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POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO NA MONITORIZACAO
DE 15 MICROLASER
CIRURGIAS DO TRONCO CEREBRAL
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RESUMO — Baseados na experiéncia de 15 casos, os autores salientam a importdncia do
usoc sistemdtico do potencial evocado auditive do tronco ¢erebral na monitorizacio perope-
ratéria. do tronce cerebral, drea das mais delicadas do cérebro, evitande que o cirurgido
seja advertide pelo anestesista de gue seu paciente estd apresentando bradicardia ou arritmia.
Apenas a cirurgia com Laser (acoplado a microscopio) permite monitorizacdo continua, sem
interferéncia de aparelhagem elétrica. Além disso, nos casos relatados, foi verificada a exis-
téncia de alteracdes da fisiologia do tronco cerebral guande usados o bipelar ou micro-
dissectores, ¢ que ndo ocorre com o Laser a COZ.

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

SUMMARY — Based upon the results observed in 15 patients submitted to tumor ressection
by the CO_  microlaser technique and submitted to brain stem auditive evoked potential
(BAEP) int;aoperative determination, the authors emphazise the importance of the technigue.
BAEP during the intraoperative period and the ulirasonic control of removal of tumors
proved useful in the 15 ecases of brain stem tumors or tumor adherent to it. Morbidity
and mortality are deseribed, and the important changes in BAEP that precede bradicardia
are detailed. 'The iImportance of advances obtained through BAEP in percperative control
in such surgeries is stressed.

O controle peroperatério de cirurgias delicadas vem progredindo tecnologica-
mente com o uso da monitorizacdo continuada de pO,, EEG com eletrodo esofagico,
termometro retal e colchdo termorregulador (para criangas), medidas periddicas do
equilibrio hidre-eletrolitico e acido-basico, pressfo arterial média e ultrassonografia
peroperatéria. Agora, o potencial evocado auditivo do tronco cerebral (BAEP) mantém
0 cirurgido continuamente informado das condigoes fisiclogicas do tronco cerebral,
principalmente durante maniputagio muito proxima a ele. Com esses parametros e
levando em conta a aita incidéncia de tumores benignos nessa regido, que afetam
especialmente criancas, qualquer esforce torna-se gratificante quando aparecem resul-
tados satisfatorios.
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de Neurocirurgia, Escola Paulista de Medicina; **** Assistente de Neurocirurgia, HARE,
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E nosso objetivo salientar a importdncia desses progressos, relatando os resul-
tados satisfatorios que observamos com a utilizagdo da BAEP.

MATERIAL E METODOS

BAEP {oi registradc em 15 pacientes com tumores do tronco cerebral ou tumores da
tossa posterior com ecompressic do tronce cerebral (Tabela 1). ‘Todos os casos eram crigncas,
menores de 14 anos de idade, com a excecdo dos dois pacientes com neurinoma do acistico
{43 e 52 anos). Foram operados com técricas microcirirgicas adaptadas ao Laser COZ, eva-
porando hemostaticamente esses tumores. O asgpirador-vibrador ultrassdnico (Cavitron) também
foi utilizade no centro do tumor e os resultados comparados aos efeitos do Laser sob eon-
trole fisioldgico do tronce ccrcbral.

Tumor Nv de casos

Giioma do tronco cerebrai
Epiderméides da fossa posterior
Neurinoma gigante do acUstico
Ependimoma de IV ventriculo
Papiloma do plexo cordide

Astrocitoma cerebelar

o P o b &

Pineocitoma

Twbela 1 — Tumores da fosse craniane posterior operades com Laser sob monitorizacde do
potencial evocado auditivo.

