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R E S U M O — Baseados na exper iênc ia de 15 casos , os autores sal ientam a impor tânc ia d o 

u s o s is temát ico d o potencia l evocado audi t ivo d o t ronco cerebra l na moni to r ização pe rope -¬ 

ratór ia d o t ronco cerebra l , á rea das mais de l i cadas d o cérebro , evi tando que o c i rurg ião 

seja adver t ido pe lo anestesista de que seu paciente está apresentando brad icard ia ou arri tmia. 

Apenas a c i ru rg ia c o m Laser ( acop lado a m i c r o s c ó p i o ) permi te moni to r i zação cont ínua, sem 

interferência de apare lhagem elétrica. A l é m disso, nos casos relatados, foi ver i f icada a ex i s 

tência de a l terações d a f i s io log ia d o t ronco ce rebra l q u a n d o usados o b ipo la r ou m i c r o - ¬ 

dissectores , o que não o c o r r e c o m o Lase r a. C O 2 . 

Auditive evoked potential in the monitorization of 15 microlaser surgeries of the brain stem. 

S U M M A R Y — Based upon the resul ts obse rved in 15 patients submi t ted to tumor ressect ion 

b y the CO2 micro laser technique and submi t ted to bra in s tem audi t ive evoked potent ial 

( B A E P ) in t raoperat ive determinat ion, the authors emphazise the impor tance of the technique. 

B A E P dur ing the in t raopera t ive pe r iod and the ul t rasonic con t ro l o f removal o f tumors 

p roved useful in the 15 cases o f brain s tem tumors o r t umor adherent to it. Morb id i t y 

and mor ta l i ty are desc r ibed , and the impor tan t changes in B A E P that p recede brad icard ia 

are detailed. T h e impor tance of advances ob ta ined th rough B A E P in peropera t ive con t ro l 

in such surger ies is s tressed. 

O controle peroperatório de cirurgias delicadas vem progredindo tecnologica

mente com o uso da monitorização continuada de p 0 2 , EEG com eletrodo esofágico, 

termômetro retal e colchão termorregulador (para crianças), medidas periódicas do 

equilíbrio hidro-eletrolítico e ácido-básico, pressão arterial média e ultrassonografia 

peroperatória. Agora, o potencial evocado auditivo do tronco cerebral (BAEP) mantém 

o cirurgião continuamente informado das condições fisiológicas do tronco cerebral, 

principalmente durante manipulação muito próxima a ele. Com esses parâmetros e 

levando em conta a alta incidência de tumores benignos nessa região, que afetam 

especialmente crianças, qualquer esforço torna-se gratificante quando aparecem resul

tados satisfatórios. 
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É nosso objetivo salientar a importancia desses progressos, relatando os resul

tados satisfatórios que observamos com a utilização da BAEP. 

M A T E R I A L . E M É T O D O S 

B A E P foi regis t rado em 15 pacientes c o m tumores d o t ronco cerebra l ou tumores da 

fossa pos te r io r c o m c o m p r e s s ã o d o t ronco cerebral (Tabe la 1 ) . T o d o s os casos e ram crianças, 

menores de 14 anos de idade, c o m a e x c e ç ã o d o s do is pacientes c o m neur inoma do acúst ico 

(43 e 52 a n o s ) . F o r a m ope rados c o m técnicas mic roc i rú rg icas adaptadas ao Lase r CO^, eva

po rando hemostá t icamente esses tumores . O asp i rador -v ib rador u l t rassônico (Cavi t ron) t ambém 

foi ut i l izado n o cent ro d o tumor e os resul tados comparados aos efe i tos d o Lase r s o b c o n 

t role f i s io lóg ico d o t ronco cerebra l . 

T u m o r N» de casos 

Gl ioma do t ronco cerebra l 6 

Epide rmoides da fossa pos te r io r 2 

Neur inoma g igan te d o acús t ico 2 

Ependimomia do I V ventr ículo 1 

P a p i l o m a d o p l e x o c o r ó i d e 1 

As t roc i toma ce rebe la r 2 

P i n e o c i t o m a 1 

Tabela 1 — Tumores da fossa craniana posterior operados com Laser sob monitorização do 

potencial evocado auditivo. 

