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Neuro em Sinopse | Revisdo de artigo

Ponto de Vista — “High cervical spinal cord stimulation:
Effects on consciousness for minimally conscious
patients”

Autor: Joacir Graciolli Cordeiro

Neurocirurgido. Professor assistente da Universidade de
Miami/Jackson Memorial Hospital — FL — USA. Supervisor
dos fellowships de neurocirurgia funcional e
neurotrauma.

"High cervical spinal cord stimulation: Effects on consciousness for minimally conscious

patients", in Journal of Brain and Neurology. Fenoy AJ, Couras C, Barros L, et al

ESTIMULAGAO MEDULAR CERVICAL COMO ESTRATEGIA DE RECUPERAGAO DA CONSCIENCIA

A compreensdo e manejo de disturbios da consciéncia (DdC) secundarios a lesGes
cerebrais permanece um grande desafio. Diferentes mecanismos podem cursar com prejuizo da
consciéncia, sendo mais comumente decorréncia de traumatismo cranioencefdlico ou acidente
vascular cerebral isquémico ou hemorrdgico. Dentre os diversos disturbios da consciéncia,
destaca-se o estado de consciéncia minima (ECM) e a sindrome de vigilia ndo responsiva (SVNR)
— atual designacdo do estado vegetativo persistente.

Os disturbios da consciéncia apresentam efeito devastador para o individuo acometido e
seus familiares, além de ser uma das principais razbes pelas quais familiares decidem
interromper os cuidados com o paciente. Clinicamente, cerca de 1/3 dos pacientes com ECM e
SVNR sdo erroneamente categorizados, sendo isto verificado quando outras modalidades
diagndsticas sdo utilizadas. Existem estudos em nossa instituicdo e em outros centros para
avaliar o prognédstico de recuperagdo espontdnea da consciéncia onde marcadores clinicos,
ressonancia morfolégica e funcional, eletrofisioldgicos e de conectividade sdo utilizados.

Usualmente, quando se entende que o tratamento medicamentoso e reabilitacao foram
exauridos, o tratamento neurocirdrgico funcional comeca a ser discutido. E importante ressaltar
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que a maioria da literatura sobre o tépico concorda que devem ser aguardados pelo menos 6 a
12 meses do evento inicial, pois este é o periodo em que a melhora espontanea do nivel de
consciéncia pode ocorrer.

Antes de se considerar a utilizacdo de neuromodulagao elétrica para DAC é importante
lembrar que detalhada investigacdo é necessdria para se afastar e potencialmente tratar
comorbidades como epilepsia ndo manifesta, disturbios hormonais e espasticidade severa.

A maioria dos autores na literatura mundial investigaram o papel da estimulacdo cerebral
profunda (ECP) como terapia para DdC. Alvos centro-taldamicos foram os mais utilizados. A
utilizacdo de ECP embora minimamente invasiva pode estar associada a hemorragia e infeccao
intracerebral. ECP pode ser tecnicamente dificil em pacientes com histérico de craniectomia e
distorcdo anatdbmica cerebral importante, situaces comumente presentes em pacientes com
DdC. Por estas razbes, Fenoy et al. investigaram em seu trabalho o potencial efeito da
estimulagdo medular cervical (EMC) como adjuvante para a recuperagdo da consciéncia.

Este interessante estudo foi realizado envolvendo grupos dos EUA, Alemanha e Brasil
entre outros. Seis pacientes com EMC, com idades de 26 a 70 anos, com histérico de lesao
cerebral pds-traumatica ou pods-infarto foram recrutados para o estudo. Eletrodos foram
implantados com contatos localizados na superficie dorsal de C2 a C6 para estimulacdo elétrica
ciclica pelo periodo de 1 ano.

Como resultado, uma melhoria continua do nivel de consciéncia foi verificada em
diferentes graus durante e apds o término do periodo estimulado, sendo analisada pela Sensory
Modality Assessment and Rehabilitation Technique (SMART). A melhoria cognitiva descrita
envolveu o retorno da comunicacao verbal com capacidade discriminatéria. A melhoria motora
envolveu a habilidade de rodar o cubo de Rubik por minimo de seis vezes, locomog¢do com
cadeira de rodas e a capacidade de deambular com auxilio.

Os pacientes com lesdo cerebral traumatica demonstraram uma melhora importante da
espasticidade, verificada pela escala modificada de Ashworth. Além disso, um significativo
incremento do fluxo sanguineo cerebral foi observado em todos os pacientes, o que foi
correlacionado com a melhoria da motricidade dos membros superiores.

No entanto, algumas considera¢des devem ser feitas relativas a este trabalho, tais como:
- O numero de casos — apenas seis casos foram incluidos.

- Significativa diferenca etdria — variando de 26 a 70 anos, sendo que sabidamente pacientes
com idade mais avangada apresentam reduzida neuroplasticidade e potencial de recuperacdo.

- Inclusdo de casos secundarios a trauma e casos de infarto espontaneos - por se tratarem de
diferentes patologias, com diferentes mecanismos de injuria cerebral.

