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INTRODUÇÃO

O Gusher ou fístula perilinfática 
é uma complicação observada durante a 
estapedectomia ou a estapedotomia. Carac-
teriza-se por uma repentina perilinforragia 
imediatamente após a platinotomia1,2,3. É 
uma entidade rara, surgindo em apenas 
1 para cada 1000 casos operados2,4. Atu-
almente não existe um consenso entre os 
autores sobre qual a melhor conduta na 
presença do Gusher5. A interrupção da 
cirurgia é a mais preconizada1,2,6.

RELATO DE CASO

Mulher, 38 anos, queixando-se de 
hipoacusia mais acentuada à esquerda há 
4 anos com discreta retração da membrana 
timpânica bilateralmente. A audiometria 
evidenciou perda condutiva moderada à 
esquerda e leve à direita; a imitanciometria 
mostrou curva A e ausência de reflexos 
estapedianos bilateralmente. Sendo a hi-
pótese diagnóstica a otosclerose, foi indi-
cada estapedectomia à esquerda. Durante 
a microperfuração da platina do estribo, 
houve saída de perilinfa em jato (Gusher). 
A cirurgia foi interrompida, sendo feito o 
tamponamento do orifício com gordura 
da concha auricular esquerda, ocorrendo 
parada da linforragia.

DISCUSSÃO

Esta complicação da estapedotomia 
é um inesperado evento e há ausência de 
sinais que possam alertar o cirurgião quan-
to à sua ocorrência1,4. No presente relato, 
descrevemos um caso de fístula perilinfá-
tica, sendo que optamos pela interrupção 
da cirurgia e tamponamento da janela oval 
com gordura, já que concordamos com 
Cassano et al.1, Rocha et al.2 e Hungria6. 
Couvreur et al.4, estudando 4 pacientes 
que apresentaram fístula perilinfática intra-
operatória, apesar de terem interrompido 
a cirurgia, mencionam a possibilidade de 
continuar o procedimento naqueles casos 
favoráveis, nos quais o orifício de inserção 
da prótese não esteja muito alargado. Em 
nosso relato a audiometria pós-operatória 
evidenciou pequena piora em relação ao 
exame anterior à cirurgia. Optamos, as-
sim, pelo acompanhamento ambulatorial 
sistemático.

COMENTÁRIOS FINAIS

O Gusher é uma rara complicação 
da cirurgia otológica e, na sua presença, 
torna-se extremamente difícil completar 
o procedimento, não se observando reais 
benefícios que justifiquem esta conduta.
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