Para B A E P , a condut iv idade foi med ida d o vér tex aos lóbu los da ore lha ( A ^ - A ) por 

e le t rodos co lados c o m c o l ó d i o e p reench idos de gel . U m e le t rodo ' terra' foi co locado na 

testa ( F ^ ) . A impedânc ia foi sempre menor que 10 K Ohm. O es t ímulo acúst ico foi repre

sentado p o r ondas quadradas de 0,1 m s de duração, geradas po r s is tema Nico le t l .C. e 

passado po r m ic ro fo nes aur iculares po r repe t idos c l iques de po la r idade alternada, numa fre

qüênc ia de 9 po r s egundo . A in tens idade de es t ímulo foi de 80 dB . Ut i l izamos o es t ímulo 

biaural durante a c i rurgia . E m a m b o s os lados fo ram reg is t rados os B A E P , sendo s imul

taneamente ampl i f i cados e f i l t rados usando em méd ia 3 K H z e 10 ms . Med idor , ampl i f icador , 

ge rador de es t ímulo e osc i lo scóp io fo ram todos mon tados em um car r inho portát i l . A s medi 

das d o B A E P fo ram regis t radas cont inuamente durante a c i rurgia , s e n d o vis íveis pe lo c i rur

g ião . Al t e rações t ipo interferência fo ram sempre detectadas ao uso de ins t rumentos e lé t r icos 

(bisturi e l é t r i co ) . A f inal idade da m e d i d a d o B A E P , no qual a o n d a V é a ma i s impor tante 

(ampl i tude e la tência) , é a moni to r ização d a função d o t ronco cerebra l durante a c i rurgia . 

R E S U L T A D O S 

A m o r b i d a d e e a mor ta l idade em 10 anos de mic roc i ru rg ia a Lase r nesse g r u p o de 

pac ien tes encontra-se regis t rada na tabela 2. A m o r b i d a d e f o i : ataxia. em 33%, d o s quais 

foi persis tente em 13%; ambl iop ia persis tente em um caso, j á presente no pré-opera tór io , 

dev ida ao conce i to de ' inoperabi l idade d o tumor ' . E m um caso de pap i loma d o p l e x o c o r ó i d e 

h o u v e infecção hospitalar , fa lecendo o paciente n o 30o d ia pós -ope ra tó r i o ; a ressonância 

magné t i ca não m o s t r o u t umor n o pós -ope ra tó r io . A inc idência de mor ta l idade foi 6,7%. 

Os resul tados de B A E P pré -ope ra tó r io e durante a c i ru rg ia cons tam da tabela 3. 
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T u m o r M o r b i d a d e Mor ta l idade 

Caso T i p o Diâme t ro 
( c m ) 

As t roc i t oma d o 
t ronco cerebral 

Brad ica rd ia grave 
t ransi tór ia p o r 
manipulação 

Neur inoma g igan te 
d o acúst ico 

Brad ica rd ia po r 
d i s sec to r e Cavitron, 
In fecção 

E s p o n g i o b l a s t o m a do 

t ronco cerebra l 

2,5 N a d a 

As t roc i toma d o 
t ronco cerebra l 

A tax ia t ransi tória 
à direi ta 

Neur inoma g igan te 

do acús t ico 

4,5 Atax ia t ransi tória 
à e squerda 

As t roc i t oma d o 

t ronco cerebra l 

Nada 

E p e n d i m o m a do 

I V vent r ícu lo 

Nada 

Gl ioma d o 

t ronco cerebra l 
Nada 

Ep ide rmoide em 
ampulhe ta 

10 R e o p e r a ç ã o 

Nada 

P a p i l o m a d o 
p l e x o c o r ó i d e 

In fecção hospi ta lar 

R e o p e r a ç ã o 
ó b i t o no 30<> dia 
pós-opera tó r io 

Ep ide rmo ide em 
ampulheta 

R e o p e r a ç ã o 
N a d a 

P i n e o c i t o m a Sonolênxia , 
A tax ia t ronco 
pers is tente 

As t roc i toma d o 
t ronco cerebra l 

A tax ia transitória, 

A m b l i o p i a pré-exis tente 

As t roc i t oma d o 

t ronco cerebra l 
10 R e o p e r a ç ã o 

Atax ia t r onco 

A s t r o c i t o m a d o 

t ronco ce rebra l 

Nada 

Tabela 2 — Morbidade e mortalidade em 15 tumores da fossa cramana posterior operados com 

Laser CO e monitorizados com o potencial evocado auditivo do tronco cerebral. 



