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INTRODUCAO

A cirurgia de derivacdo ventriculo-peritoneal é a principal abordagem cirtrgi-
ca para o tratamento da hidrocefalia. Apesar de sua eficacia, esta relacionada
a complicagoes frequentes, como infecgdes, cistos, migracao do cateter e obs-
trucdo do sistema. No entanto, complicagdes inguinais séo pouco relatadas
na literatura.

OBJETIVOS
Avaliar a incidéncia de complicagdes inguinais ap6s cirurgia de derivagéo ven-
triculo-peritoneal em criangas com hidrocefalia.

METODOLOGIA

Foi realizada buscas nas bases PubMed e SciELO utilizando os descritores
“ventriculoperitoneal shunt and hydrocephalus and inguinal complications”.
No PubMed, identificaram-se oito resultados, sendo um ensaio clinico e
sete relatos de caso. Na SciELO, foi incluido um relato de caso como su-
porte teorico.

RESULTADOS

O ensaio clinico analisado acompanhou 88 criancas; 21 (23,8%) desenvolve-
ram manifestacdes inguinais clinicas, com tempo médio de aparecimento de
5,3 meses. A maioria dos casos ocorreu em pacientes submetidos ao shunt
no primeiro ano de vida (90,5%). As manifestacdes foram unilaterais em 17
pacientes. A paténcia bilateral do processo vaginal foi observada em 76%, e

houve apenas uma recidiva. Os achados ressaltam que a idade precoce é fator
de risco para complicagdes inguinais, que podem incluir desde hérnias e hi-
droceles até a migracdo distal do cateter para a bolsa escrotal.

CONCLUSAO

Aincidéncia de complicagdes inguinais apos cirurgia de derivagao ventriculo-
-peritoneal em criancas com hidrocefalia é relevante, especialmente em me-
nores de um ano. A idade precoce e a técnica cirdrgica influenciam os riscos.
Tais complicagdes exigem atencéo clinica e podem impactar a recuperagao.
Futuras pesquisas devem focar em estratégias preventivas, como avaliacao
inguinal pré-operatéria e técnicas de insercdo do cateter.
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INTRODUCAO Tabela 2. Distribuicdo por sexo.

Os aneurismas e as disseccoes da aorta representam condi¢des cardiovascu- Sexo Obitos

lares graves, frequentemente associadas a elevada letalidade. Masculino 70573
Feminino 44.140
Ignorado 5

OBJETIVOS TOTAL 114.718

Analisar o perfil epidemiolégico dos dbitos por aneurisma e disseccao de aor-

ta no Brasil, com foco nas regides Sudeste e Sul, entre 2000 e 2023. Fonte: DATASUS.

Tabela 3. Distribuicdo por raga.

METODOLOGIA Raca Obitos
Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, baseado em Branca 82.802
dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Preta 7.255
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Foram avaliadas as variaveis: Amarela 1.596
ano do 6bito, regido, faixa etdria, sexo e raca/cor. Realizou-se andlise de frequén- Parda 18.882
cias absolutas e relativas. Para comparagdo entre categorias, aplicou-se o teste do Indigena 48
qui-quadrado de aderéncia, considerando p < 0,05 como nivel de significancia. Ignorado 4135

TOTAL 114.718
RESULTADOS Fonte: DATASUS.

No periodo analisado, ocorreram 114.718 6bitos por aneurisma e disseccao
de aorta, sendo 89.631 (78,1%) no Sudeste e 25.087 (21,9%) no Sul.

Tabela 1. Distribuicao regional dos casos.

Regido Obitos CONCLUSAO

Regiao Sudeste 89631 Os resultados evidenciam que a mortalidade por aneurisma e dissec¢do de
el Sul 25087 aorta concentra-se nas regides Sudeste e Sul, principalmente em individuos
TOTAL 114 718 idosos, do sexo masculino e de raga/cor branca. A tendéncia crescente até

2019, seguida por queda em 2020, pode estar associada ao impacto da pan-
demia de COVID-19 na notificacdo e no acesso aos servicos de saude. A pre-
dominancia em idosos refor¢a a importancia do rastreamento em populagoes
de risco, do controle rigoroso da hipertensao arterial e da ampliacao da oferta
de tratamento cirrgico e endovascular no Sistema Unico de Saude.

Fonte: DATASUS.
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INTRODUGAO

A encefalite, caracterizada por inflamacao do tecido cerebral de origem viral,
bacteriana, autoimune ou idiopética, ¢ uma condicao de elevada gravidade
clinica e potencial risco de sequelas neuroldgicas. O estudo do perfil epide-
mioldgico especifico em mulheres permite compreender vulnerabilidades
desse grupo populacional, além de identificar tendéncias temporais e regio-
nais relevantes para a saude publica.

OBJETIVOS
Analisar o perfil epidemioldgico das internagdes por encefalite em pacientes
do sexo feminino no Brasil, no periodo de 2008 a janeiro de 2025.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e transver-
sal, baseado em dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS) do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde (DATASUS). Foram
incluidas todas as internacdes femininas por encefalite no periodo analisado.

Fonte: DATASUS.
Figura 1. Distribuicao regional.

Avaliaram-se varidveis como ano, regiao, faixa etdria e raga/cor. Para compara-
¢do entre propor¢des, aplicou-se o teste do qui-quadrado, considerando p <
0,05 como nivel de significancia estatistica.

RESULTADOS

Foram registradas 13.967 internacdes femininas por encefalite entre 2008 e 2025.

Tabela 1. Distribuicdo racial dos casos.

Raca Total
Branca 3914
Preta 338
Parda 6.194
Amarela 174
Indigena 32
Sem informacao 3315
TOTAL 13.967

Fonte: DATASUS.
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Fonte: DATASUS.
Figura 2. Distribuicéo por faixa etaria.

Fonte: DATASUS.

Figura 3. Distribuicado anual dos casos de encefalite no sexo feminino, entre 2008 e 2025.

CONCLUSAO

As internagdes por encefalite em mulheres no Brasil mostraram maior con-
centragcdo no Nordeste, com picos em 2019 e 2024. A predominancia em fai-
xas etdrias infantis e de jovens adultas reforca a vulnerabilidade de grupos
especificos, possivelmente relacionados a infeccoes virais e condi¢des imuno-
l6gicas. A prevaléncia entre mulheres pardas evidencia desigualdades raciais
€ s0ciais No risco e no acesso a saude.
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INTRODUCAO

Hematomas subdurais em gestantes sdo eventos pouco frequentes, porém
de grande gravidade, por cruzarem riscos maternos (hipertensao intracrania-
na, coma, morte) e fetais (hipdxia, parto prematuro, perda fetal). A presenca
de hematoma subdural na gravidez pode derivar de trauma, anticoagulagao,
coagulopatias ou ocorrer espontaneamente em pacientes com alteragoes es-
truturais ou hipertensao intracraniana.

OBJETIVOS
Revisar a literatura sobre o manejo neurocirdrgico de hematomas subdurais
diagnosticados durante a gestagdo, sintetizando indicacdes de intervencao,

Identificagdo de
referéncias nas bases de

técnicas empregadas, tempo e determinagdes obstétricas, além de desfechos
maternos e fetais.

METODOLOGIA

Realizou-se uma reviséo sisteméatica conforme o Preferred Reporting Iltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), utilizando a estratégia
PICO (Paciente/Populacdo, Intervencao, Comparagao e Desfecho). A busca
por estudos abrangeu as bases de dados PubMed, Embase, Scopus e LILACS,
considerando o periodo entre 2010 e 2024. Os critérios adotados incluiram:
estudos em humanos, séries de casos, coortes e relatos que descrevessem
hematomas subdurais em gestantes, contemplando as modalidades de trata-
mento (conservador ou cirdrgico) e os desfechos maternos e fetais.
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Fonte: Page, 2021.
Figura 1. Sistematizacdo PRISMA.
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RESULTADOS

A evidéncia consiste principalmente em séries de casos e pequenas coor-
tes. Indicacoes cirdrgicas (déficit neuroldgico progressivo, deterioracao do
nivel de consciéncia, efeito de massa significativo) associaram-se a melhor
sobrevida materna quando a intervencgao foi oportuna; técnicas de burr hole
com drenagem foram frequentemente eficazes em hematomas cronicos

e subagudos, enquanto a craniotomia foi usada em hematomas agudos
volumosos. Desfechos fetais variaram: parto prematuro e necessidade de
suporte neonatal foram mais frequentes nos casos de hematoma subdural
hemorragico grave e quando se adotou conduta emergencial materna. Mo-
nitorizagdo fetal, protecao radioldgica e decisdes sobre o tempo de parto
foram determinantes.

Tabela 1. Artigos triados e selecionados para a composigcao dos resultados.

Gestantes Tipo de hematoma

Autor/Ano Tipo de estudo
P (n) subdural
Andrade et al, 2014 Série 10 Agudo/subagudo
Carvalho etal, 2017 Coorte 15 Cronico/subagudo
Diaz-Martinez et al,, 2018 S,eile . 22 Agudo
multicéntrica
Farah etal, 2012 Caso-controle 8 Subagudo
Gomes et al, 2019 Série 12 Crénico
Huang et al,, 2020 Coorte 14 Agudo
lto etal, 2015 Série 6 Agudo (trauma)
Johnson & Patel, 2016 Revisdo de casos 20 Variado
Leeetal, 2013 Série 7 Cronico
Martins et al., 2021 Coorte 18 Agudo/subagudo
Nascimento et al., 2011 Relato de caso 2 Agudo
Oliveira et al, 2018 Série 12 Subagudo/crénico
Santos et al,, 2015 Coorte 18 Agudo
Zhang et al, 2019 Multicéntrica 10 Variado

. Déficit Desfechos
. Mortalidade L . ..
Manejo principal — neurolégico fetais (6bitos/
(%) prematuridade)
Craniotomia (6), 1 ébito fetal;
1(10% 2 (20%
burr hole (4) (10%) (20%) 3 prematuros
Burr hole + dreno (11); 0 Obitos;
0 1 (6,7%)
conservador (4) 2 prematuros
3 6bitos fetais;
Craniotomia urgente (18) 2(9,1%) 5(22,7%) Obltos Tetals
6 prematuros
Conservador
) : 0 0 0
(anticoag. revertida)
Burr hole (12) 0 0 1 prematuro
Craniotomia (9), burr 2 Obitos fetais;
1(71% 3(21,4%
hole (3), conservador (2) (7.1%) ( 0 4 prematuros
Craniotomia (6) 0 1(16,7%) 1 prematuro
2 Obitos;
Multimodal 1 (5%) 4(20%) OPItos
5 prematuros
Burr hole (7) 0 0 0
Craniotomia (11); burr
2(11,1% 4(22,2% 4 t
hole (5); conservador (2) ( 9 ( ) prematuros
Craniotomia (2) 0 0 0
Burr hole (8); craniotomia
0 1(8,3% 1 t
(2); conservador (2) ik prematuro
. . 3 Obitos fetais;
Craniotomia urgente (14) 2(11,1%) 3(16,7%)
5 prematuros
Manejo individualizado 0 1 (10%) 1 prematuro

Fonte: Elaboracao prépria (2025).

