento cirdrgico imediato. Material
e Método: Estudo experimental. Quarenta cobaias foram
submetidas a lesio da membrana da janela coclear e divi-
didas em dois grupos aleatoriamente: fistula aberta (FA) e
fistula fechada cirurgicamente (FF). Foram determinadas as
amplitudes e laténcias do potencial de somacao (PS) e do
potencial de acio (PA) e da relacio PS/PA em trés momen-
tos: pré-fistula (PRE), pos-fistula imediato (PFD) e pos-fistula
tardio (PFT). Resultados: Observou-se significativa queda
das amplitudes e aumento das laténcias do PS e PA entre
os momentos considerados. Quanto a relacao PS/PA, houve
diminuiciio entre PRE e PFI mas aumento entre PFI e PFT,
ambos significantes. Nao houve diferenca de comportamento
entre os grupos FA e FF. Conclusdes: No periodo conside-
rado, cobaias submetidas a lesoes da membrana da janela
coclear evoluiram com piora dos potenciais e laténcias.
Apesar da melhora parcial dos parametros eletrofisiologicos
o fechamento cirdrgico nao se mostrou estatisticamente mais
efetivo que a evolugdo natural das mesmas.

Perilymphatic fistula in guinea
pigs: natural evolution versus
surgical treatment

Palavras-chave: fistula, janela da céclea, perilinfa.
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Summary

Perilymphatic fistulas still represent a major treatment
challenge. In some cases, its surgical closure can reduce
auditory and vestibular sequelae. Aim: to compare the
behavior of cochlear window perilymphatic fistulas in guinea
pigs as to their natural evolution and immediate surgical
closure. Materials and Methods: Experimental study. Forty
guinea pigs were submitted to cochlear window membrane
lesion and randomly broken down into two groups: open
fistula (OF) and surgically closed fistula (SCF). We found the
summation potential (SP) and action potential (AP) latencies
and amplitudes and the SP/AP ratio at three times: pre-fistula
(PRE), immediate post-fistula (IPF) and late post-fistula
(LPF). Results: There was a significant drop in amplitudes
and raise in SP and AP latencies among the times studied.
As to the SP/AP ratios, there was a reduction between PRE
and IPF, both were significant. There was no behavior
difference between the OF and SCF. Conclusions: Within
the time frame considered, guinea pigs submitted to cochlear
window membrane lesions evolved with a worsening in
potentials and latencies. Despite the partial improvement
in electrophysiological parameters, surgical closure did not
prove statistically more effective than natural evolution.
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INTRODUCAO

Considerada como uma comunicacio anormal entre
a coclea e a cavidade da orelha média, a fistula perilinfa-
tica (FP) pode originar-se de complicacao de otite média
cronica, traumatismo cranioencefalico, trauma acustico e
barotrauma entre outros, devendo-se ressaltar as fistulas
devido a malformacdes congénitas responsaveis por surtos
de meningite de repeticio, e as iatrogénicas, relacionadas
a cirurgias otologicas, em especial as do estribo'”.

Tem sido observada uma grande variabilidade
quanto a sua expressao clinica, o que dificulta nio s6 o
diagnoéstico, mas também frustra as tentativas de classificar
ou padronizar seus sintomas e sinais. Mais comumente
encontramos relatos de disacusia neurossensorial de grau
variavel, de inicio sibito ou flutuante, associado a vertigem
ou tontura e zumbido. Perdas condutivas também podem
ocorrer, com menor frequéncia®*°.

Varios sdo os tratamentos propostos, assim como 0s
resultados obtidos”®. Se por um lado ha grande preocupa-
¢ao quanto ao custo gerado pelo procedimento cirdrgico
e internacao, as sequelas a médio e longo prazo da per-
sisténcia da FP e suas consequéncias - a necessidade de
reabilitacio e readaptaciao do individuo com disacusia e
vertigem - também nao podem ser esquecidas, ja que afe-
tam diretamente a qualidade de vida do paciente. Existem
evidéncias de que a normalizacio da pressao perilinfatica
¢ condicao para recuperacio do labirinto membranoso
e melhora precoce dos sintomas vestibulares®'?. Este
fato nao pode simplesmente ser ignorado, pois consiste
em alternativa terapéutica vidvel que deve ser colocada
a disposicio dos pacientes, principalmente frente aos
pobres resultados obtidos no tratamento das disacusias
neurossensoriais de modo geral.

