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Nekg] eZ SQ[]dhe � RepQhã] de agjQO]

P][j] de VQhja   �HQOP cegpQcaY hdQ[aY c]gd hjQZkYajQ][�

Effecjh ][ c][hcQ]kh[ehh f]g ZQ[QZaYYs c][hcQ]kh

dajQe[jh�

Autor: Joacir Graciolli Cordeiro

Neurocirurgião� Professor assistente da Universidade de

Miami�Jackson Memorial Hospital   FL   USA� Supervisor

dos fellowships de neurocirurgia funcional e

neurotrauma�

±High cegpical hdi[al c]gd hjimklaji][� Effecjh ][ c][hci]kh[ehh f]g mi[imalls c][hci]kh

dajie[jh±� i[ J]kg[al ]f Bgai[ a[d Nekg]l]gs� Fe[]s AJ� C]kgah C� Bagg]h L � ej aY

ESTIMULAÇÃO MEDULAR CERVICAL COMO ESTRATÉGIA DE RECUPERAÇÃO DA CONSCIÊNCIA

A compreensão e manejo de distúrbios da consciência ¥DdC¦ secundários a lesões

cerebrais permanece um grande desafio� Diferentes mecanismos podem cursar com prejuízo da

consciência, sendo mais comumente decorrência de traumatismo cranioencefálico ou acidente

vascular cerebral isquêmico ou hemorrágico� Dentre os diversos distúrbios da consciência,

destaca�se o estado de consciência mínima ¥ECM¦ e a síndrome de vigília não responsiva ¥SVNR¦

  atual designação do estado vegetativo persistente�

Os distúrbios da consciência apresentam efeito devastador para o indivíduo acometido e

seus familiares, além de ser uma das principais razões pelas quais familiares decidem

interromper os cuidados com o paciente� Clinicamente, cerca de Â�Ä dos pacientes com ECM e

SVNR são erroneamente categorizados, sendo isto verificado quando outras modalidades

diagnósticas são utilizadas� Existem estudos em nossa instituição e em outros centros para

avaliar o prognóstico de recuperação espontânea da consciência onde marcadores clínicos,

ressonância morfológica e funcional, eletrofisiológicos e de conectividade são utilizados�

Usualmente, quando se entende que o tratamento medicamentoso e reabilitação foram

exauridos, o tratamento neurocirúrgico funcional começa a ser discutido� É importante ressaltar
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que a maioria da literatura sobre o tópico concorda que devem ser aguardados pelo menos Ç a

ÂÃ meses do evento inicial, pois este é o período em que a melhora espontânea do nível de

consciência pode ocorrer�

Antes de se considerar a utilização de neuromodulação elétrica para DdC é importante

lembrar que detalhada investigação é necessária para se afastar e potencialmente tratar

comorbidades como epilepsia não manifesta, distúrbios hormonais e espasticidade severa�

A maioria dos autores na literatura mundial investigaram o papel da estimulação cerebral

profunda ¥ECP¦ como terapia para DdC� Alvos centro�talâmicos foram os mais utilizados� A

utilização de ECP embora minimamente invasiva pode estar associada a hemorragia e infecção

intracerebral� ECP pode ser tecnicamente difícil em pacientes com histórico de craniectomia e

distorção anatômica cerebral importante, situações comumente presentes em pacientes com

DdC� Por estas razões, Fenoy et al� investigaram em seu trabalho o potencial efeito da

estimulação medular cervical ¥EMC¦ como adjuvante para a recuperação da consciência�

Este interessante estudo foi realizado envolvendo grupos dos EUA, Alemanha e Brasil

entre outros� Seis pacientes com EMC, com idades de ÃÇ a ÈÁ anos, com histórico de lesão

cerebral pós�traumática ou pós�infarto foram recrutados para o estudo� Eletrodos foram

implantados com contatos localizados na superfície dorsal de CÃ a CÇ para estimulação elétrica

cíclica pelo período de Â ano�

Como resultado, uma melhoria contínua do nível de consciência foi verificada em

diferentes graus durante e após o término do período estimulado, sendo analisada pela Senhogs

Modalijs Ahhehhmenj and Rehabilijajion Technifke ¥SMART¦� A melhoria cognitiva descrita

envolveu o retorno da comunicação verbal com capacidade discriminatória� A melhoria motora

envolveu a habilidade de rodar o cubo de Rubik por mínimo de seis vezes, locomoção com

cadeira de rodas e a capacidade de deambular com auxílio�

Os pacientes com lesão cerebral traumática demonstraram uma melhora importante da

espasticidade, verificada pela escala modificada de Ashworth� Além disso, um significativo

incremento do fluxo sanguíneo cerebral foi observado em todos os pacientes, o que foi

correlacionado com a melhoria da motricidade dos membros superiores�

No entanto, algumas considerações devem ser feitas relativas a este trabalho, tais como:

� O número de casos    apenas seis casos foram incluídos�

� Significativa diferença etária   variando de ÃÇ a ÈÁ anos, sendo que sabidamente pacientes

com idade mais avançada apresentam reduzida neuroplasticidade e potencial de recuperação�

� Inclusão de casos secundários a trauma e casos de infarto espontâneos � por se tratarem de

diferentes patologias, com diferentes mecanismos de injúria cerebral�
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Com base no artigo descrito, o uso de estimulação medular cervical representa potencial

efeito benéfico em pacientes com distúrbios da consciência e portanto mais estudos são

bem�vindos para melhor compreensão e refinamento da técnica�
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Nekg] em Sin]dhe � Bahe de cgâni]

P]nj] de Vihja   ±Micg]hkggical anaj]ms and jhe imd]gjance ]f jhe dejg]hal dg]cehh ]f jhe

hdhen]id b]ne in end]nahal hkggegs±

Autores: Maria da Penha M. Mariz«Â

Hugo Napoleão A. Coelho«Ã

Â. Chefe da Residência de Neurocirurgia�Hospital Getúlio Vargas. Residência em Neurocirurgia�

Instituto de Neurologia e Neurocirurgia de Pernambuco. Especialização em Neurocirurgia�

Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux. Especialização em Neuro�oncologia�Hospital Sírio

Libanês. Especialização em Dor�Hospital Sírio Libanês. Especialização em Cirurgia Endoscópica de

Coluna�Universidade de São Paulo. Mestrado em Neurologia�Universidade Federal de

Pernambuco. Graduação em Medicina�Universidade Federal de Pernambuco.

Ã. Residente em Neurocirurgia� Hospital Getúlio Vargas. Graduação em Medicina� Universidade

de Pernambuco.

±Micgohkggical anajoms and jhe imdogjance of jhe dejgohal dgocehh of jhe hdhenoid bone in

endonahal hkggegs±� in J Nekgohkgg� Á¿ÁÁ Mag ÀÀ�À�ÀÁ� As]ve D]niv�G]nvalev� Vega Vig]�

Marimilian] Albegj] Nknev� ej al

Fernandez�Miranda et al. ¥Â¦ descrevem neste importante artigo, a relevância do processo

petroso do esfenóide ¥PPE¦ como “landmark” craniano na cirurgia endoscópica endonasal ¥CEE¦.
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O PPE é uma estrutura óssea constante do esfenóide que guarda inúmeras relações importantes

com outras estruturas ósseas, durais e neurovasculares. Ele já foi descrito em estudos

anteriores, porém a sua aplicabilidade cirúrgica só foi destacada após a realização deste

manuscrito.

Com o advento dos acessos endonasais estendidos, ocorreu uma mudança de paradigmas

em relação ao tratamento de lesões ventrais complexas da base do crânio, sendo várias

patologias consideradas factíveis de tratamento através da CEE ¥Ä¦. Durante as CEE, sobretudo

nas abordagens transclivais de lesões tumorais com extensões laterais, o nervo abducente é a

estrutura mais vulnerável e normalmente restritiva e sua injúria pode condicionar diplopia

debilitante¥Å¦.

O artigo descreve o passo a passo cirúrgico, de forma bastante ilustrativa, a melhor

maneira de identificar o PPE. Inicialmente é realizada a dissecção extradural do assoalho selar,

seguindo até a borda lateral do dorso da sela, sendo o PPE encontrado nessa região em posição

inferior. Após isso, a artéria carótida interna ¥ACI¦ paraclival é mobilizada lateralmente,

garantindo maior segurança para a brocagem e destacamento do PPE. Dessa forma, o nervo

abducente é visualizado de maneira anterior ao ligamento de Gruber ¥Â¦.

Apesar de o PPE ser uma estrutura óssea considerada constante na localização do VI nervo

craniano ¥NC¦, alguns pontos merecem ser destacados: Â. A possibilidade de remodelamento do

PPE pelas lesões tumorais, podendo inclusive cursar com seu espessamento, tornando a

brocagem e seu posterior destacamento mais laborioso, aumentando a chance de lesão

mecânica e térmica do nervo abducente. Ã. As possibilidades de deslocamento do VI NC de

acordo com a posição das lesões tumorais. Meningiomas e condrossarcomas petroclivais

tendem a deslocar o nervo para posição mediana, devido ao crescimento de lateral para medial;

lesões no nível da região do sulco bulbopontino tendem a deslocar o nervo superiormente;

lesões originadas na cisterna pré�pontina tendem a deslocar o nervo inferiormente. Dessa

forma, o posicionamento do VI NC deve ser inferido na avaliação de imagens de ressonância

magnética, quando possível, na tentativa de redução de lesões inadvertidas durante a dissecção

intra�operatória ¥Ã¦.