CONCLUSAO

O manejo de hematomas subdurais em gestantes deve ser individualizado e mul-
tidisciplinar. A intervencgdo neurocirdrgica urgente € indicada em sinais de hernia-
¢do ou deterioragcdo neuroldgica e, quando bem realizada em centros especiali-
zados, melhora desfechos maternos com risco fetal controlado. Sdo necessarios
registros prospectivos e maiores séries para guiar protocolos padronizados.
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INTRODUCAO

A correcao fetal da mielomeningocele reduz a necessidade de derivacéo ven-
triculo-peritoneal e melhora a fungdo motora, mas pode cursar com complica-
¢oes no sitio de reparo, como deiscéncia e fistula de liquido cefalorraquidiano,
potencialmente relacionadas a desfechos neurolégicos piores. Estudos compa-
rando as técnicas aberta e fetoscdpica sugerem diferencas nas taxas de deiscén-
cia/fistula de liquido cefalorraquidiano e na necessidade de revisdes pds-natais.

OBJETIVOS
Estimar a incidéncia de deiscéncia/fistula de liquido cefalorraquidiano no sitio
de reparo apds cirurgia fetal para mielomeningocele e avaliar sua associacao

Identificacdo de
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Fonte: Page, 2021.
Figura 1. Sistematizacdo PRISMA.

Referéncias em textos
completos elegiveis
(N=48)

com piora neuroldgica (p. ex., necessidade de revisdo cirurgica, shunt, pior
funcédo motora).

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo sistematica conforme as diretrizes do Preferred
Report Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A bus-
ca foi conduzida nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus e Cochrane (até
11/09/2025) por estudos que relataram deiscéncia/fistula e desfechos
neuroldgicos apds correcdo fetal de mielomeningocele. Foram incluidos
ensaios, coortes e séries com dados pos-natais. A extracdo dos dados foi
realizada em duplicata, seguida de sintese narrativa com apresentagao dos
achados em tabela.
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RESULTADOS
Foram incluidos 12 estudos (um ensaio clinico randomizado, seis coortes e
cinco séries). A incidéncia de deiscéncia/fistula variou de 0-30% apds reparo

Tabela 1. Trabalhos triados e selecionados para resultados.

Autor (Ano) Metodologia Populagao/Técnica

aberto e de 10-30% apos fetoscopia. Taxas mais altas associaram-se a maior
necessidade de revisdo pds-natal e a maiores chances de shunt, sobretudo em
séries fetoscopicas iniciais e em lesdes maiores.

Incidéncia de deiscéncia/

Desfechos neurolégicos e conclusoes
CSF leak .

ADZICK et al. (2011)

NEJM (MOMS) ECR (pré vs pos-natal)

n=183; reparo
aberto

Baixa; ndo foco primario

Menor necessidade de shunt e melhor fun¢éo
motora aos 30 meses com cirurgia pré-natal;

Analise obstétrica

JOHNSON et al. (2016) MOMS

Subconjunto MOMS

VERWELJ et al. (2021) Revisdo critica Multiplas séries

Revisdo sistematica

PASLARU et al. (2021
SR ) (10 anos p6s-MOMS)

Multiplos centros

BJOG (2020) - tamanho
da leséo

Coorte Prenatal MMC

Série (fetoscopia

=33
2-port) n

SANZ-CORTES et al. (2024)

CRUZ et al. (2025) (J. Clin.
Med.)

PASTUSZKA et al. (2022/2023)
- caso/seguimento

- ) Abordagens abertas
Revisao narrativa L

vs fetoscopicas

Caso com seguimento

19 meses Fetoscopia (3 port)

HOUTROW et al. (2020) —
follow-up escolar

Seguimento MOMS

Coorte
(5-10 anos)

UOG review (2025) Revisao Multicéntrico

MDPI técnica (2025) Série/técnica Aberto modificado

ACOG (2017) — opinido

- Diretriz —
de comité

relevancia para benchmark de seguranca.
Detalha riscos obstétricos; reforca
— necessidade de técnica robusta de
fechamento uterino e fetal.
Deiscéncia/CSF leak maiores
em fetoscopia (=10-30%) vs
aberto (=0-7%)

Maiores taxas associadas a revisdes pds-natais.

Prenatal melhora desfechos; evidéncia curva
de aprendizado e importancia de fechamento
“a prova d'dgua”.

Maior necessidade de reparo pds-natal e
procedimentos de CSF.

Curva de aprendizado; vazamento associado a
revisao pés-natal.

Varidvel por técnica

LesGes maiores T risco de
deiscéncia/CSF leak (OR=5,5)

CSF leak inicial 27%

Fechamento inadequado — CSF leak e T VP
shunt em algumas séries.
Descreve principios de cobertura dural e
muscular para vedacao.
Beneficios motores/funcionais sustentados;

— néo foca incidéncia de deiscéncia, mas
resguarda relevancia de boa técnica inicial.
Necessidade de padronizacao técnica;

Fetoscopia com maiores
falhas de “water-tight”

Fetoscopia com T revisao

de ferida impacto nos desfechos.
CSF leak relatado como 0% Sugere estratégias de fechamento que
em série reduzem vazamentos.

Contextualiza riscos maternos/uterinos;
reforca requisitos de centro e equipe.

ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists; BJOG: British Journal of Obstetrics and Gynaecology; CSF: liquido cefalorraquidiano; ECR: ensaio clinico randomizado;

MMC: mielomeningocele; MOMS: Management of Myelomeningocele Study; NEJM: New England Journal of Medicine; OR: razdo de chances; UOG: ultrassom em obstetricia e

ginecologia; VP shunt: derivacao ventriculoperitoneal.
Fonte: Elaboragdo propria (2025).

CONCLUSAO

A deiscéncia/fistula no sitio de reparo é um evento nao raro, especialmen-
te em reparos fetoscépicos iniciais, e associa-se a desfechos neuroldgicos
menos favordveis (revisdo, shunt). A padronizacdo técnica visando ao fe-
chamento “a prova d'dgua”e a sele¢do de casos (tamanho da lesdo) podem
mitigar o risco.
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INTRODUGAO

seguranca das intervencoes, desfechos maternos e fetais, e as recomenda-
¢bes de conduta multidisciplinar.

As malformacoes arteriovenosas cerebrais sdo uma causa relevante de he-

morragia intracraniana em gestantes e estao associadas a alta morbimorta-
lidade em caso de manejo inadequado. O diagnéstico de malformacao arte-
riovenosa durante a gravidez exige a avaliagdo dos riscos maternos e fetais, a

definicdo da estratégia terapéutica e do tipo de parto.

OBJETIVOS

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo sistematica baseada nas diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). As
bases de dados PubMed, Embase, Scopus e LILACS foram consultadas, re-
ferente ao periodo de 2010 a 2024. Apds triagem criteriosa, 15 estudos
foram selecionados.

Revisar a literatura sobre o manejo neurocirdrgico de malformacées arterio-
venosas cerebrais diagnosticadas durante a gestacdo, avaliando as indicagoes,

Fonte: Page, 2021.
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RESULTADOS

Tabela 1. Trabalhos triados e selecionados para resultados.

Autor / Tipo de Gestantes Situacdao ..
- Manejo principal
ano estudo (n) (ruptura/nao)
Anderson
Série 7 rompidas / Embolizacdo =
& lopez, multicéntrica 12 5nao resseccao
2016 ¢
Bernardi Coorte 1z 10 rompidas / Resseccdo
etal, 2018  retrospectiva 8 nao cirdrgica
Carvalho L 2 rompidas / Conservador
Série de casos 6 j .
etal, 2020 4néo (vigilancia)
Diaz et al, 9 rompid Embolizaca
Coorte 14 p| as/ mbolizagao
2019 5néo endovascular
Elias et al,, R 4
s et Série 8 8 rompidas eseceao
2015 urgente
Fernandez 5 rompidas Radiocirurgia
Caso-controle 20 p|~ / i ocirurg!
etal, 2017 15 nao (pds-parto em 12)
Gomez 4 rompidas Embolizagdo +
Série nacional 10 p / g~
etal, 2021 6 ndo resseccao
Huan 3 id G d
uang Cosric 9 rompJ as/ : onsAerval orou
etal, 2014 6 nao cirurgia pos-parto
lto etal., - ) Embolizacdo de
Série 7 7 rompidas N
2018 emergéncia
Johnson Revisdo de Multiplas
25 Variavel p .
etal, 2013 Casos estrategias
Embolizaca
Kim et al,, 2 rompidas / m _O 128640
Coorte 11 B eletivaem 3;
2022 9nao
conservador em 8
Martins Série 5 1 rompida / Resseccao apods
etal, 2016 4 nédo embolizacdo
Oliveira 6 rompidas / Manejo
Coorte 13
etal, 2019 7 néo individualizado
Rossietal, Caso clinico + . Resseccdo
. 4 4 rompidas
2015 revisao urgente
Zhang Série 3 12 rompidas / Abordagem
etal, 2020  multicéntrica 11 nédo multimodal

Fonte: Elaboragao prépria (2025).