A busca por um diagndstico mais preciso levou
alguns autores a proceder a avaliacdo da audicao de
fistulas perilinfaticas experimentais e sua evolug¢io por
meio de estudos eletrofisioldgicos'*>, em especial a ele-
trococleografia, com diferentes metodologias e graus de
recuperacio variaveis'*!s,

A grande diversidade de condutas e seus resulta-
dos'?°, bem como a necessidade de se obter critérios mais
objetivos para escolha do tipo de tratamento a ser instituido
nestes casos (cirdrgico ou clinico expectante), nos motivou
a desenvolver este trabalho que tem por objetivo comparar
os resultados de fistulas perilinfaticas de janela redonda de
cobaias mantidas abertas com as fechadas cirurgicamente
com gordura, por meio da eletrococleografia.

MATERIAL E METODO

Estudo experimental. Foram selecionadas quarenta
cobaias adultas (300 a 500 gramas), do género masculino.
O projeto foi avaliado e aprovado integralmente pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (protocolo

numero 557/03). As cobaias foram submetidas 2 anestesia
com cloridrato de ketamina (70mg/kg de peso) e cloridra-
to de xilazina (bmg/kg de peso) por via intraperitoneal.
Procedeu-se uma abordagem por via retroauricular através
de incisao na pele, divulsio do tecido celular subcutaneo
e musculatura até completa exposiciao da bula mastoidea
que foi aberta com motor de alta rotacao até que fosse
possivel a identificacio do nicho da janela redonda sob
visao de microscopio cirdrgico. O animal foi levado para
sala acusticamente tratada para ser submetido a exame
de eletrococleografia (click de 0,1 ms a 90 dB NA, filtro
passa alto 100 Hz, filtro passa baixo 3 KHz). O estimulo
foi feito através de fones TDH 39 posicionados numa dis-
tancia fixa de dois centimetros do meato acustico externo,
e cada registro foi duplicado pelo menos duas vezes para
verificar sua exatidao. Apos obtencao dos tracados eletro-
cocleogrificos (exame pré-fistula - PRE), foram submetidos
a incisao em cruz da membrana da janela redonda com
o auxilio de um microgancho de um milimetro sob visao
microscopica, procurando-se nao lesar as estruturas mem-
branosas da orelha interna. Foi possivel observar saida de
perilinfa pela fistula, que nao foi removida por aspiracio.
Logo apos a confecgio da fistula foi realizado novo exame
eletrococleografico (exame pos-fistula imediato - PFD) e as
orelhas divididas aleatoriamente em 2 grupos de estudo:
manutenc¢ao da fistula (Grupo Fistula Aberta - FA) ou fe-
chamento imediato da mesma (Grupo Fistula Fechada - FF)
com tecido gorduroso, cujos fragmentos foram obtidos pela
mesma incisao da pele e colocados cuidadosamente sobre
ajanela redonda. A pele foi suturada em plano tnico com
fio ndo absorvivel. Recuperados da anestesia, os animais
foram mantidos em biotério com acesso irrestrito a racao
e dgua, sob temperatura controlada e cuidados de técnico
treinado. Apds duas semanas, foram novamente anestesia-
dos e abordados por via retroauricular para verificacio da
cavidade no intuito de afastar a presenca de otite média,
e realizado novo exame de eletrococleografia (exame
pos-fistula tardio - PFT) para comparacio dos resultados.
Foram analisados os seguintes parimetros: amplitudes e
laténcias do Potencial de Somacio (PS) e do Potencial de
Acio (PA) e a relacao entre as amplitudes do Potencial
de Somacao e do Potencial de Acao (relacao PS/PA). Os
resultados foram analisados estatisticamente através do
Teste da Analise de Variancia (ANOVA), com nivel de
significincia de 5%.

