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RESUMO

Na otorrinolaringologia, e mais especificamente na
cirurgia otologica, um dos riscos mais temidos é o de lesdo
ao nervo facial, a qual esta associada a graus variados de
fraqueza da musculatura da mimica facial, muitas vezes
com repercussoes estético-funcionais consideraveis. A
preocupacio em preservar a sua funcio neural nas
cirurgias envolvendo o osso temporal levou ao surgimento
e utilizacio ampla de sistemas de monitorizacdo
intraoperatéria do nervo facial, os quais foram
profundamente estudados e validados para cirurgias sob
anestesia geral. A anestesia local com sedacio, por sua
vez, tem sido realizada com sucesso para uma variedade
progressivamente maior de procedimentos nas diversas
areas da otorrinolaringologia. Entretanto, os principios,
técnicas e parametros de utilizacio da monitoriza¢io do
nervo facial sob infiltracdo anestésica local com sedagao
consciente nio foram ainda devidamente estudados,
validados ou reportados na literatura médica. O presente
estudo teve como objetivo reportar resultados
preliminares da monitorizacdo intraoperatéria do nervo
facial durante a realizacio de cirurgias otologicas sob
sedacdo e anestesia local de maneira a propor
procedimentos e técnicas para sua realizacdo segura e
eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: nervo facial; anestesia local;
cirurgia otologica

ABSTRACT

In otorhinolaryngology, and more specifically in otologic
surgery, one of the most feared risks is facial nerve injury,
which is associated with varying degrees of weakness of the
facial mime muscles, often with considerable aesthetic-
functional repercussions. The concern to preserve its neural
function in the surgeries involving the temporal bone led to
the emergence and wide use of intraoperative systems of the
facial nerve, which were deeply studied and validated for
surgeries under general anesthesia. Local anesthesia with
sedation, on the other hand, has been successfully performed
for a progressively greater variety of procedures in the
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various areas of otolaryngology. However, the principles,
techniques and parameters of the use of facial nerve
monitoring under local anesthetic infiltration with conscious
sedation have not yet been adequately studied, validated or
reported in the medical literature. The present study aimed to
report preliminary results of intraoperative facial nerve
monitoring during otologic surgeries under sedation and local
anesthesia in order to propose procedures and techniques for
its safe and effective performance.

KEYWORDS: facial nerve; local anestesia ; otologic
surgeries

1. INTRODUGAO

Diante das demandas da medicina moderna, os
procedimentos  cirurgicos das mais  variadas
especialidades tém evoluido em direcdo a abordagens
progressivamente mais conservadoras e menos
invasivas. [Essas abordagens, caso consideradas
eficazes, implicariam em redug@o da resposta organica
ao trauma e dos riscos transoperatorios, embora
mantivessem  os  resultados  satisfatorios  dos
procedimentos habituais. Nesse contexto, se observa,
por exemplo, o advento de técnicas operatorias com
incisdes reduzidas, videoassistidas ou assistidas por
robds. Acredita-se, também, que a evolugao de técnicas
anestésicas possa, da mesma forma, garantir a
realizagdo de procedimentos com riscos ¢ morbidade
reduzidos e com maior conforto ao paciente. Dessa
forma, a associagdo de um procedimento cirurgico de
exceléncia e seguro com a conducdo anestésica de

baixo risco, sendo ambos com elevada aplicabilidade,



[Digite texto]

deve ser continuamente o objetivo final das inovagdes
em técnica cirirgica.

Na otorrinolaringologia, e mais
especificamente na cirurgia otoldgica, um dos riscos
mais temidos ¢ o de lesdo ao nervo facial, a qual esta
associada a graus variados de fraqueza da musculatura
da mimica facial, muitas vezes com repercussoes
estético-funcionais consideraveis. Esse par craniano
apresenta um complexo trajeto em sua por¢do
intratemporal, de maneira que os procedimentos
otologicos frequentemente devem ser realizados em
suas imediacdes ou tomando-o como referéncia. A
preocupagdo em preservar a sua funcdo neural nas
cirurgias envolvendo o osso temporal levou ao
surgimento e utilizagdo ampla de sistemas de
monitorizagdo intraoperatoria do nervo facial, os quais
foram profundamente estudados e validados para
cirurgias sob anestesia geral.!?