Casos 
B A E P 

p r é - o p e m t ó r i o 
Cl ínica 

Normal 

de latência e achata
men to da o n d a V 
Aumen to do t empo 
direi ta 

Bradicard ia grave 
t ransi tór ia 

Brad ica rd ia 
grave t ransi tór ia 
pe lo Cavi t ron 

B A E P 
in t ra-opera tór io 

Acha tamento 
t ransi tór io de todas 
as ondas 

Acha tamen to de to
das as ondas à direi
ta durante o per íodo 
de b rad ica rd ia 

3, 4, 5, 6, 7, 8, 15 Normal 

9, 10, 11, 12, 13, 14 A u m e n t o d o t empo 
de latência e a lgum 
acha tamento da 
onda V 

Normal 

A p ó s a ret i rada d o 
tumor normal ização 
da o n d a V e melhora 
da latência 

Tabela 3 — Potencial evocado auditivo em 15 pacientes operados de tumor da fossa craniana 
posterior com microcirurgia a Laser CO^ 

C O M E N T Á R I O S 

Podemos afirmar que com a técnica adotada conseguimos remover tumores 
gigantes, dos quais 9 (60%) foram considerados inoperáveis por outros colegas. 
Estamos convencidos de que casos difíceis como esses foram de possível ressecção 
devido ao uso do Laser a CO., por microcirurgia com a monitorização pré-operatória 
do tronco cerebral (Figs. I e 2 ) . Em todos os casos foi realizada ressonância magné
tica ou tomografia computadorizada pré e pós-operatória. Em 4 casos houve neces
sidade de reoperação por ter sido deixado em torno de 20% ou mais do tumor. Em 
um caso (pineocitoma) foi impossível a remoção de parte do tumor que infiltrava o 
tronco superior e decidimos submeter a criança a radioterapia e quimioterapia. Outro 
desenvolvimento tecnológico, a ultrassonografia intraoperatória foi utilizada em nossos 
três últimos casos e é cedo para comentar resultados quanto à possibilidade de reduzir 

Fig. 1 — Potencial evocado 
auditivo. Achatamento de 
todas as ondas, que reapa
recem após a retirada do 
tumor. O potencial evocado 
registra a alteração na fi
siologia do tronco cerebral 
antes que seja observado 
pelo cirurgião o apareci
mento de bradicardia (caso 
U). 
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Fig. 2 —• Potencial evocado au
ditivo. Achatamento da onda V 
no BAEP durante a microdis-
secção (alteração da fisiologia 
do tronco cerebral) e ausência 
dessa alteração quando se usa 
o Laser (caso 13). 
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40 flO M » = 
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W m V » j £ 
l,»l«Hi l ,W MM1 -n*on»rüOU-701140 

a incidência de retirada incompleta do tumor. O resultado realmente importante foi 
a coincidência entre a bradicardia ocorrida nos casos 1 e 2 e as alterações progres
sivas do potencial evocado. O BAEP dá indicação de vitalidade do tronco cerebral, 
colocando de sobreaviso o neurocirurgião sempre que este tiver de ser mais cuidadoso, 
pois pequenas alterações fisiológicas determinam aumento precoce de latência das 
ondas do registro. O cirurgião passa a ter possibilidades técnicas de trabalhar pró
ximo ao tronco cerebral com muito mais segurança (vide vias acústicas, Fig. 3 ) . 

A operação de alguns tumores grandes situados na fossa posterior, aderentes 
ao tronco cerebral, continua sendo desafio para os neurocirurgiões. Devido à dife
rença entre a localização anatômica das vias acústicas centrais e de centros vitais 
da função cardiovascular e respiratória (pontina, no mesencéfalo lateral e, também, 
bulbopontina baixa) a lesão pode ocorrer antes que alterações dos sinais fisiológicos 
apareçam (bradicardia). A medida do BAEP peroperatório possibilita a monitorização 
da fisiologia de todo o tronco cerebral 5,9. Em vários estudos foi mostrada a moni
torização da função do tronco cerebral apenas durante cirurgia do neurinoma do 
acústico 2-4,7,10 e, em todos, é citado o achatamento das ondas durante a remoção 
tumoral, que é revertida após, pelo menos considerando resultados clínicos. Somente 
técnicas mecânicas de cirurgia foram utilizadas. Kohlt e Slodan 6 e Urcio l i 1 3 - 1 4 publi
caram sobre o uso do Laser em neurocirurgia e mencionam, sem detalhes e número 
de casos, que o BAEP peroperatório em procedimentos cirúrgicos da fossa posterior 
com o uso de Laser não se altera. A onda V aparece inalterada em amplitude e tempo 
de latência. 

Concluimos que o Laser a C 0 2 adaptado a microscópio é a técnica mais segura 
para a remoção de tumores da fossa posterior em especial quando localizado no 
tronco cerebral 1.8,11,12. o BAEP registrado durante a cirurgia de 15 tumores da 
fossa posterior mostrou-se capaz de oferecer uma boa medida da função do tronco 
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