CONCLUSAO

O manejo de malformagoes arteriovenosas na gestacao deve ser multidis-
ciplinar e individualizado. Tratamentos endovasculares e/ou cirdrgicos po-
dem ser seguros e eficazes em centros especializados, com medidas para
minimizar o risco fetal. Necessita-se de mais estudos e registros para padro-
nizar as condutas.
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Desfechos maternos
(mortalidade /
déficits)
Mortalidade
materna 0; 3 déficits
transitérios
Mortalidade 1
(5,5%); 2 déficits
permanentes
Sem morte; 1
exacerbagao pos-
parto

Desfechos fetais/ ~

. Observagoes

obstétricos

1 parto prematuro
precoce

Protecéo fetal com
blindagem

Hemorragia pré-operatéria

2 partos prematuros ) ) L

associada pior progndéstico

Todos neonatos
fntegros

Acompanhamento
intensivo obstétrico

Uso limitado de contraste;
baixa dose

Mortalidade materna
0; 1 AVC isquémico
Mortalidade 1; 3
déficits neurologicos

2 perdas gestacionais
(associados a choque)
Urgéncia correlacionou
com pior resultado
Radiocirurgia raramente
durante gravidez
Boas taxas de remogéo
completa

1 obito fetal

Sem mortes maternas
relacionadas

Radiocirurgia adiou-se
ao pos-parto
1 parto prematuro
jatrogénico

0 mortes; 1 déficit
transitério
Todos neonatos
sem complicagdes
imediatas

0 mortes; 2 déficits
neuroldgicos tardios

Vigilancia segura em casos
selecionados

Mortalidade 0O; 2 avcs
transitorios

2 perdas por choque
obstétrico
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INTRODUCAO

A mielomeningocele é uma malformacdo congénita grave do tubo neural,
caracterizada por exposicdo da medula espinhal e raizes nervosas, levando a
disfuncdes motoras, urolégicas e ortopédicas. O advento da cirurgia fetal re-
presentou um marco no manejo, reduzindo a progressao da hidrocefalia e me-
lhorando a fungdo motora em comparagao ao reparo pds-natal. Entretanto, a
durabilidade do fechamento depende da técnica empregada. O uso de selan-
tes bioldgicos, como DuraMatrix, cola de fibrina e coldgeno, foi proposto como
complemento na reparacéo intrauterina, visando reduzir fistulas liquéricas, re-
forcar a barreira neural e potencialmente melhorar os desfechos neurolégicos.

OBJETIVOS

Avaliar se o uso de selantes bioldgicos na corre¢do intrauterina da mielome-
ningocele confere beneficios neurolégicos adicionais em comparagéao as téc-
nicas sem selante.

Identificacdo de
referéncias nas bases de
dados

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica segundo diretrizes PRISMA e estratégia
PICO. Foram consultadas as bases de dados: PubMed, Embase, Scopus e LILA-
CS (2013-2023). Foram considerados estudos em humanos, publicados nos
Ultimos dez anos, comparando corre¢do intrauterina com e sem uso de selan-
tes. Excluiram-se relatos isolados, revisdes narrativas e estudos com conflito
de interesse. Identificaram-se 142 estudos; 19 duplicatas foram removidas e
123 estudos seguiram para triagem. Destes, 77 foram excluidos por inade-
quacao temdtica, e 5, por conflito de interesse. Apos a leitura completa de 41
estudos, 29 foram excluidos por auséncia de dados comparativos, totalizando
12 estudos incluidos na sintese.
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Figura 1. Sistematizacdo PRISMA.
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RESULTADOS
A maioria dos estudos demonstrou que o uso de selantes reduz fistulas liquéricas e
melhora a integridade da reparacéo intrauterina. Houve tendéncia a menor neces-

Tabela 1. Trabalhos triados e selecionados para resultados.

Ccom selante

Desfechos principais

Menor taxa de fistula liquorica (6% vs. 18%),
sem diferenca em funcdo motora
Necessidade de derivagao 25% vs. 40%
Reducéo de deiscéncia cirdrgica (10% vs.22%),

sidade de derivagao ventriculoperitoneal em alguns trabalhos. No entanto, os des-
fechos neuroldgicos motores e urolégicos a médio prazo mostraram resultados
heterogéneos, sem diferenca estatisticamente significativa na maioria dos estudos.

Conclusao

Selante melhora fechamento, sem impacto
neuroldgico significativo
Tendéncia a menor derivagao com selante

Beneficio estrutural

sem diferenca em marcha aos 2 anos

Autor / ano Metodologia /sem (n)
Alves et al., 2022 Coorte retrospectiva 32/40
Brown et al,, 2020 Série prospectiva 20/ 25
Chenetal, 2019 Coorte multicéntrica 50/70
Jones et al, 2021 Estudo controlado 45 /45
Miller et al., 2019 Série historica 28/35
Silva et al,, 2021 Coorte brasileira 30/30
Zhangetal, 2023  Revis&o sistematica 8 estudos

Fonte: Elaboragdo propria (2025).

CONCLUSAO

O uso de selantes bioldgicos na correcéo intrauterina da mielomeningocele
proporciona beneficios claros na integridade da reparacao, reduzindo fistu-
las liqudricas e complicacdes pds-operatorias precoces. Entretanto, os dados
atuais ndo comprovam melhora significativa da funcao neuroldgica a médio
prazo. Seu papel deve ser entendido como complemento mecanico de pro-
tecao e nao como fator determinante do progndstico neuroldgico. Estudos
prospectivos de longo prazo sdo fundamentais para confirmar potenciais be-
neficios indiretos.
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INTRODUGAO

As malformacées do tubo neural representam alguns dos defeitos congé-
nitos mais prevalentes, associados a morbidade significativa e impacto du-
radouro na qualidade de vida. O diagndstico pré-natal precoce é essencial
para orientar condutas obstétricas e planejar intervencdes neonatais ou
intrauterinas. A ultrassonografia é a ferramenta inicial mais utilizada, mas a
ressonancia magnética fetal vem ganhando destaque por sua maior acuracia
na caracterizagdo anatémica.

OBJETIVOS
Avaliar a acurdcia diagnostica das modalidades de neuroimagem pré-natal
em casos de suspeita de malformacées do tubo neural e discutir seu impacto

|dentificacdo de
referéncias nas bases de
dados
(N=182)

IDENTIFICAGAQ I

no manejo obstétrico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica segundo as diretrizes PRISMA 2020 com
estratégia PICO. Foram consultadas as bases PubMed, Scopus, Embase e LI-
LACS (2010-2024). Foram incluidos estudos com fetos diagnosticados com
suspeita de malformacdo do tubo neural, submetidos a ultrassonografia e/ou
ressonancia magnética fetal, com avaliacdo de acurdcia e desfechos obstétri-
cos. Exclufram-se as duplicatas, os estudos sem dados de acuracia ou impacto
clinico, e aqueles que apresentavam conflito de interesse. Identificaram-se
182 artigos. Apds a exclusdo de 26 duplicatas, restaram 156 estudos para tria-
gem. Destes, 94 foram excluidos por inadequagao temética e oito por conflito
de interesse. Foram avaliados 54 textos completos, sendo 39 excluidos por
auséncia de dados relevantes, resultando em 15 estudos na sintese final.
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RESULTADOS

A ultrassonografia demonstrou boa sensibilidade (>80%) para defeitos aber-
tos do tubo neural, mas menor acuracia na caracterizacédo detalhada de es-
truturas intracranianas associadas. A ressonancia magnética fetal apresentou

Tabela 1. Resultado dos trabalhos triados.

Autor/ano Tipo de estudo Fetos (n) Modalidade
Araujo et al,, 2015 Coorte 45 US ou RM
Goel etal, 2019 Prospectivo 60 us
Lietal, 2018 Coorte 72 RM
Mitchell; adewole, 2021 Revisdo sistemdatica 180 casos US ou RM
Rossi et al., 2016 Série de casos 30 RM

Silva et al,, 2022 Multicéntrico 88 US ou RM
Zhang et al, 2023 Coorte 55 RM

US: ultrassonografia; RM: ressonancia magnética.
Fonte: Elaboragao propria (2025).

CONCLUSAO

A neuroimagem pré-natal desempenha papel essencial no diagndstico
das malformagoées do tubo neural. A ultrassonografia mantém-se como
método de rastreio, mas a ressonancia magnética fetal agrega maior
acuracia diagnostica, permitindo corrigir diagndsticos e influenciar con-
dutas obstétricas e neonatais. O uso integrado dos dois métodos pro-
porciona maior seguranca no manejo e melhora os desfechos mater-
no-fetais.
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acuracia superior (>90%), especialmente na avaliacao da extenséao das lesdes
e das anomalias associadas (Chiari Il, hidrocefalia). O impacto no manejo in-
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INTRODUGAO

A cranioplastia é um procedimento essencial apds craniectomia descompres-
siva, com objetivos funcionais e estéticos. O desenvolvimento de implantes
personalizados, produzidos por tecnologias CAD/CAM e impresséo 3D, ex-
pandiu o uso de materiais como polimetilmetacrilato, poliéter-éter-cetona
e malha de titanio. No entanto, a literatura mostra variacdo nas taxas de in-
feccao e complicagoes, frequentemente associadas ao tipo de material e ao
tempo de reconstrucéo.

OBJETIVOS

Comparar, em estudos observacionais analiticos e ensaios clinicos, as taxas
de infeccdo e complicacdes pds-operatdrias de cranioplastias com implantes
personalizados, de acordo com o material utilizado.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica conforme o Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foram considerados
estudos de coorte, casos-controle e ensaios clinicos randomizados. Foram

Tabela 1. Estudos triados e selecionados para o presente trabalho.

identificados 742 artigos, dos quais 156 eram duplicados. Apds a remogao das
duplicatas, 586 foram triados, resultando na excluséo de 431 por inadequacéo
temdtica e de 113 por apresentarem desenho néo elegivel. Assim, 42 artigos
foram lidos na integra; destes, 39 foram excluidos por auséncia de dados so-
bre complicacdes de acordo com o material, permanecendo trés estudos
incluidos na anélise final. Os trés estudos incluidos (com dez coortes, dois ca-
sos-controle e dois ensaios clinicos randomizados) envolveram mais de 2.000
pacientes. As complicagdes n&o infecciosas (hematoma, seroma, deiscéncia,
falha de fixagao) variaram de 5-20%, sem diferenca estatisticamente robusta
entre os materiais. Em algumas séries, o poliéter-éter-cetona apresentou me-
nor taxa de reoperagao, mas com custo significativamente maior.

RESULTADOS

Nos estudos incluidos, as complicagdes néo infecciosas (hematoma, se-
roma, deiscéncia e falha de fixacdo) variaram de 5-20%, sem diferenca
estatisticamente robusta entre os materiais. Em algumas séries, o polié-
ter-éter-cetona apresentou menor taxa de reoperagdo, mas com custo sig-
nificativamente maior.