O manuscrito também faz referência ao uso do PPE como marco de transição entre a ACI

extracavernosa e intracavernosa na visão endonasal, o que também tem importância cirúrgica,

já que ramos do tronco meningo�hipofisário que partem ACI cavernosa podem ser lesionados

com consequentemente risco de lesão do VI NC por prejuízo de sua irrigação. Além disso, pode

ocorrer lesão do plexo simpático carotídeo cavernoso, ocasionando síndrome de Horner.

A compreensão dessa complexa anatomia normal e as possibilidades de modificação pelas

diversas patologias tornam a realização das abordagens cirúrgicas mais efetivas. Entretanto,
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como mencionado pelo artigo, a utilização da monitorização eletrofisiológica associada,

sobretudo durante a abertura da dura�máter, e localização precisa do nervo abducente são

essenciais no alcance de melhores resultados funcionais. Obviamente, a experiência na

abordagem desse perfil de lesão por CEE é fator determinante para o sucesso cirúrgico.

Finalmente, parabenizamos os autores pela elegante e ilustrativa publicação, a qual deve

ser compartilhada com residentes e neurocirurgiões em diversas áreas, sobretudo àqueles com

área de atuação em patologias da base do crânio.
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Neuro em Sinopse � Revisão de artigo

Ponto de Vista   ±Cerebral Venous anatomy�

implications for the neurointerventionalist±

Akj]g� Vicj]g Hkg] Ehdí[d]Ya S]ageh AYa

Nekg]cigkggiã] e Nekg]ggadi]Y]gihja I[jegpe[ci][ihja d]

H]hdijaY de Bahe d] Dihjgij] FedegaY� BgahíYia� Ágea de

Nekg]cigkggia pahckYag e e[d]pahckYag� FeYY]qhhid eZ

Nekg]ggadi]Y]gia I[jegpe[ci][ihja e Nekg]cigkggia

e[d]pahckYag deY] Ce[jg] H]hdijaYag de LiZ]geh� Fga[ça�

"Cerebral Venous anatomy: implications for the neurointerventionalist"� in Review J

Neurointerv Surg. Á0ÁÁ Jul Ç;neurintsurg-Á0ÁÁ-0ÀÇÈÀÆ. Maksim Shapiro� Eytan Raz� Erez

Nossek� et al

Oh akj]geh c][dkveZ kZa erceYe[je gepihã] d] hihjeZa pe[]h] cegebgaY   peiah c]gjicaih
hkdegficiaih e dg]fk[dah e ]h hei]h dkgaih   c]Z ê[fahe [a c]ggeYaçã] a[aj`Zica e daj]Y_gica�
d]g Zei]h de eraZeh de iZage[h ehjájic]h ¥a[gi]j]Z]ggafia e a[gi]gehh][â[cia¦ e di[âZic]h
¥a[gi]ggafia cegebgaY¦�

Adehag de heg kZ agjig] p]Yjad] daga a [ekg]i[jegpe[çã]� a hka Yeijkga []h fav
c]Zdgee[deg c]ZdYicaçaeh cigmggicah e Za[ifehjaçaeh de daj]Y]giah dgehe[jeh [] c]jidia[] da
[ekg]cigkggia c][pe[ci][aY� Wkhjificada deY] c][heciZe[j] da a[aj]Zia pe[]ha� d]g peveh
[egYige[ciada [a f]gZaçã] [ekg]cigmggica�

O agjig] dipide�he bahicaZe[je eZ dkah ejadah� N] i[íci] ]h akj]geh []h Z]hjgaZ a
a[aj]Zia pe[]ha cegebgaY e ]h hihjeZah de c]Zk[icaçaeh fke erihjeZ e[jge ah dipeghah
ehjgkjkgah pe[]hah cegebgaih� P]deZ]h ]bhegpag eZ dejaYheh ]h c]Zd][e[jeh d] hihjeZa
pe[]h] dg]fk[d]� hkdegficiaY� peiah jga[hZedkYageh� peiah da f]hha d]hjegi]g� hei]h dkgaih e ah
peiah didY]icah�

Pahhad] a fahe de dehcgiçã] a[aj`Zica ]h akj]geh []h adgehe[jaZ dipeghah c]ggeYaçaeh
a[aj]Z]daj]Y_gicah e []h Z]hjgaZ ] hkggiZe[j] dah a[]ZaYiah pe[]hah de dehe[p]YpiZe[j] e
hkah gagah pagiaçaeh�
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S]Z]h adgehe[jad]h a] c][ceij] de fke ] hihjeZa pe[]h] de dge[ageZ dg]fk[d]�
hkdegficiaY� ah peiah jga[hZedkYageh� ] hihjeZa pe[]h] da f]hha d]hjegi]g� ah peiah didY_icah e ]h
hei]h dkgaih ehjã] eZ c][hja[je baYa[ç] heZ]di[âZic]� EZ hijkaçaeh fihi]Y_gicah� a hid]dYahia
de kZ dehheh hihjeZah é c]Zde[hada deY] Zai]g dehe[p]YpiZe[j] de ]kjg]h c]Zd][e[jeh da
dge[ageZ pe[]ha cegebgaY� Ehhe e[je[diZe[j] []h fav c]Zdgee[deg ] d]gfkê aYgk[h dacie[jeh�
eZ cigkggiah daga gehhecçã] de jkZ]geh cegebgaih� d]deZ adgehe[jag� d]g ereZdY]� erje[h]
i[fagj] pe[]h] eZ cah]h de c]agkYaçã] de kZa peia c]gjicaY �[ã] eY]fke[je�� A dgehe[ça de
kZa hid]dYahia fihi]Y_gica de kZ hei] dkgaY c]Zde[hada d]g kZa peia c]gjicaY d]de Wkhjificag
ehha hijkaçã]�

O e[je[diZe[j] da a[aj]Zia pe[]ha e d] baYa[ç] heZ]di[âZic]� Z]hjgad] [] agjig]
eZ fkehjã]� []h fav jaZbéZ e[je[deg c]Z] aYgk[h cah]h de jg]Zb]he pe[]ha cegebgaY erje[ha
d]deZ [ã] he adgehe[jag c]Z ha[ggaZe[j]h ]k edeZa cegebgaY iZd]gja[je e jg]Zb]heh de
defke[a Z][ja d]deZ ep]Ykig c]Z fkadg]h cYí[ic]h cajahjg_fic]h� A dgehe[ça de kZa
dehe[p]Ypida gede de peiah c]Yajegaih de dge[ageZ aYjeg[ajipa d]deZ dgepe[ig kZ dehfech]
Zaih ggape [ehheh dacie[jeh�

O agjig] jaZbéZ []h Z]hjga fke a c]Zdgee[hã] dehhe hihjeZa de peiah c]Yajegaih de
dge[ageZ aYjeg[ajipa d]de jaZbéZ erdYicag d]g fke defke[ah fíhjkYah agjegi]pe[]hah dkgaih ]k
ZaYf]gZaçaeh agjegi]pe[]hah cegebgaih d]deZ adgehe[jag kZ c]Zd]gjaZe[j] cYí[ic] Zaih
aggehhip] d] fke Yehaeh Zaih p]YkZ]hah� N] cégebg] e [a ZedkYa a akhê[cia de kZa pia de
dge[ageZ d]de heg Zaih iZd]gja[je fke ] jaZa[h] da Yehã] eZ hi�

Ah peiah c]gjicaih e h]bgejkd] ]h hei]h dkgaih d]deZ ehjag e[p]Ypid]h eZ d]e[çah
c]Zk[h [] c][hkYj_gi] d] [ekg]cigkggiã]� c]Z] a hidegje[hã] i[jgacga[ia[a idi]dájica e ]
ji[[idkh dkYhájiY�

P]g fiZ� ] agjig] gehhaYja c]Z] ehhe apa[ç] [] c][heciZe[j] da a[aj]Zia pe[]ha� hek
baYa[ç] heZ]di[âZic] e hkah c][eraeh d]hhibiYij]k ] hkggiZe[j] de kZa []pa pia de
jgajaZe[j] de págiah daj]Y]giah [ekg]pahckYageh � a pia pe[]ha � fke peZ gep]Ykci][a[d] ]
jgajaZe[j] dah ZaYf]gZaçaeh agjegi]pe[]hah� fihjkYah agjegi]pe[]hah dkgaih e a hidegje[hã]
i[jgacga[ia[a �idi]dájica��

A c][cYkhã] é fke ] c][heciZe[j] da a[aj]Zia pe[]ha e hkah iZdYicaçaeh abgeZ kZ
Yefke de e[je[diZe[j]h� c][ceij]h e piah de jgajaZe[j] fke f]gaZ d]g Zkij]h a[]h ehfkecid]h
[a f]gZaçã] [ekg]cigmggica c][pe[ci][aY� O jíjkY] d] agjig] []h dahha a iZdgehhã] de fke
h]Ze[je ]h [ekg]i[jegpe[j]geh he be[eficiagiaZ de hka Yeijkga� d]géZ� ]h c][ceij]h d]g eYe
adgehe[jad]h hã] de gga[de paYia daga j]d] [ekg]cigkggiã]� h]bgejkd] daga afkeYeh
adair][ad]h deYa a[aj]Zia cegebgaY e hkah iZdYicaçaeh�
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