RESULTADOS

Das quarenta cobaias que iniciaram o estudo, 10
(dez) foram excluidas por evoluirem a obito no pos-
operatorio imediato (por complicacdes anestésicas), ou
por terem desenvolvido otite média aguda ou secretora
observadas durante a inspecao da bula mastoidea no
momento do terceiro exame de eletrococleografia (PFT).
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Da amplitude do potencial de somacao (PS)

Das trinta cobaias, 9 foram excluidas dos calculos
neste parimetro por nao apresentarem dados analisaveis
numericamente (auséncia de resposta). A Tabela 1 mostra
os valores obtidos para a média, desvio-padrao e tamanho
da amostra estudada dos grupos nos diferentes momentos
do experimento. Observamos que existe uma semelhanca
entre as médias obtidas no PRE e PFI para os dois gru-
pos, com pequena diferenga para os valores num terceiro
momento (PFT), maior no Grupo FF. Os resultados da
aplicacao do Teste de Andlise de Variancia (ANOVA) com
nivel de significincia de 5% sao apresentados na Tabela
2. Houve diferenca significante entre momentos, mas
nao entre os grupos. Através de comparacdes multiplas,
verificamos que em ambos os grupos ocorre diminuicao
da amplitude do PS, sendo mais importante entre PRE e
PFI. Apesar de o Grupo FF ter apresentado uma pequena
tendéncia a recuperacio no PFT, nio houve diferenca
estatisticamente significante entre as situacoes (Grafico 1).

Tabela 1. Médias (mV) e desvios-padrao (mV) da amplitude do PS
nos diferentes momentos do estudo.

Situacdo PRE PFI Estatistica
Média 3,14 1,43 0,97
Grupo Fistula ) -
Aberta (FA) Desvio-padrao 1,74 1,03 0,78
Tamanho 21 21 21
Média 3,07 1,40 1,18
Grupo Fistula ) -
Fechada (FF) Desvio-padrao 1,65 0,82 0,61
Tamanho 21 21 21

Tabela 2. Resultados do Teste de Andlise de Variancia (ANOVA)
para a amplitude do PS

Efeito Significancia de F (p) Resultado
Situagao 0,8823 Igual
Momentos <0,0001 * Diferente
Situacao x Momentos 0,4828 Igual
4,5]
4,0 .
3,51
3,01 —e—Fistula Aberta
2,5
2,0
1,51 4 Fistula Fechada
1,01 S—
0,51
0,0

Pré PFI PFT

Momentos

Grafico 1. Médias (mV) e desvios-padrao (mV) da amplitude do PS
segundo os grupos em diferentes momentos (N=21) (Intervalo de
confianga para a média: média + 1,96 * desvio-padréao / vV (n-1)) - Pré
- pré-fistula PFI - pos-fistula imediato PFT - pos-fistula tardio

Da amplitude do potencial de acao (PA)

Sete cobaias foram excluidas por nao apresentarem
dados numericamente analisdveis para este parimetro. A
Tabela 3 mostra os valores obtidos para a média, desvio-
padrao e tamanho da amostra estudada dos grupos nos
diferentes momentos do experimento. Os resultados da
aplicacao do Teste de Andlise de Variancia (ANOVA) com
nivel de significancia de 5% sao apresentados na Tabela
4. A semelhanca do que ocorreu com a amplitude do PS,
houve diferenca significante entre momentos, mas niao
entre os grupos. Através de comparacoes multiplas, verifi-
camos que em ambos os grupos ocorre grande diminuicao
da amplitude do PA entre PRE e PFI e uma diminuicao
menor entre PFI e PFT, sem diferenca estatisticamente
significante entre as situacoes (Grafico 2).

Tabela 3. Médias (mV) e desvios-padrao (mV) da amplitude do PA
nos diferentes momentos do estudo.

Situagao Estatistica Pré PFI PFT
Média 38,13 22,18 11,35
Grupo Fistula ) -
Aberta (FA) Desvio-padrao 15,77 13,20 10,09
Tamanho 23 23 23
Média 37,47 18,68 13,32
Grupo Fistula ) -
Fechada (FF) Desvio-padrao 19,70 10,10 8,48
Tamanho 23 23 23

Tabela 4. Resultados do Teste de Analise de Variancia (ANOVA)
para a amplitude do PA.