A anestesia local com sedagdo, por sua vez,
tem sido realizada com sucesso para uma variedade
progressivamente maior de procedimentos nas diversas
areas da otorrinolaringologia. Inicialmente padronizado
para as cirurgias nasais, esse tipo de conduta anestésica
tem se mostrado seguro e eficaz também para cirurgias
otologicas como timpanoplastia,
timpanomastoidectomia, estapedotomia e implante
coclear.* Entretanto, os principios, técnicas e
parametros de utilizagdo da monitorizagdo do nervo
facial sob infiltracdo anestésica local com sedagdo
consciente ndo foram ainda devidamente estudados,
validados ou reportados na literatura médica.

O presente estudo visa a reportar resultados
preliminares da monitorizagdo intraoperatoria do nervo
facial durante a realizacdo de cirurgias otologicas sob
sedacdo e anestesia local de maneira a propor
procedimentos e técnicas para sua realizagdo segura e

eficaz.

2. MATERIAL E METODOS
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Descrevem-se e discutem-se neste artigo os
registros eletrofisioldgicos intraoperatérios de cinco
procedimentos otologicos em pacientes adultos, os
quais foram realizados sob seda¢do e anestesia local
pelo mesmo cirurgido. A avaliagdo pré-operatoria em
todos os casos incluiu a realizagdo de tomografia
computadorizada de osso temporal, a qual ndo
demonstrou qualquer tipo de malformacdo. Ao exame
clinico ndo havia quaisquer sinais de comprometimento
de mimica facial pré-operatorio.

A consulta pré-anestésica consistiu de uma
completa avaliagdo da condi¢do geral do paciente,
investigagdo de outras patologias intercorrentes ¢
explicagdo, por parte do médico anestesista (nos casos
de cirurgia de implante coclear, através de
comunicagdo gestual e leitura labial), dos
procedimentos anestésicos transoperatorios
necessarios.

Nenhuma pré-medicacdo foi administrada. A
monitoragdo intraoperatéria incluiu eletrocardiograma
e oximetria de pulso. Todos os pacientes receberam
fentanil, lucg/kg, meperidina 0,5 mg/kg, midazolan 5
mg e clonidina 2 ucg/kg, no momento da inducao
anestésica. Oxigénio nasal foi administrado em fluxo
de 3L/min. A infiltracdo anestésica local foi efetuada
pelo proprio cirurgido com o uso de solugdo com
Xylocaina® (lidocaina) a 2% ¢ adrenalina na
concentragdo de 1:50000, na regido retroauricular,
proximo ao sulco, ¢ nos quatro quadrantes do conduto
auditivo externo, seguindo método tradicionalmente
descrito para tal. Um total de 6 a 8mL de solugdo
foram utilizadas em cada paciente. Durante a cirurgia, a
dose dos opioides seria replicada apenas em caso de
necessidade, por exemplo na demonstragdo de dor ou
desconforto ou mediante a presenga de sinais de
despertar. Outras drogas feitas de rotina foram:
ondansetron 4 mg, repetido se necessario,
metoclopramida 10mg, cefazolina 1g, dexametasona

Img/kg, dipirona 1g e cetorolaco 30 mg. A reversdo
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anestésica, sendo necessaria, seria feita com naloxone
0,2 mg.

A monitorizagdo do nervo facial foi executada
utilizando-se o NIM-Neuro® 3.0
(Medtronic Xomed Inc., Jacksonville, FL, EUA) por

aparelho

uma eletroneurofisiologista especializada. Previamente
a infiltracdo anestésica, porém apos inicio de sedagdo
do paciente, foram inseridos eletrodos do tipo
intramusculares (NEMQ) para captacdo de respostas da
musculatura da mimica facial. Foram inseridos
eletrodos pareados correspondentes aos musculos:
frontal, orbicular da boca ¢ mentual, além do eletrodo
do tipo terra. Em alguns casos, um par de eletrodos foi
também inserido no musculo orbicular do olho. No
transoperatorio, a eletrofisiologista ficou responsavel
pela avaliacdo dos pardmetros eletrofisiologicos, ou
seja, dos sinais elétricos eventualmente registrados e
decorrentes do potencial da membrana muscular.