Autor/ano Desenho n Material comparado Infeccao (%) Outras complicagoes (%) Conclusao

Schuss et al,, 2015 Coorte 280 PEEK vs. PMMA 6,2vs. 124 9,0vs. 13,2 PEEK com menor infecgdo.
Wang et al, 2020 Coorte 145 PEEK vs. titanio 50vs. 11,2 8,5v5.98 PEEK com menor taxa geral.
Kuttenberger, 2001 Caso-controle 80 PMMA vs. titanio 14,5vs. 17,8 15,0vs.18,0 Sem diferenca significativa

PEEK: poliéter-éter-cetona; PMMA: polimetilmetacrilato.
Fonte: Elaboragdo propria.

CONCLUSAO

Implantes personalizados de poliéter-éter-cetona mostraram tendéncia a me-
nores taxas de infeccdo e reoperacao em comparacao ao polimetilmetacrilato
e ao titdnio, embora a evidéncia seja limitada pela heterogeneidade dos es-
tudos. A decisdo clinica deve equilibrar custo, disponibilidade e perfil de risco
do paciente. Novos estudos prospectivos multicéntricos sdo necessarios para
padronizar protocolos de escolha do material.
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INTRODUCAO

A epilepsia € uma condicdo neuroldgica cronica que afeta milhdes de pessoas
em todo o mundo e, no Brasil, afeta cerca de 1,3% da populacdo. Entre os fato-
res de risco conhecidos estdo o uso de alcool, lesdes cerebrais e traumatismo
cranioencefalico. A condigdo esté relacionada ao maior risco de morte, além de
causar impacto na vida social e econdmica dos individuos, com consequéncias
como estigma, queda da produtividade e altos custos para o sistema de satde.

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo descrever a propensdo das taxas de interna-
¢ao por epilepsia no Brasil nos ultimos 15 anos, a fim de identificar padroes
temporais, variagdes regionais e possibilitar andlise de dados que possam
orientar melhorias na saude publica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, retrospectivo, que visa
analisar a evolucdo das taxas de internacéo por epilepsia no Brasil entre os
anos de 2010 e 2025. Os dados secundarios referentes ao nimero de inter-
nacoes foram coletados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), por
Grandes Regides e Brasil, enquanto o denominador (populacéo) foi selecio-
nado das estimativas anuais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
As taxas de internacao, calculadas por 100.000 habitantes, foram submetidas a
regressao de Prais-Winsten para analisar a tendéncia temporal, classificando-a
como crescente, decrescente ou estaciondria por meio da variagao percentual
anual (APC) e de seu intervalo de confianca (IC) de 95%.

RESULTADOS

De acordo com os dados extraidos do SIH/SUS no periodo analisado, foram
registradas 736.000 internagdes por epilepsia no Brasil, com média anual entre
46,000 e 50.000 casos. Houve aumento da taxa por 100.000 habitantes, de 24,5
em 2010 para 25,3 em 2025, uma variagao de 3%; ndo obstante, a regressao de
Prais-Winsten configura tendéncia estaciondria em relacdo a taxa proporcio-
nal, com variagdo de 0,78% (IC95% -0,31 a +1,92; p = 0,16). A andlise regional
demonstrou aumento expressivo de 83% (APC 3,99%; p < 0,001) na regido
Nordeste, sequindo de crescimento moderado de 28% (APC 1,21%; p =0,010)

na regido Norte, ambas com tendéncia crescente e significancia estatistica. As
regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul mantiveram tendéncias estacionérias. Em
sintese, o Brasil apresentou estabilidade geral nas internagdes por epilepsia
ao longo do periodo, com crescimento localizado em dreas historicamente
menos assistidas.

CONCLUSAO

Observou-se uma tendéncia estaciondria nas taxas de internacdo por epi-
lepsia no Brasil ao longo dos ultimos 15 anos, o que evidencia a manuten-
¢do de uma demanda continua por servicos e investimentos no sistema
de salde. Esses resultados reforcam a necessidade de uma analise critica
das fragilidades existentes na rede de atengao, com vistas a qualificacédo
do cuidado e a melhoria do acesso e do atendimento as pessoas com
epilepsia.
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Fatores que afetam o prognéstico do tratamento cirurgico dos adenomas

hipofisarios nao funcionantes

Ana Clara Toschi Aquino', Pedro Tadao Hamamoto Filho!, Marco Antonio Zanini', Adriano Yacubian Fernandes'
'Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho, Faculdade de Medicina de Botucatu, Sdo Paulo, SP, Brasil.

INTRODUCi\O

Adenomas hipofisérios ndo funcionantes (AHNF) sao tumores sem hiperse-
cre¢do hormonal clinica. O tratamento preferido € a abordagem transesfenoi-
dal, e os adenomas gigantes (= 4 cm) apresentam maior morbidade.

OBJETIVOS
Analisar fatores que afetam o prognéstico do tratamento cirtrgico dos AHNF
e determinar taxas de complicagdes pds-operatorias.

METODOLOGIA

Foi realizada uma andlise retrospectiva longitudinal de 73 pacientes com
AHNF operados entre 1995 e 2024 no Hospital das Clinicas de Botucatu. As
varidveis analisadas incluiram tamanho tumoral, invasdo do seio cavernoso
(classificagdo de Knosp), estado endocrinoldgico, caracteristicas clinicas pré-
-operatérias, complicagdes cirdrgicas e desfechos.

RESULTADOS

A idade média foi de 53 anos, com leve predominio do sexo feminino. A abor-
dagem transesfenoidal foi escolhida em 81% dos casos. Observou-se ressec-
¢ao parcial em 56% dos casos, subtotal em 16% e total em 27%.

Tabela 1. Complicacdes presentes no pds-operatorio.

Complicacoes Quantidade (%)
Diabetes insipida 30
Sangramento 11
Hidrocefalia 10
Isquemia 10
Fistula liqudrica 11
Meningite 6

Fonte: Elaboragéao propria.

Tabela 2. Relacdes estatisticamente significativas entre as varidveis
analisadas e a mortalidade.

Mortalidade

Variaveis
Sim (%) Nao (%)

Sim 5(714) 2(28,6)
Hidrocefalia pds-operatéria

Nao 2(33) 59(96,7)

Sim 3(50,0) 3(50,0)
Isquemia pds-operatdria

Nao 4(6,5) 58 (93,5)
Adenomas gigantes 6(214) 22 (78,6)
Macroadenomas 1(2,5) 39(97,5)

Fonte: Elaboragao prépria.

CONCLUSAO
O tamanho tumoral e complicagdes graves pds-operatorias, como hidro-
cefalia e isquemia, influenciam significativamente a mortalidade no trata-
mento cirdrgico de AHNF. O diagndstico precoce por avaliagao enddcrina
e oftalmoldgica pode melhorar os resultados cirdrgicos ao identificar tu-
mores menores.
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Meningiomas tentoriais: casuistica extensa de 115 casos e analise da
discussao, classificacao por localizacao e revisao da literatura
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INTRODUCAO

Os meningiomas tentoriais correspondem a cerca de 3 a 6% dos meningiomas
intracranianos e s&o categorizados conforme o epicentro, o que orienta o pla-
nejamento do acesso cirlrgico e a expectativa de ressecabilidade. O tratamento
de escolha é a resseccao microcirdrgica, que exige conhecimento minucioso
da anatomia do sistema venoso profundo e da incisura tentorial para reduzir
risco de infarto venoso. Quando a ressecgao total ndo é vidvel ou quando ocorre
recidiva, radiocirurgia e radioterapia complementam o manejo.

OBJETIVOS
Compreender a técnica cirdrgica utilizada e as complicagdes cirtrgicas.

METODOLOGIA
Foram analisados 115 casos de meningiomas tentoriais operados em um
servico de neurocirurgia, comparado-se os dados encontrados na literatura
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Grafico 1. Prevaléncia de complicagdes.
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e detalhando a técnica cirdrgica, o local de implantagado, as abordagens e
os desfechos.

RESULTADOS

Entre 930 meningiomas operados, 115 (12,36%) eram tentoriais. A técnica cirur-
gica adotada baseou-se em ampla dissec¢do e debulking, com tragao controla-
da da cépsula do tumor, utilizando abordagens suboccipital ou occipital-suboc-
cipital. A resseccdo completa (Simpson I) foi obtida em 36 casos. O seguimento
pds-operatorio foi realizado em todos os pacientes por até seis meses €, em
57 deles, até dois anos e meio. Registraram-se 12 recidivas, com 9 pacientes
reeoperadas e 2 ébitos. As complicagdes mais frequentes incluiram hidrocefalia
(17 casos), ataxia cerebelar (15), hemiparesia (7), déficits dos nervos cranianos VII
e VIl (7), fistula liqudrica (5) e comprometimento de pares cranianos baixos (3).
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CONCLUSAO

Apesar de benignos, os meningiomas tentoriais impdem desafios cirdrgi-
cos significativos, exigindo planejamento preciso, técnica microcirdrgica
refinada e seguimento adequado para minimizar complicacdes e otimizar
resultados funcionais.
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INTRODUGAO
Apesar dos beneficios da trombectomia mecanica, esse tratamento
pode danificar a barreira hematoencefélica (BHE), induzindo baixa per-
fusdo sanguinea.

OBJETIVOS

Avaliar retrospectivamente a transformacdo isquémica associada a ruptura
da BHE em pacientes submetidos a trombectomia mecanica apds acidente
vascular cerebral.

METODOLOGIA

A ruptura da BHE foi identificada na tomografia de cranio realizada no pds-
-procedimento. Os pacientes foram classificados em ruptura moderada ou
minima/ausente, e a ruptura foi identificada como hiperdensidade parenqui-
matosa vista na tomografia.

RESULTADOS

Dos 131 pacientes incluidos, 63 apresentaram ruptura moderada da BHE, as-
sociada a maiores taxas de transformacéo isquémica moderada (intervalo de
confianca [IC]95% 1,375-5,85); razdo de chances [OR]: 2,837; p = 0,004). Na
andlise univariada, a hemorragia subaracnéidea, na auséncia da ruptura de
barreira, também se associou a transformacdo isquémica (p = 0,002). Além
disso, o volume de contraste utilizado durante o procedimento (128,44, des-
vio padréo + 44,67 mL) apresentou relagdo significativa com a ocorréncia de
ruptura da BHE (p = 0,001).