7



Com base no artigo descrito, o uso de estimulagdo medular cervical representa potencial
efeito benéfico em pacientes com distirbios da consciéncia e portanto mais estudos sao
bem-vindos para melhor compreensao e refinamento da técnica.
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Neuro em Sinopse | Base de cranio
Ponto de Vista — "Microsurgical anatomy and the importance of the petrosal process of the
sphenoid bone in endonasal surgery"

Autores: Maria da Penha M. Mariz**

Hugo Napoledo A. Coelho*?

1. Chefe da Residéncia de Neurocirurgia-Hospital Getulio Vargas. Residéncia em Neurocirurgia-
Instituto de Neurologia e Neurocirurgia de Pernambuco. Especializacdo em Neurocirurgia-
Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux. Especializacdo em Neuro-oncologia-Hospital Sirio
Libanés. Especializagdo em Dor-Hospital Sirio Libanés. Especializacdo em Cirurgia Endoscépica de
Coluna-Universidade de S3o Paulo. Mestrado em Neurologia-Universidade Federal de
Pernambuco. Graduacdo em Medicina-Universidade Federal de Pernambuco.

2. Residente em Neurocirurgia- Hospital Getulio Vargas. Graduagdo em Medicina- Universidade

de Pernambuco.

"Microsurgical anatomy and the importance of the petrosal process of the sphenoid bone in

endonasal surgery", in J Neurosurg. 2022 Mar 11;1-12. Ayoze Doniz-Gonzalez, Vera Vigo,
Maximiliano Alberto Nunez, et al

Fernandez-Miranda et al. (1) descrevem neste importante artigo, a relevancia do processo
petroso do esfendide (PPE) como “landmark” craniano na cirurgia endoscdpica endonasal (CEE).
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O PPE é uma estrutura 6ssea constante do esfendide que guarda inUmeras relagdes importantes
com outras estruturas dsseas, durais e neurovasculares. Ele ja foi descrito em estudos
anteriores, porém a sua aplicabilidade cirdrgica sé foi destacada apds a realizacdo deste
manuscrito.

Com o advento dos acessos endonasais estendidos, ocorreu uma mudanca de paradigmas
em relacdo ao tratamento de lesGes ventrais complexas da base do cranio, sendo varias
patologias consideradas factiveis de tratamento através da CEE (3). Durante as CEE, sobretudo
nas abordagens transclivais de lesGes tumorais com extensdes laterais, o nervo abducente é a
estrutura mais vulneravel e normalmente restritiva e sua injuria pode condicionar diplopia
debilitante(4).

O artigo descreve o passo a passo cirurgico, de forma bastante ilustrativa, a melhor
maneira de identificar o PPE. Inicialmente é realizada a dissec¢do extradural do assoalho selar,
seguindo até a borda lateral do dorso da sela, sendo o PPE encontrado nessa regido em posicao
inferior. Apds isso, a artéria carétida interna (ACI) paraclival é mobilizada lateralmente,
garantindo maior seguranca para a brocagem e destacamento do PPE. Dessa forma, o nervo
abducente é visualizado de maneira anterior ao ligamento de Gruber (1).

Apesar de o PPE ser uma estrutura éssea considerada constante na localiza¢gdo do VI nervo
craniano (NC), alguns pontos merecem ser destacados: 1. A possibilidade de remodelamento do
PPE pelas lesdes tumorais, podendo inclusive cursar com seu espessamento, tornando a
brocagem e seu posterior destacamento mais laborioso, aumentando a chance de lesdo
mecanica e térmica do nervo abducente. 2. As possibilidades de deslocamento do VI NC de
acordo com a posicao das lesdes tumorais. Meningiomas e condrossarcomas petroclivais
tendem a deslocar o nervo para posicdo mediana, devido ao crescimento de lateral para medial;
lesdes no nivel da regido do sulco bulbopontino tendem a deslocar o nervo superiormente;
lesGes originadas na cisterna pré-pontina tendem a deslocar o nervo inferiormente. Dessa
forma, o posicionamento do VI NC deve ser inferido na avaliagdo de imagens de ressonancia
magnética, quando possivel, na tentativa de reducdo de lesdes inadvertidas durante a dissec¢do
intra-operatéria (2).

O manuscrito também faz referéncia ao uso do PPE como marco de transicdo entre a ACI
extracavernosa e intracavernosa na visdo endonasal, o que também tem importancia cirurgica,
ja que ramos do tronco meningo-hipofisario que partem ACI cavernosa podem ser lesionados
com consequentemente risco de lesdo do VI NC por prejuizo de sua irrigacdo. Além disso, pode
ocorrer lesdo do plexo simpatico carotideo cavernoso, ocasionando sindrome de Horner.

A compreensdo dessa complexa anatomia normal e as possibilidades de modificagdo pelas
diversas patologias tornam a realizacdo das abordagens cirlrgicas mais efetivas. Entretanto,
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como mencionado pelo artigo, a utilizagdo da monitorizagdo eletrofisiolégica associada,
sobretudo durante a abertura da dura-mater, e localizacdo precisa do nervo abducente sao
essenciais no alcance de melhores resultados funcionais. Obviamente, a experiéncia na
abordagem desse perfil de lesdo por CEE é fator determinante para o sucesso cirurgico.