A sensibilidade do monitor foi estabelecida
em 100 microvolts (mV), isto é, qualquer estimula¢do
de natureza diversa que provocasse padrdo de irritagdo
do nervo facial superior a 100mV levaria a oscilagdes
tipicas na linha de base do registro, com emissdo
concomitante de um sinal sonoro caracteristico. Em
caso de necessidade de identificacdo do feixe nervoso
no sitio cirtrgico, uma sonda especifica para tal
poderia ser utilizada. Esse tipo de sonda, quando
colocada sobre determinada estrutura, emite uma
corrente elétrica cujo efeito na linha de base do registro
ajuda a delimitar se aquela estrutura corresponde ao
nervo. Além disso, o uso da sonda com avaliagdo da
repercussdo dos incrementos da amperagem da corrente
administrada na laténcia e amplitude da resposta neural
podem auxiliar na definicdo de possiveis lesdes

suspeitadas no intraoperatorio.

3. RESULTADOS

As quatro cirurgias monitoradas avaliadas ndo

apresentaram intercorréncias, tendo sido obtidos
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resultados cirtrgicos e anestésicos satisfatorios. O

resumo dos casos descritos encontra-se na tabela 1.

JTabda 1
Paciente  Idade  Genero Procedimento Doenca Achados eletrofisiologicos
otoldgica
Casol 51 Femimmo  Tratzmento Otite cronica Limhas de base de amplitude bamas &
doscdpico de 1 Pptogressivaments menofes, oM paquenas
colesteatoma atical e oscilagbes isoladas em eletrodo mentual
timpanoplastia compativeis com movimentacio muscular
vohmtinia Alteragdes sigmificativas durante
manipulacio cinirgica dabamha do nervo &
utilizagio de sonda de estimulacdo.
Caso? 40 Masculmo  Implante cocleara Fratadeosse  Linhas de base progressivaments menores com
esquerda temporal discretas alterages proximas 2 incisdo da pele. Sem
outras oscilaghes maiores do tracado em passos
cirlirgicos especificos
Casol 40 Mzsculmo  Implante cocleara Fraradecsse  Linhas de base mais estévess e menorss desde o
direita temporal inicio do procedimento. O uso da sonda de teste
ptovocon o surgimento de tespostas
nenromusculares de curta laténcia e elevada
amplitude.
Casod 68 Masculmo  Implante cocleara Perda auditiva Linhas de base progressivaments menores, com
direita newrossensorizl  pequenas oscilagdes proximas 2 timpanotemia
idiopatica posterior, mas sem ativacio do slame.
Casos 34 Masculino  Implante coclear 3 Otosdlerose Linhas de base progressivaments menores, com
esquerda avangada oscilaghes discretas durante o use dabroca.

Alteraghies maiores induzidas por manipulagio
vohmtiria do nerve facial em érea de deisofneia &
mediants o uso de sonda de estimulagdo.

A primeira paciente, NSCBR, sexo feminino, 51 anos,

hipertensa controlada (ASA II), foi submetida a

tratamento cirtirgico via endoscopica de colesteatoma

atical restrito, seguido de timpanoplastia. Ao exame

tomografico pré-operatdrio, foi suspeitada possivel

deiscéncia de nervo facial timpanico, a qual foi

confirmada no intraoperatorio. Para a monitorizagao

facial, foram inseridos 4 pares de eletrodos: frontal,

orbicular dos olhos, orbicular da boca € mentual. A

figura 1 resume o registro elétrico intraoperatorio.
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Figura 1: Registros elétricos correspondentes a monitorizagdo do

nervo facial durante tempos cirurgicos diversos, em paciente submetido
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a abordagem endoscopica de colesteatoma. A: inicio da cirurgia,
paciente ainda sob sedacdo leve; B: paciente sob sedacdo mais
profunda; C: utilizagdo de broca em campo cirtirgico; D: limpeza de
colesteatoma sob area de deiscéncia de nervo facial em seu segmento
timpanico; E: estimulagdo elétrica do nervo facial com sonda

especifica.