Efeito

Situacao

Significancia de F (p) Resultado
0,7754
<0,0001 *

0,3065

Igual
Momentos Diferente

Situacao x Momentos Igual

50,04
45,0, F
40,04
35,09
30,04
25,0
20,04
15,0
10,01

5,0

0,0

—e—Fistula Aberta

4 Fistula Fechada

Pré PFI

Momentos

PFT

Grafico 2. Médias (mV) e desvios-padrao (mV) da amplitude do PA
segundo os grupos em diferentes momentos (N=23) (Intervalo de
confianca para a média: média + 1,96 * desvio-padréao / vV (n-1)) - Pré
- pré-fistula PFI - pos-fistula imediato PFT - pés-fistula tardio

Da relacao entre PS e PA (Relacao PS/PA)
Foram consideradas 21 cobaias para esta andlise. A

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 76 (2) Marco/ABriL 2010
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br
180



Tabela 5 mostra os valores obtidos para a média, desvio-
padrio e tamanho da amostra estudada dos grupos nos
diferentes momentos do experimento. Os resultados da
aplicacao do Teste de Andlise de Variancia (ANOVA) com
nivel de significancia de 5% sio apresentados na Tabela
6. Houve diferenca significante entre momentos, mas
nio entre os grupos. Através de comparacdes multiplas,
verificamos que em ambos os grupos os resultados sio
semelhantes entre PRE e PFI e hd aumento da relacio
PS/PA entre PFI e PFT, sem diferenca estatisticamente
significante entre os grupos (Grafico 3).

Tabela 5. Médias (%) e desvios-padrao (%) da relagdo PS/PA nos
diferentes momentos do estudo.

Situacao Estatistica Pré PFI PFT
Média 8,76 6,34 11,24
Fistula aberta ~ Desvio-padréao 3,80 3,04 9,78
Tamanho 21 21 21
Média 8,66 7,38 12,36
Fistula fechada  Desvio-padrao 2,90 2,35 10,52
Tamanho 21 21 21

Tabela 6. Resultados do Teste de Andlise de Variancia (ANOVA)
para a relagao PS/PA

Efeito Significancia de F (p) Resultado
Situagao 0,4759 Igual
Momentos 0,0169 * Diferente
Situagao x Momentos 0,8518 Igual
18,01 -

16,01 +
14,01
12,01 A —e—Fistula Aberta
10,01
8,0 .
6.01 4 Fistula Fechada
4,0
2,0
0,0

Pré PFI PFT

Momentos

Grafico 3. Médias (%) e desvios-padréo (%) da relagao PS/PA segundo
os grupos em diferentes momentos (N=21) (Intervalo de confianca
para a média: média = 1,96 * desvio-padrao /v (n-1)) - Pré - pré-fistula
PFI - pos-fistula imediato PFT - pés-fistula tardio

Da laténcia do PS

Nove cobaias foram excluidas dos calculos neste
parimetro por nao apresentarem dados analisiveis nu-
mericamente. A Tabela 7 mostra os valores obtidos para
a média, desvio-padriao e tamanho da amostra estudada
dos grupos nos diferentes momentos do experimento. Os

resultados da aplicacao do Teste de Andlise de Variancia
(ANOVA) com nivel de significincia de 5% sao apresen-
tados na Tabela 8. Houve diferenca significante entre
momentos, mas nao entre os grupos. Através de compa-
racoes multiplas, verificamos que em ambos os grupos ha
aumento da laténcia do PS entre PRE e PFI e entre PFI e
PFT. Embora nao significante, observa-se uma tendéncia
a um comportamento diferenciado entre as situacdes no
PFT (Grafico 4).

Tabela 7. Médias (ms) e desvios-padrao (ms) da laténcia de PS nos
diferentes momentos do estudo.