Para BAEP, a conduatividade foi medida do vértex aos lobulos da orvelha (AfA::) por
eletrodos colades com colddio e preenchidos de gel. Um eletrodo ‘terra’ fei colocado na
testa (F‘z)' A impeddncia fol gempre menor que 10 K Ohm. O estimulo acistico foi repre-
sentado por ondas guadradas de 0,1 ms de duracdo, geradas por sistema Nicolet 1.C. e
passado por microfenes auriculares por repetidos cliques de polaridade alternada, numa fre-
giiéncia de 9 por segunde. A intensidade de estimule foi de 83 dB. TUtilizamos o estimulo
biaural durante a cirurgia. Em ambos os lados foram registrades os BAEP, sendo simul-
taneamente amplificados e filtrados usando em média 3 KHz e 10 ms. Medidor, amplificador,
gerador de estimulo e osciloscdpio foram todos montados e¢m um carrinho portatil, As medi-
das do BAEF foram registradas continuamente durante a cirurgia, sendo visiveis pelo cirur-
gido, Alteracdes tipo inierferéncia foram sempre detectadas ao uso de instrumentos elétricos
(bisturi elétrico). A finalidade da medida do BAEP, no qual a onda V é a mais importante

{amplitude e laténecir), é a monitorizacio da funciio do tronco cerebral durante a cirurgia.

RESULTADOS

A morbidade e a mortalidade em 10 anos de microcirurgia a Laser nesse grupo de
pacientes encontra-se registrada na tabela 2. A morbidade foi: ataxia em 33%, dos quais
foi persistente em 139 ambliopia persistente em wum caso, ja presente no pré-operatério,
devida a0 conceito de ‘inuperabilidade do tumor’. Em um caso de papiloma do plexo coréide
houve infeccio hospitalar, falecende o paciente no 30¢ dia pos-operatorio; a ressonincia
magnética nédo mostrou tumor no pés-operatério. A incidéncia de mortalidade foi 6,7%.

Os resultados de BAEP pré-operatoric e durante a cirurgia constam da tahela 3.
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Tumor Morhidade Mortalidade
Caso Tipo Diametro
(cm)
1 Astrocitoma do 3 PBradicardia grave —_
tronco cerebral transitdria por
manipulagio
2 Neurinoma gigante 6 Bradicardia por —
do acnistico dissector e Cavitron,
Infecgio
3 Espongioblastoma do 2,5 Nada —
troneo cerebral
4 Astrocitoma do 2 Ataxia transitéria —
tronco cerebral & direita
5 Neurinoma gigante 4.5 Ataxia transitdria —
do aciistico 3 esguerda
6 Astrocitoma do 4 Nada —
tronco cerebral
7 Ependimoma do 2 Nada -
IV ventriculo
8 Glioma de 3 Nada —
tronco cerebral
9 Epidermoide em 10 Reoperacio —
ampulheta Nada
10 Papiloma do 5 Infecgio hospitalar Ohito no 30¢ dia
plexo cordide Reoperagio pés-operatério
11 Epidermédide em 6 Reoperacio -—
ampulheta Nada
12 Pineocitoma 8 Sonolénxia, —
Ataxia tronco
persistente
13 Astrocitoma do 8 Ataxia transitéria, —
tronco cerebral Ambliopia pré-existente
14 Astrocitoma do 10 Reoperagido —
tronco cerebral Ataxia tronco
15 Astrocitoma do 6 Nada -

tronco cerebmal

Tobela 2 — Morbidnde e mortalidede em 15 fumores da fossa cramionc posferior operados com
Luser COQ e monitorizados com o potencial evocado auditivo do tronce cerebral
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BAEP ‘s EBAEP
a . 1
Casos pré-operatério Clinica intra-operatério
1 Normal Bradicardia grave Achatamento
transitéria trangitério de todas
as ondas
2 de laténela e achata- Bradicardia Achatamento de to-

2,04, 5 6 7, 8 15

mento da onda 'V
Aumento do iempo
direita

Normal

grave trangitoria
pelo Cavitron

das as ondas & direi-
ta durante o periodo
de bradicardia

Normal

9, 10, 11, 12, 13, 14 Aumento do tempo -— Ap6s a retirada do
de laténcia e algum tumor normalizacdo
achatamento da da onda V & melhora
onda V da. laténcia