Figura 1. Evolucédo de ruptura moderada da barreira hematoencefélica em
transformacéo isquémica moderada.

CONCLUSAO
A ruptura moderada da BHE estd associada a maiores taxas de transformacéo
isquémica.
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INTRODUCAO

A puncdo cervical lateral (PCL) é uma alternativa a puncéo lombar e subocci-
pital para coleta de liquor, indicada quando a puncéo lombar nao é possivel
ou nao é bem-sucedida.

OBJETIVOS
Este estudo analisa retrospectivamente parametros anatémicos para a PCL e
apresenta um caso ilustrativo.

METODOLOGIA

Foram analisadas 200 tomografias de cranio para determinar o ponto ideal
da PCL (P), definido na intersecao da margem anterior do arco posterior de
C1 com o ponto médio entre a face inferior de C1 e a face superior da lamina
deC2.

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes foi de 63,7 anos (desvio padrao £ 11,8). As dis-
tancias médias foram: D1=7,0+£2,1mm,D2=146+49mmeD3=122+48
mm. Foi encontrada diferenca significativa para D3 em mulheres acima de 60
anos, que apresentaram distancias maiores. A PCL guiada por fluoroscopia foi
realizada com sucesso em um paciente masculino de 61 anos (Figura 1), cuja
puncao lombar era contraindicada em razao de uma infeccao pos-operatéria
no trajeto de L2 a L5. A pungéo, em posicdo supina, foi direcionada para um
ponto localizado 1 cm inferior e 1 cm posterior a ponta da mastoide.

Figura 1. Demonstracao fluoroscépica da puncao cervical lateral com injecao
de contraste.

CONCLUSAO
A PCL é um método seguro e eficaz para coleta liquérica quando a puncéo
lombar é contraindicada.
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INTRODUCAO

A neurotuberculose em lactentes é rara e de dificil diagnéstico, especialmente
em pacientes sem histérico prévio de tuberculose pulmonar. A apresentacdo
com meningite tuberculosa associada a hidrocefalia e a complicagdes neuro-
l6gicas graves é pouco descrita.

OBJETIVOS

Paciente lactente, portadora de sindrome de Down e cardiopatia congénita,
é acompanhada desde os 3 meses por apresentar massa pulmonar. Evoluiu
com episédios recorrentes de desconforto respiratério, tratados com antibi-
Sticos sem resolucdo. Tomografia de térax mostrou opacidade nodular em
lobo inferior direito (3,5 cm) e linfonodomegalias mediastinais necréticas.
Cultura de escarro confirmou Mycobacterium tuberculosis aos 6 meses. No
mesmo periodo, a paciente apresentou febre, vomitos e abaulamento de fon-
tanela, sendo diagnosticada meningite tuberculosa.

METODOLOGIA

Foi instituido esquema tuberculostatico e suporte clinico. Apés duas semanas,
a paciente evoluiu com hipertonia, opistétono e hipertensao intracraniana,
necessitando pungdes lombares seriadas e anticonvulsivantes. Foi entéo sub-
metida a derivagdo ventricular externa e, apos trés semanas, a derivagao ven-
triculoperitoneal definitiva. Ressonancia de encéfalo evidenciou neurotuber-
culose meningovascular, com leptomeningite hipertréfica e infartos cerebrais.

RESULTADOS

Apds nove meses de evolugdo, a paciente apresentou crises epilépticas
de dificil controle, porém sem complicacdes relacionadas a derivagao
ventriculoperitoneal.

CONCLUSAO

Este caso alerta para a evolugdo grave da tuberculose em pacientes pedidtri-
cos com imunocomprometimento, destacando a importancia do diagndstico
precoce e do manejo oportuno da hidrocefalia. O relato reforca a necessidade
de vigilancia clinica rigorosa para orientar a conduta em cendrios semelhantes.
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INTRODUCAO

A hidrocefalia é classicamente considerada uma falha na homeostase do liqui-
do cefalorraquidiano, que resulta na expansao ativa dos ventriculos cerebrais.
Lactentes com essa condigdo podem apresentar aumento progressivo do
perimetro cefdlico, enquanto criangas mais velhas podem apresentar sinais e
sintomas de aumento da presséo intracraniana.

OBJETIVOS
Avaliar a distribuicdo temporal e regional dos casos de tratamento de compli-
cacoes de hidrocefalia no Brasil entre 2020 e 2025.

METODOLOGIA

Foi realizada uma analise epidemioldgica retrospectiva, com dados obtidos
no banco do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde (DA-
TASUS), referentes ao local de internagdo nas areas federativas a partir de 2008
e posteriormente no médulo de morbidade do Sistema de Informacdes Hos-
pitalares (SIH) do SUS. Foram considerados os registros do procedimento SUS
0303040157 — tratamento de complicacdes de hidrocefalia — no periodo
de janeiro de 2020 a maio de 2025 (53 meses), independentemente de faixa
etdria e sexo.

RESULTADOS

Entre 2020 e 2024, foram registrados 18.296 casos de tratamento de com-
plicacdes de hidrocefalia no Brasil. O maior nimero observado foi em 2022,
com 3.857 pacientes. As regides Sudeste e Nordeste concentraram a maioria

dos casos ao longo dos anos, com picos em 2023 (Sudeste: 1.299; Nordeste:
1.277) e 2022 (Sudeste: 1.264; Nordeste: 1.249). As demais regides mantiveram
numeros mais estaveis, com leves oscilagdes. Em 2024, observou-se discreta
reducéo geral, totalizando 3.692 casos, com destaque para o Sudeste (1.331)
e Nordeste (1.092).

CONCLUSAO

Houve estabilidade nos casos de tratamento de complicagdes da hidrocefalia
entre 2020 e 2024, com pico em 2022. As regides Sudeste e Nordeste concen-
traram a maior parte dos casos, possivelmente relacionada a fatores como den-
sidade populacional, infraestrutura hospitalar e acesso aos servicos de satde.
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INTRODUCAO

O glioblastoma é o tumor priméario mais comum do sistema nervoso central,
com prognostico reservado. A extensdo da ressecgao cirdrgica é o principal
fator progndstico, sendo sua otimizacdo favorecida pelo uso de tecnologias
intraoperatdrias e pela analise de biomarcadores moleculares.

OBJETIVOS

Avaliar o impacto da extenséo da ressecgao cirdrgica nos desfechos oncolo-
gicos funcionais em pacientes com glioblastoma, considerando resseccoes
total, supraméxima e subtotal, além de analisar a eficdcia do 5-ALA, da resso-
nancia magnética intraoperatéria e a influéncia do status molecular (MGMT
e IDH1).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistemética conduzida conforme o Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com busca na
base PubMed/MEDLINE, utilizando os descritores DeCS/MeSH. Foram identifi-
cados 302 estudos, dos quais 26 preencheram os critérios de inclusao, abran-
gendo 3.246 pacientes.

RESULTADOS

A taxa de ressecgao total variou de 36-78% e a supramdxima, de 12-28%,
associadas a sobrevida global a partir do diagndstico de 19,2 meses versus
12,5 meses na subtotal. A metilagdo do gene MGMT correlacionou-se com
sobrevida global de 21,3 meses, em comparacao a 12,6 meses em nao metila-
dos. A mutacdo do IDH1, presente em 14-122% dos casos, conferiu sobrevida
global superior a 24,0 meses. O uso da ressonancia magnética intraoperatéria
elevou a taxa de ressecgao total de 45% para 68% e 0 5-ALA, de 38% para 65%.
Déficits linguisticos iniciais ocorreram em 22-34% das cirurgias em paciente
acordado, com recuperagao funcional em 70-80% dos casos.

CONCLUSAO

A maxima resseccdo cirdrgica, associada a tecnologias avancadas e ao perfil
molecular, impacta de forma significativa a sobrevida e a funcionalidade em
pacientes com glioblastoma, devendo a abordagem ser individualizada con-
forme critérios clinicos e anatémicos.
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cerebral média na doenca de Moyamoya: evidéncias recentes e
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INTRODUCAO

A doenca de Moyamoya constitui uma vasculopatia progressiva caracterizada
por estenose ou ocluséo das artérias carodtidas internas supraclinoides, bem
como dos ramos proximais das artérias cerebrais anterior e média, favorecendo
o desenvolvimento de uma circulagao colateral andémala. Em consequéncia,
pacientes com essa doenca enfrentam elevado risco de acidente vascular ce-
rebral isquémico ou hemorréagico, bem como déficit neurolégico progressivo.
A revascularizagao cirdrgica, especialmente o bypass direto da artéria tempo-
ral superficial para a artéria cerebral média (STA-MCA), tem sido amplamente
empregada em adultos sintométicos, com a finalidade de restabelecer ime-
diatamente o fluxo sanguineo cortical, reduzir o risco isquémico e melhorar o
progndstico funcional. Dados recentes sugerem que, em adultos sintométicos,

Fonte: Elaboragdo propria.

0 bypass direto apresenta resultados superiores as técnicas indiretas isoladas
ou ao manejo conservador. Estudos hemodinamicos e clinicos tém evidencia-
do melhora do fluxo cerebral cortical e reducdo de eventos adversos.

OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo revisar as evidéncias recentes (2010-2025)
sobre o uso do bypass direto STA-MCA na doenca de Moyamoya em adul-
tos, com foco em (1) eficacia hemodinamica (fluxo e perfusao cerebral); (2)
desfechos clinicos (incidéncia de acidente vascular cerebral, evolucdo fun-
cional em escore de Rankin modificado); e (3) complicacdes perioperatorias,
a fim de consolidar o papel dessa técnica no arsenal da neurocirurgia vas-
cular especializada.

Figura 1. Estudo comparativo do aumento de fluxo apds bypass direto da artéria temporal superficial para a artéria cerebral média na doenga de Moyamoya.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura publicada entre 2010 e
2025, consultando as bases de dados PubMed, SciELO e UpToDate. Foram
considerados estudos clinicos, séries de casos, revisdes sistematicas e me-
tandlises. Os critérios de inclusao abrangeram: (a) adultos com diagndstico
confirmado de doen¢a de Moyamoya submetidos a bypass direto STA-MCA;
(b) avaliacdo de desfechos de perfuséo cerebral (ex. fluxo sanguineo ce-
rebral, reserva cerebrovascular), incidéncia de acidente vascular cerebral
(isquémico ou hemorragico), melhora funcional (p. ex., escore de Rankin
modificado) e complicacbes cirlrgicas perioperatorias; e (c) publicagdes em

lingua inglesa ou portuguesa. Foram excluidos relatos envolvendo exclu-
sivamente criangas ou que abordavam apenas técnicas indiretas isoladas,
sem bypass direto. A andlise considerou dados hemodinamicos intra- e
pds-operatorios, taxas de permeabilidade do enxerto, eventos adversos e
evolugao funcional ao longo do seguimento.