Situacao Estatistica Pré PFI PFT
Média 0,75 0,98 1,10
Grupo Fistula ) -
Aberta (FA) Desvio-padrao 0,10 0,16 0,35
Tamanho 21 21 21
Média 0,73 0,93 0,98
Grupo Fistula ) -
Fechada (FF) Desvio-padrao 0,08 0,17 0,20
Tamanho 21 21 21

Tabela 8. Resultados do Teste de Andlise de Variancia (ANOVA)
para a laténcia de PS

Efeito Significancia de F (p) Resultado
Situagao 0,1133 Igual
Momentos <0,0001 * Diferente
Situacao x Momentos 0,4314 Igual

1,47
1,21
1,09
0,81
0,6
0,41
0,24
0,0

—eo— Fistula Aberta

4 Fistula Fechada

Pré PFI

Momento

PFT

Grafico 4. Médias (ms) e desvios-padrao (ms) da laténcia do PS
segundo os grupos em diferentes momentos (Intervalo de confianca
para a média: média = 1,96 * desvio-padrdo /v (n-1)) - Pré - pré-fistula
PFI - pés-fistula imediato PFT - pos-fistula tardio

Da laténcia do PA

Das trinta cobaias, 7 foram excluidas dos calculos
neste pardmetro por nao apresentarem dados analisaveis
numericamente. A Tabela 9 mostra os valores obtidos para
a média, desvio-padrao e tamanho da amostra estudada
dos grupos nos diferentes momentos do experimento. Os
resultados da aplicagdo do Teste de Andlise de Variancia
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(ANOVA) com nivel de significincia de 5% sao apresen-
tados na Tabela 10. Houve diferenca significante entre
momentos, mas nao entre 0s grupos. Através de compa-
racdes multiplas, verificamos que em ambos os grupos hd
aumento da laténcia do PA entre PRE e PFI e os resultados
foram semelhantes entre PFI e PFT. Embora nao signifi-
cante, observa-se uma tendéncia a um comportamento
diferenciado entre as situacdes no PFT (Grifico 5).

Tabela 9. Médias (ms) e desvios-padrao (ms) da laténcia de PA nos
diferentes momentos do estudo.

Situagao Estatistica Pré PFI PFT
Média 1,15 1,45 1,55
Grupo Fistula . B
Aberta (FA) ~ Desvio-padrao 0,07 0,18 0,56
Tamanho 23 23 23
Média 1,16 1,43 1,45
Grupo Fistula . B
Fechada (FF) ~ Desviopadrao 0,06 0,11 0,44
Tamanho 23 23 23

Tabela 10. Resultados do Teste de Analise de Variancia (ANOVA)
para a laténcia de PA

Efeito

Situagao

Significancia de F (p) Resultado
0,5667
<0,0001 *

0,6116

Igual
Momentos Diferente

Situagao x Momentos Igual

—e—Fistula Aberta

4 Fistula Fechada

Pré PFI PFT

Momentos

Grafico 5. Médias (ms) e desvios-padrdao (ms) da laténcia do PA
segundo os grupos em diferentes momentos (Intervalo de confianca
para a média: média + 1,96 * desvio-padrao /v (n-1)) - Pré - pré-fistula
PFI - pos-fistula imediato PFT - pés-fistula tardio

DISCUSSAO

Consideremos o labirinto como um sistema cons-
tituido por ductos e canais preenchidos por endolinfa e
perilinfa, delimitado por delicadas membranas. O intimo
contato que existe com estruturas adjacentes faz com que
sofra influéncia direta de forcas hidrodinamicas do sistema
arterial, venoso e da pressao do liquido céfalo-raquidiano
no espaco subaracnoideo. Baseado neste principio, Goo-

dhill6 propds a existéncia de duas possiveis rotas ou me-
canismos que levariam a ruptura de membranas. A rota
explosiva por aumento da pressao liquorica transmitida
através do aqueduto coclear ou meato acustico interno e
a rota implosiva, onde o aumento de pressao hidrostatica
na orelha média ocorreria através da tuba auditiva. Estu-
dos e experimentos que se seguiram puderam comprovar
essa teoria*’.

Considerando-se o tipo e grau de lesio 2 membrana
da janela redonda, a revisao de estudos experimentais re-
alizados até hoje mostra que os autores realizaram basica-
mente a perfuracio simples ou ainda pequenas laceracoes
da mesma'?>191%15 Para todos os casos, observou-se uma
tendéncia a cicatrizagao das lesoes apds uma variedade de
traumas mecanicos, mesmo na presenca de otite média,
otite serosa ou hemorragia’ num periodo médio de duas
semanas, com recuperacio dos pardmetros eletrofisiolo-
gicos. Reproduzir lesdes de grau semelhante em nosso
experimento nao seria Util ao objetivo proposto, ou seja,
a comparacao entre fistulas abertas ou fechadas, dada esta
tendéncia natural e espontinea de cicatriza¢io em cobaias.
Optamos, portanto, pela realizacio de lesdes maiores da
membrana da janela redonda, na esperanca de manter a
paténcia das mesmas por um periodo maior e suficiente
para andlise e comparacao dos resultados.