Tabela 3 — Polencial evocado auditive em 15 pacientes operados de tumor da fosse craniana

posterior com wmicrocirurgic o Laser COz
COMENTARIOS

Podemos afirmar que com a técnica adotada consepuimos remover tumores
gigantes, dos quais 9 (60%) foram considerados inoperdveis por outros colegas.
Estamos convencidos de que casos dificeis como esses foram de possivel ressecgo
devido ao uso do Laser a CO, por microcirurgia com a monitorizagio pré-operatoria
do tronco cerebral (Figs.1e2). Em todos os casos foi realizada ressondncia magné-
tica ou tomografia computadorizada pré e pos-operatoria. Em 4 casos houve neces-
sidade de reoperagdo por ter sido deixado em torno de 20% ou mais do tumor. Em
um caso (pineocitoma) foi impossivel a remo¢do de parte do tumor que infiltrava o
tronco superior e decidimos submeter a crianga a radioterapia e quimioterapia. Outro
desenvolvimento tecnolégico, a ultrassonografia intraoperatoria foi utilizada em nossos
trés (ltimos casos e é cedo para comentar resultados quanto i possibilidade de reduzir
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a incidéncia de retirada incompleta do tumor. O resultado realmente importante foi
a coincidéncia entre a bradicardia ocorrida nos casos 1 e 2 ¢ as alteragdes progres-
sivas do potencial evocado. O BAEP da indicacic de vitalidade do tronco cerebral,
colocando de sobreaviso o neurocirurgido sempre que este tiver de ser mais cuidadoso,
pois pequenas alteragdes fisioldgicas determinam aumento precoce de laténcia das
ondas do registro. O cirurgido passa a tetr possibilidades técnicas de trabalhar pro-
ximo ao tronco cerebral com muito mais seguranca {(vide vias acusticas, Fig.3).

A operagido de alguns tumores grandes situados na fossa posterior, aderentes
ao tronco cerebral, continua sendo desafio para os neurocirurgides, Devido a dife-
renca entre a localizacdo anatdémica das vias acisticas centrais e de centros vitais
da funcdo cardiovascular ¢ respiratdria (pontina, no mesencéfalo lateral e, também,
bulbopontina baixa) a lesdo pode ocorrer antes que alteracdes dos sinais fisiologicos
aparecam (bradicardia). A medida do BAEP peroperatério possibilita a monitorizag¢io
da fisiologia de todo o tronco cerebral5®. Em varios estudos foi mostrada a moni-
torizagdo da fungdo do tronco cerebral apenas durante cirurgia do neurinoma do
acustico 2-4.7.10 ¢, em todos, é citado o achatamento das ondas durante a remogido
tumoral, que é revertida apds, pelo menos considerando resultados clinicos. Somente
técnicas mecdnicas de cirurgia foram utilizadas. Kohlt e Slodan 6 e Urcioli 13,14 publi-
caram sobre o uso do Laser em neurecirurgia e mencionam, sem detalhes e numero
de casos, que o BAEP peroperatorio em procedimentos cirurgicos da fossa posterior
Sloml (i.usg de Laser ndo se altera. A ondaV aparece inalterada em amplitude e tempo
e laténcia.

Concluimos que o Laser a CO, adaptado a microscépio € a técnica mais segura
para a remogdo de tumores da fossa posterior em especial quando localizado no
tronco cerebral 181112 O BAEP registrado durante a cirurgia de 15 tumores da
fossa posterior mostrou-se capaz de oferecer uma boa medida da funcido do tronco
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cerebral durante a cirurgia, principalmente

quanto a alteragSes em amplitude e tempo de

laténcia da onda V. Podemos encontrar alte-

ragcdes desta medida quando usamos disseca-

dores microcirtirgicos mecdnicos e o aspirador

ultrassonico, mas em nenhum de nosses casos

verificamos essas alteragdes quando utilizado

o Laser a CO, em baixas poténcias. Os resul-

tados clinicos mostraram-se também de acordo

com esses controles fisiologicos vitais.
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Fig. 4 — Vias do nerve uactistico relacionadas com

as ondas mo BARP. Onda: I, potencial de agdo

10 mervo uactistico; II, nervo coclear; III, complexo

olivar superior; IV e V, lemnisco medial e coliculo

inferior; VI e VII, tdlamo. ¥ >
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