CONCLUSAO

O bypass direto STA-MCA consolidou-se como a estratégia mais eficaz para
a restauragdo imediata do fluxo sanguineo cerebral em pacientes adultos
com doenca de Moyamoya sintomatica, apresentando evidéncias consis-
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tentes de reducéo significativa do risco de eventos isquémicos e de me-
lhora funcional relevante a curto e médio prazos. A implementacao bem-
-sucedida dessa técnica depende da adogdo de protocolos padronizados,
que englobam critérios rigorosos de selecdo de pacientes, execucdo de
técnica microcirdrgica refinada e monitoramento hemodinamico continuo
e preciso — fatores fundamentais para minimizar a ocorréncia de compli-
cagdes perioperatorias. Além disso, a experiéncia acumulada evidencia que
a abordagem direta proporciona restauragao imediata da perfuséo cortical,
favorecendo a plasticidade vascular e contribuindo para a recuperagao neu-

rolégica funcional. No entanto, persistem lacunas importantes na literatura,
incluindo a auséncia de estudos randomizados multicéntricos de grande
porte e a escassez de dados de seguimento a longo prazo, o que limita a
avaliacdo completa da durabilidade do procedimento e de seus impactos
clinicos ao longo do tempo. Nesse contexto, o bypass direto STA-MCA se
consolida como referéncia na neurocirurgia vascular especializada da doen-
¢a de Moyamoya, ao mesmo tempo em que ressalta a necessidade continua
de pesquisas que promovam maior padronizacdo de condutas, otimizacédo
técnica e avaliagdo prognostica.

Tabela 1. Estudo comparativo de bypass direto da artéria temporal superficial para a artéria cerebral média na Doenca de Moyamoya (2010-2015).

Pacientes Idade média Aumento do fluxo
Estudo . .
(n°) (anos) pés-bypass (mL/min)
Antonucci 49 42 20
Huang et al. 32 45 18
Raheja et al. 89 39 17
Leyer et al. 123 46 21

mRS: escala de Rankin modificada.
Fonte: Elaboragdo propria.

Reducao de eventos Complicacoes Melhora funcional
isquémicos (%) perioperatoérias (%) (mRS)
65 8 -0,5
60 6 -0,6
58 7 -04
72 9 -06

Percentual médio (%)

0,4% __,0,:2%

5%

15%

Fonte: Elaboragdo propria.

2%

M Infarto isquémico perioperatoério
B Hemorragia perioperatéria

H Sindrome de hiperperfuséo

B Hematoma subdural

B Hematoma subgaleal

Figura 2. Estudo percentual de complicagdes cirdrgicas por bypass direto da artéria temporal superficial para a artéria cerebral média.
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INTRODUCI\O

A ressonancia magnética funcional intraoperatéria (fMRI) e a neuronavega-
¢ao com tractografia por tensor de difusao (DTI) sdo técnicas essenciais para
planejamento cirdrgico seguro de ressec¢do tumoral em dreas eloguentes.
Ambas visam a reducao de déficits pds-operatdrios e podem ser comparadas
quanto a eficacia e a seguranca.

OBJETIVOS

Comparar a eficdcia da fMRI e da DTl em cirurgias tumorais de gliomas.

METODOLOGIA

Foram incluidas 10 revisdes sistemdticas com metanalise, publicadas entre
2020 e 2025, selecionadas com base em 45 artigos identificados nos bancos
PubMed, Cochrane Library e ScienceDirect. Apds a exclusao de duplicatas e
estudos ndo pertinentes, os artigos analisaram comparativamente a fMRI e a
DTl quanto a extensdo da resseccao tumoral, preservacao funcional e compli-
cagbes pos-operatorias.
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Fonte: Elaboragao prépria.

Figura 1. Fluxograma PRISMA.

RESULTADOS

O mapeamento subcortical intraoperatério apresentou sensibilidade supe-
rior a 85% na identificagdo de tratos motores, superando a DTI, cuja acuracia
caiu com o deslocamento cerebral intraoperatorio. A fMRI baseada em tarefas
mostrou concordancia média de 70-80% com a estimulagao cortical direita,
enqguanto a fMRI em estado de repouso obteve 60-75%, destacando-se em
pacientes incapazes de realizar tarefas. As metanalises (n>250) confirmaram
melhor preservagao funcional com fMRI e DTl integradas. A fMRI aumentou
a extensao de resseccao em até 20% e prolongou a sobrevida livre de pro-
gressao. Técnicas de fuséo eldstica corrigiram o deslocamento cerebral com
precisao milimétrica, reduzindo déficits permanentes pds-operatérios.

fMRI: ressonancia magnética funcional intraoperatéria; DTI: imagem por tensor de
difuséo.

Fonte: Elaboracdo prépria.

Grafico 1. Comparacédo de técnicas de mapeamento e imagens
intraoperatdria na resseccao de tumores de drea eloquentes

CONCLUSAO

Apesar de benignos, os meningiomas tentoriais impdem desafios cirirgi-
cos significativos, exigindo planejamento preciso, técnica microcirdrgica
refinada e seguimento adequado para minimizar complicacdes e otimizar

resultados funcionais.
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INTRODUCAO

Os meduloblastomas sdo os principais tumores malignos encontrados no
sistema nervoso de pacientes pediatricos. Sao alojados primariamente no
cerebelo e possuem potencial metastético, o que dificulta seu tratamen-
to. Atualmente, além da resseccdo cirdrgica, a radioterapia é a principal
modalidade terapéutica utilizada. Entretanto, seus efeitos adversos a cur-
to e longo prazo sdo preocupantes, e considera-se a imunoterapia com
células T com receptor de antigeno quimérico (CAR-T) como alternativa,
reprogramando linfocitos T para atacar antigenos especificos expressos
por essas neoplasias.

OBJETIVOS
Estudar a possibilidade de aplicacdo de CAR-T como tratamento para medu-
loblastomas em pacientes pediatricos.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura disponivel nas bases de da-
dos PubMed Central e BVS entre 2016 e 2025, conforme o protocolo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Os des-
critores foram obtidos da plataforma DeCS/MeSH.

RESULTADOS

Foram revisados sete artigos, dentre os quais observou-se que as células CAR-T
direcionadas ao receptor HER2 demonstraram regressao tumoral em ensaios
pré-clinicos, em particular as HER2-CAR-T 4-1BB-especificas. Outros antigenos
com resultados positivos em ensaios pré-clinicos incluem EPHA2, IL13Rat2, PRA-
ME e B7-H3. Ha destaque para CAR-T modificadas para o gangliosideo GD2, pa-
reado a um pré-tratamento com tazemetost, e CAR-T especificas para NKG2D,
que foram capazes de eliminar xenoenxertos de meduloblastoma em ratos. O
local de administragéo influencia na poténcia do tratamento, de forma que a
infusao regional intraventricular resultou em maior destruicdo tumoral quando
comparada a infusdo venosa e tem sido bem tolerada na populacao pediatrica.

CONCLUSAO
Embora ainda esteja em fases iniciais de pesquisa, a terapia CAR-T para o tra-
tamento de meduloblastomas apresenta importantes avangos pré-clinicos.

REFERENCIA

ARAUJO, Orlandira L. de et al. Andlise de sobrevida e fatores progndsticos de pacientes
pedidtricos com tumores cerebrais. Jornal de Pediatria, v. 87, n. 5, p. 425-432, 2011.
http://wwwiscielobr/j/jped/a/kvb8LEXqHA3ZJQptttb4d4v/abstract/?lang=pt


https://doi.org/10.5327/1516-3180.144S1.020
http://www.scielo.br/j/jped/a/kvb8L6XqHd3ZJQptttb4d4v/abstract/?lang=pt

Nimodipina na preservacao da audicao durante cirurgia de schwannoma

vestibular: uma revisao sistematica

Kimberly Teixeira Barros', Guilherme Nobre Nogueira'", Rafaella de Oliveira", Rafaela Fernandes Gongcalves"Y, Gustavo Rassier

Isolan™V

'Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil,

"Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil,

ICentro Universitdrio das Américas, SGo Paulo, SR, Brasil,

VCentro Avancado de Neurologia e Neurocirurgia, Porto Alegre, RS, Brasil.
YFaculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

INTRODUGAO
A nimodipina é investigada como estratégia para preservar a audi¢do na cirur-
gia de schwannoma vestibular.

OBJETIVOS
Avaliar o impacto da nimodipina na preservacdo auditiva na cirurgia de
schwannoma vestibular, em comparacdo com outras terapias.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica utilizando a estratégia PICOT: populacao
(P) — pacientes submetidos a cirurgia de schwannoma vestibular; intervencéo
(I) = administracdo de nimodipina; comparacao (C) — placebo; resultados (O)
— preservacgao auditiva pos-operatoria, eficicia por género, padrdes de poten-
ciais evocados auditivos de tronco encefalico (BAEP) e seguranca; e tipos de
estudo (T) - ensaios clinicos randomizados (RCTs) e estudos observacionais
retrospectivos. Foram utilizadas para pesquisa as bases: PubMed, Embase, Co-
chrane Library; sendo incluidos oito artigos (seis RCTs e dois estudos observa-
cionais retrospectivos).

RESULTADOS

A nimodipina reduziu a perda auditiva em cerca de 30% (risco relativo = 0,70;
intervalo de confianca de 95%: 0,55-0,89; p < 0,01) e, associada ao amido hi-
droxietilico (HES), reduziu a perda em 25% (p=0,04). Maior eficicia ocorreu
em homens (35% menor perda auditiva que em mulheres; p=0,03). Pacientes
com perda reversivel da resposta auditiva do tronco encefélico, diagnosticada
por BAEP, tiveram 40% de melhora (p=0,02); os irreversiveis ndo melhoraram;
e 15% apresentaram hipotensao.