Logo no inicio da sedagdo, observaram-se linhas de
base de amplitude baixas (20-80pV), porém mais
elevadas que aquelas observadas em cirurgias sob
anestesia geral, a exceg@o do registro mentual, o qual
apresentou linha de base irregular, com amplitude entre
200 e 300 uV (Figura la). Esse registro foi compativel
com movimentos da musculatura associada e da
presenga de respiracao ruidosa. Nesse inicio, a fim de
se evitar o disparo constante do alarme do aparelho,
foram excluidas da analise do registro elétrico as
informagdes provenientes do eletrodo correspondente.
Com o prosseguir da cirurgia e conforme a paciente
atingiu nivel mais profundo de sedagao, houve redugio
da amplitude média das ondas em todos os eletrodos
(5-60 pV para os trés eletrodos superiores, 60-90 uV
para o eletrodo mentual) (Figura 1b). O uso da broca
em regido de atico/epitimpano levou a discreto
aumento da amplitude da linha de base do registro,
porém ainda se mantendo inferior a 100 pV (Figura
1¢). Ja a manipulagdo do nervo facial em sua porgdo
timpanica para descolamento do colesteatoma, houve
registro de oscilagdes da linha de base nos eletrodos
frontal e orbicular do olho, havendo, nesse ultimo,
alcancado amplitude de 143 pV, o que determinou a
emissdo do alarme sonoro do aparelho (Figura 1d). O
uso da sonda para identifica¢do do nervo facial, por sua
vez, levou ao surgimento de variagdes do potencial
elétrico nos trés eletrodos superiores de grande
amplitude (>700 pV) e curta laténcia (4-6 ms) (Figura
2e).

O segundo paciente (segundo e terceiro
procedimentos), JAP, sexo masculino, 40 anos, foi
submetido a cirurgia para implante coclear bilateral
simultaneo (Nucleus®, CochlearTM Ltd., Sydney,
Australia) devido a anacusia bilateral secundaria a

fraturas de ossos temporais. Nenhuma comorbidade
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pré-operatoria foi identificada (ASA 1) e, ao exame
clinico, ndo apresentava nenhum sinal de paralisia
facial periférica. Durante o procedimento, foram
obtidos registros elétricos de trés pares de eletrodos:
frontal, orbicular da boca e mentual. A cirurgia iniciou-
se pelo lado esquerdo. Inicialmente, observou-se
registro elétrico basal continuo de baixa amplitude,
ainda que discretamente superior aquele caracteristico
das abordagens otologicas sob anestesia geral. A
amplitude média dos registros também mostrou carater
decrescente conforme a progressao da cirurgia e
anestesia. Nos momentos iniciais do procedimento,
proximos ao momento da incisdo e com o paciente
ainda em processo de sedagdo, ocorreram alteragdes
maiores transitdrias da linha de base de pares isolados
de eletrodos, compativeis com a movimentagao
voluntaria do individuo. Nao houve modifica¢des
especificas relacionadas a incisdo, ao inicio do
broqueamento ou a timpanotomia posterior. Tendo o
paciente ja sido propriamente anestesiado, no inicio do
procedimento do lado direito ndo foram observadas
oscilagodes significativas da linha de base a semelhanga
do ocorrido para o lado esquerdo. Durante a cirurgia, a
amplitude da linha de base manteve-se menor e mais
estavel para o segundo lado operado. Também nao
foram observadas alteragdes do registro relacionadas a
passos cirargicos especificos. Mediante a utilizagao de
sonda em area presumida para a localiza¢do do nervo
no segundo lado operado, entretanto, houve surgimento
de potencial nos trés eletrodos, de grande amplitude,
morfologia caracteristica e curta laténcia.

O quarto procedimento consistiu na monitorizagdo do
nervo facial durante cirurgia de implante coclear
(Nucleus®, CochlearTM Ltd., Sydney, Australia) em
paciente adulto masculino de 68 anos, portador de leve
hipertensdo controlada (ASA II). A cirurgia foi
motivada por perda auditiva bilateral progressiva
idiopatica. Nesse caso, também foram observados
registros elétricos de baixa amplitude, estaveis, durante

toda a cirurgia. Durante manipulag@o préxima ao nervo
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facial correspondente a timpanotomia posterior, foi
registrada oscilagdo de maior amplitude isolada em
eletrodo inserido no miisculo orbicular da boca. Essa
notavel variag@o nesse momento especifico permitiu
broqueamento controlado do recesso do facial e o
término da timpanotomia posterior com seguranga.