A simples lesao da membrana da janela redonda nao
leva a alteracoes significativas da audicao®'>1¢, Tal como
acontece nas cirurgias da otospongiose onde se provoca
uma abertura e exposicio das estruturas do vestibulo e
confeccio de uma verdadeira fistula perilinfatica, sem ne-
cessariamente levar a lesio coclear. Como explicar entio
a perda auditiva relacionada a quebra da integridade da
membrana da janela oval ou redonda, induzida experi-
mentalmente ou cirurgicamente, se mesmo NOs Casos em
que ha pequeno extravasamento de perilinfa a disacusia
nao € o resultado obrigatério?

Estas dudvidas jd existiam para Simmons® que
postulou a existéncia de uma segunda lesao em algum
ponto do labirinto membranoso, mais especificamente
na membrana de Reissner, que ocorreria antes, apds ou
concomitantemente a primeira na janela oval ou redonda.
Esta pequena descontinuidade da membrana de Reissner
possibilitaria a mistura de endo e perilinfa, cobrindo uma
extensao maior e afetando dreas mais distantes do ponto
inicial, anatomicamente perfeitas, mas com prejuizo fun-
cional devido 2 mudanca dos potenciais elétricos celulares.
A distancia desta lesao a partir da regiao basal da coclea
seria fator determinante para a configuracao do tipo de
perda auditiva, e também fator progndstico quanto ao
grau de recuperacio, dependendo se sua cicatrizacao
ocorresse antes, depois, concomitantemente 2 primeira,
ou simplesmente nao ocorresse. Este mecanismo foi cha-
mado de teoria da dupla quebra das membranas. Estudos
desenvolvidos posteriormente trouxeram mais subsidios
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a esta teoria, pois comprovaram histologicamente o aco-
metimento da membrana de Reissner®°.

Foi realizada, efetivamente, uma lesao grave da
membrana da janela redonda de cobaias no presente
estudo. Apesar de nio termos realizado a aspiracio da
perilinfa através do pertuito criado, foi produzido dano
suficiente para que ocorresse grande e subita variacao
das pressoes intracocleares, a ponto de desenvolver lesao
secunddria do labirinto membranoso como postulado
por Simmons. Desta forma, ¢ de se esperar que além das
alteracoes pressoricas da perilinfa e eventual perda de
liquido pela fistula, a mistura dos fluidos cocleares levasse
a mau funcionamento do mecanismo ativo de contracoes
das células ciliadas em grande extensao da membrana
basilar, com diminui¢io da amplitude do PS entre PRE e
PFI como constatado, devido ao menor grau de deflexao
desta membrana em resposta ao som. Mas observamos
também uma diminui¢ao entre PFI e PFT, ainda que em
menor grau, em ambos os grupos (FA e FF) e de modo
semelhante. Como explicar este comportamento se nao
houve perda de liquidos no grupo FF no periodo consi-
derado? Baseados na tendéncia natural de recuperaciao e
cicatrizacao das lesdes de membranas das janelas oval e
redonda de cobaias'?*1%! podemos concluir que houve
cicatrizacao das mesmas, inclusive no grupo FA, com
recuperaciao parcial de unidades funcionais adjacentes
ao ponto da lesao principal, porém nao suficiente para
aumentar a amplitude do PS satisfatoriamente, justificando
a semelhanca quanto ao comportamento nos dois grupos.
Ou ainda como proposto por Simmons, houve fechamento
da membrana da janela redonda, mas persisténcia da lesao
na membrana de Reissner e da mistura de endo e perilinfa,
justificando a piora dos parametros. Outra conclusio que
podemos chegar ¢ que a lesiao do labirinto membranoso
¢ mais importante para a recupera¢io que a simples perda
de perilinfa, assim como defendido por outros autores®!°.
O comprometimento das células ciliadas, seja funcional
ou anatdmico, acarreta aumento da laténcia do PS, pois o
estimulo leva mais tempo para ser formado. Na literatura
encontramos poucos estudos que avaliam as variacoes da
amplitude do PS, mas que estdo em concordincia com
08 NOSsos!>1°,