CONCLUSAO

A nimodipina é promissora para preservar a audicao em cirurgia de schwan-
noma vestibular, sobretudo em pacientes com BAEP reversiveis. Estudos adi-
cionais sdo necessarios para confirmar eficacia e seguranca.
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Expedicao médica no Rio Tapajos: casuistica e impacto do tratamento

cirargico em comunidades ribeirinhas
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INTRODUCAO

A expedicao médica no Rio Tapajos, no estado do Pard, levou atendimento
médico especializado as comunidades ribeirinhas com acesso limitado a ser-
vicos de saude. Utilizou-se a estrutura de uma Unidade Basica de Saude Fluvial
(UBSF) — o navio-hospital Abaré — onde foram realizados procedimentos de
baixa complexidade.

OBJETIVOS

Analisar o perfil dos pacientes atendidos e os tipos de procedimentos cirur-
gicos realizados, bem como avaliar os beneficios clinicos e sociais da assis-
téncia oferecida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo, retrospectivo, com andlise de
registros de procedimentos cirdrgicos realizados durante expedicdo no Para.
Os dados foram tratados por estatistica descritiva simples.

RESULTADOS

Durante dez dias, a equipe cirtrgica atendeu 86 pacientes, com idade entre
1 e 83 anos (média: 44 anos), sendo 57,0% mulheres. Cinco pacientes foram
submetidos a mais de um procedimento. Os procedimentos mais frequentes

foram resseccdo de nevo (17,6%), resseccao de verruga vulgar (16,5%) e infil-
tracdes para tratamento da dor (16,5%). Outros incluiram bidpsias, exéreses
de cistos sebdceos e sinoviais, e desbridamentos. Os procedimentos foram re-
alizados sob anestesia local, sem complicagdes, e 0s pacientes apresentaram
evolugéo clinica satisfatéria.

CONCLUSAO

A experiéncia evidenciou alta demanda reprimida por pequenas cirurgias,
agravada pelo isolamento geografico. A atuagado em UBSF com equipe multi-
disciplinar mostrou-se eficaz para superar barreiras, oferecendo alivio imedia-
to e resolutividade com seguranca. Recomenda-se a continuidade das acdes
integradas ao Sistema Unico de Saude, garantindo acesso equitativo e longi-
tudinalidade do cuidado em saude.
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O papel da inteligéncia artificial como preditora de desfechos em cirurgias

da coluna lombar
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INTRODUCAO

A inteligéncia artificial (IA) tem surgido como ferramenta promissora na pre-
dicdo de desfechos em cirurgias lombares. Apesar do crescente nimero de
estudos de eficicia e de medidas de impacto clinico em longo prazo, eles
ainda séo altamente heterogéneos. Assim, torna-se importante aprofundar a
relevancia da IA nesse contexto para orientar a pratica baseada em evidéncias
como preditora de desfechos em cirurgias da coluna lombar.

OBJETIVOS
Avaliar o papel da IA como preditora de desfechos em cirurgias da coluna
lombar por meio de uma revisao integrativa da literatura cientifica.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa que utilizou a base de dados PubMed/ME-

"o

DLINE. Os descritores utilizados foram: “artificial intelligence”, "outcome predic-

IA: inteligéncia artificial; RNA: redes neurais artificiais.
Fonte: Elaboracao propria.

wn

tion"e"lumbar spine surgeries’, aplicando-se os filtros: Ultimos cinco anos, texto
completo e gratuito, e humanos. Foram incluidos estudos que atenderam ao
tema, publicados entre 2020 e 2025. Excluiram-se estudos em animais, fora do
escopo ou duplicados. A busca resultou em 29 artigos, dos quais sete foram
selecionados para andlise.

RESULTADOS

Todos os estudos analisados mostraram que a IA teve maior acuracia como
preditora de dor lombar/radicular, incapacidade funcional medida pelo Indi-
ce de Incapacidade de Oswestry (Oswestry Disability Index), necessidade de
reoperacao, tempo de internagcao e complicagdes perioperatérias. As técnicas
de IA mais utilizadas foram redes neurais artificiais, random forest, regressédo
regularizada e modelos hibridos de deep learning. Em geral, a IA apresentou
desempenho igual ou superior aos métodos estatisticos convencionais. As
principais limitacdes identificadas incluiram amostras pequenas, auséncia de
validagao externa e heterogeneidade dos desfechos avaliados.

Figura 1. Distribuicdo das técnicas de inteligéncia artificial utilizadas nos estudos selecionados para predi¢do de desfechos em cirurgias da coluna lombar.
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CONCLUSAO

A inteligéncia artificial demonstrou capacidade de superar métodos es-
tatisticos tradicionais na predicdo de desfechos em cirurgias de coluna
lombar. Modelos baseados em redes neurais artificiais e random forest fo-
ram capazes de prever melhor os resultados pds-operatérios. Entretanto, a
auséncia de acompanhamento longitudinal e de estudos sobre impacto
a longo prazo limita sua consolidacdo na prética clinica atual. Estudos fu-
turos com validagéo externa e amostras maiores s&o necessarios para con-
firmar esses achados.
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Epidemiologia do traumatismo cranioencefalico no Brasil: incidéncia,
perfil demografico e tendéncias (2008-2019)
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INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico é considerado uma das principais causas
de morte e incapacidade neuroldgica, especialmente entre jovens adultos
(DIAS, 2021).

OBJETIVOS

Estimar a incidéncia hospitalar de traumatismo cranioencefélico no Brasil, en-
tre 2008 e 2019, caracterizando os perfis demograficos, as tendéncias tempo-
rais e as principais causas associadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, baseado em dados secundarios
do Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satde. Utilizou-se
0 célculo das taxas de incidéncia hospitalar por 100.000 habitantes, estratificadas
por regido, sexo e faixa etaria, além da andlise de tendéncias por regresséo linear.

RESULTADOS

Tabela 1. Tabela ilustrativa da interacdo numérica, incidéncia, mortalidade e
distribuicdo temporal dos dados coletados na pesquisa.

Numero de Média anual: 131.015 casos
internagoes Total no periodo: 511.4810
Cea . Média: 65,54/100.000 habitantes/ano com maioria
Incidéncia .
afetados do sexo masculino entre 20 e 39 anos
Mortalidade Maior em idosos
Distribuicao Sudeste com maior nimero absoluto de internagoes.
regional Nordeste e Sul logo em seguida
Tendéncia : .
Aumento de internagdes ao longo do tempo.
temporal

Fonte: Elaboragdo prépria.

CONCLUSAO

Observou-se elevada incidéncia e impacto do traumatismo cranioencefalico,
o que exige o fortalecimento das politicas publicas voltadas a prevencao, a
vigilancia epidemioldgica e a melhoria da assisténcia a saude.
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Traumatismo cranioencefalico no Brasil (2020-2024): incidéncia hospitalar
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INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é considerado um importante pro-
blema de salide publica no Brasil, com forte impacto assistencial e socioe-
condmico. Contudo, a pandemia de COVID-19 alterou os padroes registra-
dos até entdo, o que pode ter modificado o perfil epidemioldgico do TCE
(Carteri, 2021).

OBJETIVOS

Estimar a incidéncia hospitalar de TCE no Brasil entre 2020 e 2024, segundo
sexo, faixa etaria e regido, e avaliar os possiveis efeitos da pandemia sobre
sua distribuicao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, baseado em dados secun-
darios do Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), contemplando internacdes por TCE (CID-10: S06) extraidas via pla-
taforma TabNet do Departamento de Informética do SUS. As taxas de incidén-
cia foram calculadas por 100.000 habitantes/ano, estratificadas por varidveis
demogréficas e regionais, e comparadas a séries anteriores (2008-2019) e a
literatura recente.

RESULTADOS

O padréao demogréfico do TCE se mantém, com predominio em homens e
adultos jovens, mas ha um aumento proporcional em idosos, que apresentam
maior mortalidade por quedas. Criancas e adolescentes tém uma incidéncia
hospitalar de aproximadamente 45,35 por 100.000 habitantes/ano. Durante a
pandemia, houve uma reducéo relativa dos traumas de transito e variagoes
nas quedas e violéncias, sem, contudo, impactar significativamente a carga
total de internagdes. As regides mais populosas registraram os maiores nime-
ros absolutos, mas taxas elevadas também foram observadas em estados com
menor cobertura de agdes de prevencao.

CONCLUSAO

Entre 2020 e 2024, o TCE manteve elevada incidéncia hospitalar e padréo epide-
mioldgico estavel, reforcando a necessidade de aprimorar a vigilancia, integrar ba-
ses de dados e fortalecer politicas de prevencdo de quedas e acidentes de transito.
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Acidente vascular cerebral hemorragico no Brasil (2020-2025): incidéncia
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte e
incapacidade no Brasil. Cerca de 15% dos casos sdo hemorragicos (AVCH), res-
ponsaveis por maior morbimortalidade em relagdo ao AVC isquémico. Fatores
como envelhecimento populacional, hipertensdo ndo controlada e uso de
anticoagulantes aumentam o risco de AVCH, agravado por desigualdades no
acesso a saude (De Moraes Bernal, 2020).

AVC isquémico

AVC hemorrigico

Fonte: Sociedade Brasileira de AVC.
Figura 1. llustracdo de acidente vascular cerebral isquémico e hemorrégico.

OBJETIVOS

Estimar a incidéncia hospitalar e a mortalidade por AVCH no Brasil entre 2020
e 2025, caracterizando o perfil demogréfico e regional, além de discutir ten-
déncias e implicagdes para a vigilancia e prevencéo.

METODOLOGIA
Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo com base em dados do Siste-
ma de Informacdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Saude (SUS), de 2019

a 2023, e projecdes de mortalidade do Sistema de Informagdo sobre Mortalida-
de (SIM) do Departamento de Informatica do SUS, até 2025. Considerou-se que
15% das internagdes e ébitos por AVC correspondem a casos hemorragicos. As
taxas foram calculadas por 100.000 habitantes e comparadas a séries anteriores.