O quinto procedimento foi realizado em paciente do
sexo masculino, AP, 34 anos, portador de perda
auditiva bilateral profunda secundaria a otosclerose
avangada, sem comorbidades outras. Foi submetido a
implante coclear unilateral (Nucleus®, CochlearTM
Ltd., Sydney, Australia). De maneira semelhante ao
primeiro caso descrito, foram inseridos 4 pares de
eletrodos. A figura 2 resume o registro elétrico para
dois desses pares durante os principais eventos
cirargicos. Foram observadas atividades elétricas
iniciais de baixa voltagem nos quatro pares,
ligeiramente superiores para o musculo orbicular do
olho (figura 2a). Ja no momento da incisdo, sob plano
anestésico mais profundo, houve redu¢@o ainda maior
da amplitude das oscilagdes da linha de base (figura
2b), as quais se elevaram, mas ndo significativamente,
mediante utilizagdo da broca (figura 2c). Durante
estimulacdo com sonda sobre o nervo facial, houve
resposta de grande amplitude e baixa laténcia (figura
2d), caracteristicas semelhantes — ainda que em
propor¢ao menor, da resposta obtida durante
manipulag@o voluntaria com instrumento cirtrgico de
area correspondente ao nervo facial deiscente (figura

2e).
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Figura 2: Registros elétricos correspondentes a monitorizagdo do
nervo facial durante tempos cirargicos diversos, em paciente
submetido a implante coclear. A: inicio da cirurgia, paciente ainda
sob sedagdo leve; B: paciente sob seda¢@o mais profunda; C:
utiliza¢@o de broca em campo cirtirgico; D: estimulagao elétrica do
nervo facial com sonda especifica; E: manipulagdo voluntéria de 4rea

de deiscéncia do nervo facial.

4. DISCUSSAO

A monitorizagdo neurofisiolodgica intraoperatoria esta
bem estabelecida durante os procedimentos cirtirgicos
que envolvem a possibilidade de dano neural
iatrogénico. Os primeiros registros de uso dessa técnica
datam de 1930, para cirurgias neuroldgicas para
tratamento de epilepsia’. Entretanto, somente no inicio
da década de 80 ¢é que seu uso tornou-se mais
difundido e popularizado®. Desde entdo, avangos
significativos nas técnicas de monitoriza¢do tém sido
obtidos, alicercados pelo constante desenvolvimento
cientifico-tecnolégico no campo da eletrofisiologia.
Essa ferramenta ¢ atualmente largamente utilizada
preventivamente para identificar estruturas neurais
importantes no campo operatorio, reduzindo o risco de
iatrogenias’. Diferentes tipos de registros de resposta
neural podem ser obtidos no intraoperatdrio com esse
mesmo propésito:  potenciais evocados motores
(MEPs), potenciais evocados  somatosensoriais
(SSEPs), eletroencefalografia (EEG), eletromiografia
(EMG), potenciais evocados de tronco cerebral
(BAEPs) e potenciais evocados visuais (VEPs).

Desses registros, a eletromiografia ¢ o mais
frequentemente realizado em cirurgias otoldgicas. De
maneira geral, a EMG baseia-se na definicdo de
tracados correspondentes a atividade elétrica dos
musculos esqueléticos, os quais representariam o
potencial de membrana muscular e que podem ser
obtidos  utilizando-se  eletrodos  intramusculares
(NEMG) ou ndo invasivos (superficie). Nesse contexto,
as fibras musculares inervadas pelos ramos axonais de
um neur6énio motor formariam uma unidade motora
(MU)?}, as quais associadas dariam origem ao potencial

de agdo da unidade motora (MUAP)’. O tragado
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elétrico que traduz esse potencial de agdo ¢ registrado
na EMG e reflete as propriedades anatomicas e
fisiologicas do sistema motor. Assim, pode ser
empregado com os intuitos de se identificar o estado de
saude desse sistema, localizar e tipificar anormalidades
e lesdes neuronais periféricas e centrais, determinar o
curso temporal e a gravidade das anormalidades
motoras e determinar e avaliar a eficacia das estratégias
de tratamento'°.

Estudos prévios estabeleceram a acuracia da
monitorizagdo transoperatéria na identificacdo do

112 ¢ também a sua custo-efetividade

nervo facia
quando utilizada para cirurgias de orelha média e
mastoide.'3 As indica¢des do uso desse método tém se
tornado cada vez mais abrangentes e incluem
parotidectomias, timpanoplastias e/ou
timpanomastoidectomias revisionais, implante coclear,
retiradas de tumores de fossas posterior ou média por
acesso mastoideo e quaisquer cirurgias otoldgicas que
envolvam potencial risco de lesio do VII par.h!
Ademais, a literatura demonstra uma tendéncia
crescente do uso pelos médicos mais jovens ¢ de modo
mais rotineiro em cirurgia para doengas cronicas de
ouvido.!?