Finalmente, parabenizamos os autores pela elegante e ilustrativa publicacdo, a qual deve
ser compartilhada com residentes e neurocirurgides em diversas areas, sobretudo aqueles com
area de atuagdo em patologias da base do cranio.
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Ponto de Vista - "Cerebral Venous anatomy:
implications for the neurointerventionalist”

Autor: Victor Hugo Espindola Soares Ala

Neurocirurgido e Neurorradiologista Intervencionista do
Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia. Area de
Neurocirurgia vascular e endovascular. Fellowship em
Neurorradiologia Intervencionista e Neurocirurgia
endovascular pelo Centro Hospitalar de Limoges, Franga.

"Cerebral Venous anatomy: implications for the neurointerventionalist”, in Review J
Neurointerv Surg. 2022 Jul 8;neurintsurg-2022-018917. Maksim Shapiro, Eytan Raz, Erez
Nossek, et al

Os autores conduzem uma excelente revisdao do sistema venoso cerebral — veias corticais
superficiais e profundas e os seios durais — com énfase na correlagdo anatémica e patoldgica,
por meios de exames de imagens estdticos (angiotomografia e angioressonancia) e dindmicos
(angiografia cerebral).

Apesar de ser um artigo voltado para a neurointervencdo, a sua leitura nos faz
compreender complicagbes cirurgicas e manifestagcdes de patologias presentes no cotidiano da
neurocirurgia convencional, justificada pelo conhecimento da anatomia venosa, por vezes
negligenciada na formacdo neurocirurgica.

O artigo divide-se basicamente em duas etapas. No inicio os autores nos mostram a
anatomia venosa cerebral e os sistemas de comunica¢des que existem entre as diversas
estruturas venosas cerebrais. Podemos observar em detalhes os componentes do sistema
venoso profundo, superficial, veias transmedulares, veias da fossa posterior, seios durais e as
veias diploicas.

Passado a fase de descricdo anatémica os autores nos apresentam diversas correlacdes

anatomopatoldgicas e nos mostram o surgimento das anomalias venosas de desenvolvimento e
suas raras variagoes.
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Somos apresentados ao conceito de que o sistema venoso de drenagem profundo,
superficial, as veias transmedulares, o sistema venoso da fossa posterior, as veias dipldicas e os
seios durais estdo em constante balanco hemodinamico. Em situacdes fisioldgicas, a hipoplasia
de um desses sistemas é compensada pelo maior desenvolvimento de outros componentes da
drenagem venosa cerebral. Esse entendimento nos faz compreender o porqué alguns pacientes,
em cirurgias para resseccdo de tumores cerebrais, podem apresentar, por exemplo, extenso
infarto venoso em casos de coagulacdo de uma veia cortical “ndo eloquente”. A presenca de
uma hipoplasia fisiolégica de um seio dural compensada por uma veia cortical pode justificar
essa situagao.

O entendimento da anatomia venosa e do balango hemodindmico, mostrado no artigo
em questdo, nos faz também entender como alguns casos de trombose venosa cerebral extensa
podem ndo se apresentar com sangramentos ou edema cerebral importante e tromboses de
pequena monta podem evoluir com quadros clinicos catastréficos. A presenca de uma
desenvolvida rede de veias colaterais de drenagem alternativa podem prevenir um desfecho
mais grave nesses pacientes.

O artigo também nos mostra que a compreensao desse sistema de veias colaterais de
drenagem alternativa pode também explicar por que pequenas fistulas arteriovenosas durais ou
malformacgdes arteriovenosas cerebrais podem apresentar um comportamento clinico mais
agressivo do que lesdes mais volumosas. No cérebro e na medula a auséncia de uma via de
drenagem pode ser mais importante que o tamanho da lesdo em si.

As veias corticais e sobretudo os seios durais podem estar envolvidos em doencas
comuns no consultério do neurocirurgido, como a hipertensdo intracraniana idiopatica e o
tinnidus pulsatil.

Por fim, o artigo ressalta como esse avango no conhecimento da anatomia venosa, seu
balanco hemodinamico e suas conexdes possibilitou o surgimento de uma nova via de
tratamento de varias patologias neurovasculares - a via venosa - que vem revolucionando o
tratamento das malformagdes arteriovenosas, fistulas arteriovenosas durais e a hipertensdo
intracraniana “idiopatica”.

A conclusdo é que o conhecimento da anatomia venosa e suas implicagdes abrem um
leque de entendimentos, conceitos e vias de tratamento que foram por muitos anos esquecidos
na formacdo neurocirurgica convencional. O titulo do artigo nos passa a impressdo de que
somente os neurointerventores se beneficiariam de sua leitura, porém, os conceitos por ele
apresentados sdo de grande valia para todo neurocirurgido, sobretudo para aqueles
apaixonados pela anatomia cerebral e suas implicagbes.
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