De modo semelhante ao que ocorreu com o PS, o
PA também sofreria diminuicio de sua amplitude e au-
mento da laténcia para a mesma intensidade de estimulo
SONOro, COMO OCOrreu em Nosso experimento, pois houve
reducio do numero de fibras aferentes recrutadas para
desencadeamento e formacio do potencial. Ha de se sa-
lientar que a laténcia do PA esta diretamente relacionada
a laténcia do PS. Isso reforca a ideia de que a laténcia
do PA depende da laténcia do PS e justifica seu aumento
em nosso experimento. A diminuicio da amplitude do
PA também foi observada em estudos anteriores”?1%121416,

A comparacao dos resultados da relacio PS/PA com

a literatura aponta divergéncias. Estudos observaram au-
mento desta relacao”!*'7% mas optaram por metodologia
diferente da nossa, com lesdes puntiformes e menor grau
de acometimento coclear. Por outro lado, ao contrario
dos outros parametros avaliados, houve um aumento
significativo da relacao entre PFI e PFT. Supondo que
houve fechamento da comunicacio criada na membrana
de Reissner apo6s o periodo considerado e que apesar do
grau de lesao da membrana da janela redonda, esta tenha
cicatrizado mesmo nas cobaias em que foi mantida aberta
(FA). Esta situacio proporcionaria reposicao dos liquidos
cocleares capaz de recuperar células em sofrimento funcio-
nal e restabelecimento das pressdes nos compartimentos
perilinfaticos a ponto de fazer com que a relacao PS/PA
aumentasse no PFT. Justifica-se também, dois pontos ainda
em aberto. A menor intensidade da queda das amplitudes
e laténcias de PS e PA no PFT, e a tendéncia a melhores
resultados no grupo FF que podemos observar nos graficos
apresentados, ainda que nao significativa do ponto de vista
estatistico. Cessando-se a perda de perilinfa através da ja-
nela redonda, ha menor gradiente de pressao hidrostatica
e menor mistura de endo e perilinfa com maior tendéncia
a cicatrizacao da lesio da membrana de Reissner. Quanto
mais precoce a correcio do primeiro defeito, mais rapida
a separacao dos liquidos e maior a chance de recuperacio
das células ciliadas em sofrimento funcional. Um estudo a
longo prazo talvez mostrasse um comportamento diferente
mais evidente entre 0os grupos.

Esta tendéncia a cicatrizacao relativamente rapida
e espontanea observada em estudos com cobaias pode
levar a falsa impressao de que as FPL nao seriam de
tratamento cirdrgico no homem. Bons resultados de tra-
tamentos clinicos com corticosteroides em pacientes com
surdez subita aumentam ainda mais o questionamento®
principalmente pela possibilidade de infeccao viral®. Mas
devemos lembrar que existe uma relacao muito evidente
entre tempo de diagndstico e progndstico dos sintomas
auditivos e vestibulares®*. Quanto maior o intervalo, maior
a perda auditiva residual. Isto € indicio claro de que a
cirurgia, quando necessdria, nio pode ser protelada por
muito tempo?. Apesar de ter sido indicada precocemente
no passado® ha uma tendéncia atual de se protelar a ci-
rurgia por um periodo que varia de 10 a 14 dias, quando
ha mais chances de fechamento espontaneo, para entio
submeter o paciente a procedimento cirtrgico no intuito
de melhorar os sintomas'?. Resta ao médico pesar os riscos
e beneficios, com a participaciao e ciéncia do paciente,
para decidir o tipo de tratamento a ser instituido ja que os
resultados obtidos no atual estudo sdo restritos as cobaias,
nao podendo ser aplicados aos seres humanos.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitiram concluir que as
fistulas perilinfaticas produzidas pela lesio da membrana
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da janela redonda de cobaias apresentaram tendéncia a
evoluir naturalmente com piora dos parametros eletroco-
cleogrificos, mas seu fechamento cirtrgico nio mostrou
resultados estatisticamente diferentes em relacio ao grupo

10.
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