Os principais objetivos da  monitorizacdo
intraoperatéria do nervo facial sdo a identificagdo
precoce do nervo e o mapeamento do seu curso e de
segmentos deiscentes sob maior risco de dano,
auxiliando na redugdo do trauma neural durante sua
dissecgdo, além da avaliagdo funcional ao término da
cirurgia’'>!°, Varios fatores determinam a importancia
desse procedimento durante cirurgias otologicas.
Primeiramente, a anatomia intratemporal
tridimensional do nervo facial é complexa ¢ sua
delimitacdo ¢ frequentemente dificultada pelo processo
patoloégico concomitante. Além disso, areas de
deiscéncia ndo sdo incomuns e podem ser de dificil
distincio em relacdo a mucosa doente!’. Deve-se

enfatizar, ainda, que as paresias faciais sdo

esteticamente estigmatizantes e podem comprometer
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significativamente a funcionalidade do individuo em
aspectos como a alimentagdo e a visdo. Por fim, em
caso de dano, a reconstrugdo neural, através das
técnicas até entdo descritas, ndo permite restaurar
integralmente as fungdes do nervo facial, para os graus
I e II da escala de House-Brackmann, a qual é graduada
de I'a VL2 '8 Ou seja, mesmo que a reconstru¢io tenha
sucesso, o melhor resultado para o paciente ainda seria
o grau III na escala, consistente com a presenca
sequelas irreversiveis e importantes.'’

Na andlise transoperatéoria do nervo facial,
como ¢ necessario o registro dos potenciais
relacionados a musculatura da mimica facial, se utiliza
eletrodos pareados correspondentes aos musculos:
frontal, orbicular da boca e mentual e, por vezes,
também eletrodos para o musculo orbicular dos olhos.
Além disso, é necessario também o uso de eletrodo
terra como referéncia. Nas cirurgias preliminares
descritas, se optou por eletrodos de inser¢do
intramuscular ~ (NEMG). O  dispositivo  de
monitoramento do nervo facial usualmente dispde
também de uma sonda ¢ uma sonda "sensor" para
detectar as contragdes dos musculos faciais. Em caso
de duvida de lesdo em potencial, a sonda sensor pode
ser manipulada para produzir intencionalmente um
estimulo em determinado local para que se comprove
ou descarte a proximidade do nervo naquela regido. A
sonda estimuladora atua como um navegador para
localizar o nervo facial. Ao aplicar o estimulo elétrico
que excede o limiar do nervo facial do paciente, ¢
gerado um potencial de agdo que provoca espasmos
dos musculos faciais. O sensor detecta estes
movimentos faciais. A energia mecanica emite um
alarme de som proporcionando uma resposta imediata e
o registro elétrico dessa estimulagdo pode ser
comparado ao potencial de unidade motora basal
(MUP), previamente obtido.

Os MUP sustentados com uma frequéncia> 30
Hz sdo denominados "neurotonicos". A atividade

neurotdnica resulta de intensa estimulag@o, irritacdo ou
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lesdo nervosa. Essa atividade se apresenta como uma
onda inesperada que ocorre durante a gravagdo. Sua
interpretacdo depende do tipo de procedimento e
anestesia a que o paciente esta submetido. Em caso de
monitorizagcdo transoperatdria sob anestesia geral
eficaz, ndo se espera a ocorréncia de quaisquer
estimulacdes musculares. Portanto, nesse cenario, a
mudanga do padrdo linear do registro deve ser
cuidadosamente averiguada. Pode-se, inclusive, utilizar
a sonda sensor para que se possa ter maior precisao da
proximidade do nervo facial em relacdo a estrutura
abordada no momento do surgimento do tragado
anormal.

Da mesma forma, as caracteristicas do tragado
eletromiografico obtido pelas diversas modalidades de
monitorizagdo transoperatoria (IOM) do nervo facial
podem ser significativamente afetadas por fatores
individuais, como obesidade e doencas
neuromusculares prévias e pelo tipo e pela
profundidade da anestesia’. Atualmente, a anestesia
mais utilizada nos pardmetros validados de IOM ¢ a
anestesia geral totalmente intravenosa (TIVA), com a
combina¢do entre Propofol e opioides.?’ Apesar do
propofol atuar sobre os receptores GABA, ¢
rapidamente metabolizado e pode ser reduzido a niveis
que permitam a producdo de onda no acompanhamento
neuroeletrofisioldgico, uma vez que doses elevadas
estio associadas a alteragdes na IOM.2'??
Classicamente, se acredita que qualquer administragao
de bloqueadores neuromusculares impediria
procedimentos de monitorizagdo neural transoperatoria,
devido aos seus efeitos sobre a jung@o neuromuscular.
Choe et al demonstraram, no entanto, que, em casos de
TIVA alcangada com propofol e remifentanil, o uso
controlado de bloqueadores neuromusculares ndo
despolarizantes nao prejudica a monitorizagdo do nervo
facial.?® Ja os compostos halogenados inalatorios sdo
capazes de abolir por completo as respostas
eletroneurofisiolégicas e, portanto, ndao  sdo

rotineiramente utilizados quando a IOM esta prevista

[Digite texto]

para o procedimento.?* Outras substancias relacionadas
a variagcdes das ondas obtidas sdo a quetamina e
relaxantes musculares em geral.?®

Via de regra as cirurgias de osso temporal com
necessidade de monitorizagdo do facial sdo feitas com
anestesia geral na maioria dos servigos do mundo. No
entanto, alguns subgrupos de pacientes parecem se
beneficiar da realizagcdo de procedimentos sob sedacgao
e anestesia local. Entre eles devem-se destacar
pacientes idosos com multiplas comorbidades,
individuos com maior risco de arritmias ou com
intubagdo orotraqueal tecnicamente dificil, como
obesos e pacientes com variagdes anatomicas
craniofaciais de risco. Além disso, a anestesia geral
implica maiores custos hospitalares, recuperagdao pos-
operatoria mais lenta e riscos anestésicos aumentados.
Em adultos jovens, as grandes vantagens da anestesia
local sdo o pos-operatdrio com menor necessidade de
medicagdo sintomatica e a alta mais precoce.®*

Quando os pacientes estdo sob sedagdo, algum
nivel de consciéncia e de atividade muscular
espontanea ¢ mantido. Portanto, nesses casos, registros
elétricos que indiquem agdo muscular correspondente
ao tonus normal do paciente podem surgir durante a
eletromiografia transoperatoria. Essa possibilidade
exige maior aten¢do ao tragado elétrico, em particular a
incrementos de onda, mesmo que discretos, de permeio
ao registro do tonus basal do paciente. O presente
estudo ndo determinou niveis objetivos de amplitude
ou laténcia das ondas necessarios para estimulacdo do
nervo facial sob anestesia local e sedagdo. Entretanto,
foi possivel visualizar que o tragado elétrico durante a
cirurgia apresentava interferéncias e ondulagdes
bastante diferentes daquelas caracteristicas de lesdo
neural. Durante passos cirirgicos com abordagem mais
proxima ao nervo, pequenas elevacdes mais
sistematicas de amplitude de onda foram registradas e
puderam sugerir essa proximidade, a qual coube ao
cirurgido confirmar. Em caso de duvida da localizagéo,

se poderia utilizar também o estimulador para
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comparar os tragados. Desse modo, em contraste com a
monitorizagdo do nervo facial em paciente sob
anestesia geral, nos casos em que o paciente se
encontra sob sedag@o, pequenas variagcdes no tragado
elétrico podem ocorrer sem que sejam acompanhadas
de significado patologico. Essa particularidade exige,
portanto, maior atencdo dos envolvidos no
procedimento.

Este estudo sugere preliminarmente a factibilidade
da IOM do nervo facial no contexto de cirurgias
otoldgicas sob anestesia local e sedagdo. E importante
destacar que, nesse cenario, para diferenciar registros
fisioldgicos associados ao tonus basal do paciente de
situagdes de risco neural, o eletrofisiologista deve
prestar atencdo redobrada as mudangas de padrdao do
tracado eletromiografico e o cirurgido necessita ter
experiéncia e conhecimento anatomico adequado.

Nao ha dados em literatura disponivel que
estabelecam objetivamente quais sdo os parametros que
devam ser avaliados durante a realizacdo da IOM do
nervo facial em pacientes sob sedagdo e anestesia local.
A validagao da IOM para esse tipo de modalidade
anestésica em estudos futuros ¢ interessante, pois
garante o auxilio de uma ferramenta de seguranca
importante em cirurgia otologica, mesmo com a
utilizagdo de técnicas anestésicas com custo hospitalar

e morbidade reduzidos.

5. CONCLUSAO

A monitoriza¢do do nervo facial durante cirurgias
otologicas realizadas sob sedagdo associada a anestesia
local ¢é factivel, contanto que realizada por equipe
experiente e de conhecimento técnico adequado.
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