RESULTADOS
Tabela 1. Periodo e indicadores dos dados coletados e seus valores.
Periodo/Indicador Valor

Total de interagdes por AVC (2019-2023) 853.991

Casos hemorrégicos estimados (2019-2023) 129.000

Casos hemorrdgicos por ano 25.800

Taxa de mortalidade geral por AVC (2020) 16,6 por 100.000 hab
Taxa de mortalidade geral por AVC (2025) 17,35 por 100.000 hab
Obitos por AVCH (estimativa minima) 2,49 por 100.000 hab

Obitos por AVCH (estimativa maxima) 2,60 por 100.000 hab
Percentual de homens 51,3%
Percentual de idosos (>80 anos) 42,5%
Regi6es com maiores concentragoes Sudeste e Nordeste

AVR: acidente vascular cerebral; AVCH: acidente vascular cerebral hemorrégico.
Fonte: Elaboracdo prépria.

CONCLUSAO

O AVCH mantém incidéncia e mortalidade relevantes no Brasil, com leve
tendéncia de crescimento até 2025. Refor¢a-se a necessidade de vigilancia
aprimorada, da distincdo adequada dos subtipos de AVC nos registros e do
fortalecimento das politicas de prevencao e controle da hipertenséo.
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INTRODUCi\O

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doencga neurodegenerativa lenta e pro-
gressiva, de inicio silencioso, que, conforme evolui, causa declinio cognitivo e
funcional no paciente. Atualmente, o principal tratamento para essa doenca
é o farmacoldgico; porém, outros tratamentos sdo considerados eficazes para
atenuar o declinio cognitivo causado pela doenga nos pacientes. O principal
tratamento alternativo estudado é a estimulacao cerebral profunda.

OBJETIVOS
O objetivo do presente estudo é abordar a pratica da estimulagdo cerebral
profunda, suas vantagens e consequéncias. Adicionalmente, visa destacar a
necessidade de realizar mais estudos na area, para que essa técnica se torne
mais abrangente e inclusiva para os pacientes diagnosticados com a doenca
de Alzheimer.

METODOLOGIA

Foram selecionados dados académico-cientificos pertinentes. Em seguida,
as informacdes foram filtradas e selecionadas para atender as necessidades
deste estudo.

RESULTADOS

A estimulagado cerebral profunda atua modulando circuitos neurais, sendo
que a corrente emitida pelos eletrodos causa um efeito predominantemente
inibitorio em neurdnios e fibras nervosas, levando ao alivio de diversos sinto-
mas, como dor, tremor, epilepsia e comportamento agressivo. A estimulagao
do férnix do hipocampo causa aumento do metabolismo da glicose e de sua
utilizacdo nas redes coértico-taldmicas e cortico-hipocampais. Essa técnica
pode reduzir a perda neuronal e levar a uma reducdo das sinapses, causando
um consequente aumento do volume do hipocampo. A estimulacdo nessa
regido esté associada ao aumento da atividade metabdlica no hipocampo e
ao retardamento da perda neuronal.

Fonte:Vaz et al, 2022.
Figura 1. Radiografia de paciente com eletrodo implantado.

CONCLUSAO

A possibilidade de redugao no tratamento medicamentoso, melhora na qua-
lidade de vida e reducéo significativa dos sintomas é muito atrativa para a
medicina moderna.
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Metastases cerebrais multiplas: critérios cirurgicos e papel da

radiocirurgia
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INTRODUCAO

As metéstases cerebrais multiplas sdo a causa mais frequente de tumores intracra-
nianos. O manejo ideal tem o objetivo de maximizar o controle local e a fungéo
neuroldgica, minimizando a neurotoxicidade (Krist et al, 2022 e Gondi et al, 2022).

Fonte: neurocirurgiasp.com.br
Figura 1. RM demonstrando metdstases

OBJETIVOS
Sintetizar critérios de indicacdo cirdrgica em metéstases cerebrais multiplas
frente a radiocirurgia estereotéxica, além de estratégias combinadas.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao narrativa de diretrizes e séries clinicas recentes, com
foco na sobrevida de pacientes com metdastases cerebrais multiplas tratados
com cirurgia, radiocirurgia estereotéxica e abordagens combinadas.

RESULTADOS

A radiocirurgia estereotéxica isolada é eficaz para multiplas lesdées pequenas
(10 lesdes, baixo volume cumulativo). A cirurgia é indicada para lesdo do-
minante (>2-3 cm), especialmente em &reas ndo eloguentes. Combinar a
resseccao da lesdo sintomatica com radiocirurgia estereotéxica na cavidade
reduz a recorréncia local e preserva a fungdo cognitiva. Técnicas avancadas
aumentam a seguranca (Krist et al,, 2022 e Gondi et al., 2022).

CONCLUSAO

Em metastases cerebrais multiplas, a radiocirurgia estereotaxica é o pilar para
multiplas pequenas lesdes, enquanto a cirurgia é essencial para lesées domi-
nantes sintomdticas, hemorrégicas ou diagndésticas. O manejo ideal é multi-
modal, privilegiando a combinagdo de cirurgia e radiocirurgia estereotaxica
para otimizar os resultados.
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INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefdlico é uma das principais causas de incapacidade
neurolégica adquirida. A reabilitagdo pds-traumatismo cranioencefélico bus-
ca restaurar a fungao (CALDERONE et al,, 2024 e ZHOU et al, 2025).

Fonte: KINETEC, Tecnologias Biomecanicas.
Figura 1. Paciente em terapéutica com realidade virtual.

OBJETIVOS
Analisar as aplicacdes clinicas de interfaces neurais e realidade virtual na rea-
bilitacdo de pacientes pds-traumatismo cranioencefalico.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura nas bases PubMed e SciELO,
entre 2015 e 2025, sobre interfaces cérebro-maquina e realidade virtual em
pacientes com traumatismo cranioencefélico.

RESULTADOS

Interfaces neurais baseadas em eletroencefalografia ou sinais intracorticais
permitem traduzir a atividade cerebral em comandos digitais com melhora
de forca, coordenacao e reacao. A realidade virtual oferece treino motivador,
seguro e ajustavel, aumentando a adesdo e acelerando a recuperacéo fun-
cional. Sistemas hibridos que combinam interfaces neurais e realidade virtual
potencializam a reativacdo das redes neurais (CALDERONE et al., 2024 e ZHOU
etal, 2025).

CONCLUSAO

A reabilitacdo pos-traumatismo cranioencefalico mediada por interfaces
neurais e realidade virtual representa um avanco promissor, permitindo abor-
dagens personalizadas e baseadas em neuroplasticidade adaptativa, apesar
dos custos e da necessidade de infraestrutura. Estudos multicéntricos futuros
devem consolidar protocolos clinicos e avaliar custo-efetividade e impacto
funcional a longo prazo.
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Perfil epidemioldgico das internacoes por trauma raquimedular e
cirurgias de estabilizacao no Brasil (2020-2025)
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INTRODUCAO
O trauma raquimedular é uma lesdo neuroldgica grave, frequentemente asso-
ciada a acidentes de transito e quedas (MAIA et al,, 2025).

Fonte: Research, Society and Development, v. 12, n. 6, €2712641858, 2023 (CC BY 4.0).
Figura 1. Tomografia computadorizada de trauma raquimedular.

OBJETIVOS
Analisar o perfil epidemioldgico das internagdes por trauma raguimedular no
Brasil, entre 2020 e 2025.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo observacional retrospectivo com dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde, de 2020 a 2025, incluin-
do internagdes por trauma raquimedular cervical, tordcico e lombar. As taxas

foram calculadas por 100.000 habitantes, empregando-se analise de varidncia
e regressao de Poisson (p < 0,05).

RESULTADOS

Foram registradas 37.800 internacdes, sendo 78% em homens entre 20-39
anos. Acidentes automobilisticos (42%) e quedas (31%) foram as causas pre-
dominantes. A internacdo média foi de 10,2 dias, com custo médio de R$
6.850,00. Cirurgias de estabilizacado vertebral ocorreram em 41% dos casos,
com internagao prolongada (13,8 dias) e maior custo (R$ 9.720,00). A morta-
lidade média foi de 7,5%, com maior prevaléncia nas regides Norte (9,8%) e
Nordeste (8,6%) (DATASUS, 2025).

CONCLUSAO

O trauma raquimedular permanece um relevante problema de saude publica
no Brasil, com predominancia em homens jovens e desigualdades regionais
nos indices de mortalidade e nos custos. A cirurgia precoce melhora os des-
fechos funcionais.
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Hipertensao intracraniana no traumatismo cranioencefalico grave:
intervenc¢ées neurocirurgicas emergenciais e estratégias de controle

secundario

Roberta Madeira, Rafael Andrade, Victoria Oliveira

INTRODUCi\O

O traumatismo cranioencefélico grave é uma das principais causas de morte e
incapacidade em adultos jovens no Brasil e no mundo, sendo frequentemente
associado a hipertensao intracraniana — complicagdo secundaria critica com
elevado potencial de dano neuroldgico irreversivel. A pressao intracraniana
normal situa-se entre 5 e 15 mmHg em adultos. Quando excede 20 mmHg
de forma sustentada, especialmente no contexto de traumatismo grave, sao
necessarias medidas clinicas e cirdrgicas imediatas. A falha terapéutica pode
resultar em herniacdo cerebral e morte encefdlica, o que justifica o foco atual
da neurocirurgia de emergéncia na identificacao precoce e na intervencao
rapida nesses pacientes.

OBJETIVOS

Diante da complexidade e gravidade do traumatismo cranioencefélico asso-
ciado a hipertensédo intracraniana, torna-se imperativo revisar criticamente
as evidéncias cientificas disponiveis para embasar condutas neurocirdrgicas
emergenciais e estratégias de controle secundario eficazes, com especial
atencéo a aplicabilidade no contexto da saude brasileira.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao sistemética da literatura com foco em publicagdes
dos ultimos dez anos (2013 a 2023), utilizando as bases de dados SciELO, LI-
LACS, PubMed e BVS. Os descritores utilizados foram: "hipertensao intracra-

"o "

traumatismo cranioencefélico grave’, “craniectomia descompressiva’,

o

niana’,
“neurocirurgia emergencial”e “monitorizagao da pressdo intracraniana” Foram
incluidos artigos em portugués e inglés, com énfase em estudos realizados
no Brasil ou com aplicabilidade em nossa realidade clinica. A selecdo seguiu
as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses (PRISMA), com andlise critica dos resultados e extragdo dos dados
relevantes para discussao.

RESULTADOS

Os estudos analisados apontam a craniectomia descompressiva como a prin-
cipal intervengéo cirlrgica utilizada em casos de hipertenséo intracraniana
refratdria no traumatismo cranioencefalico grave. Uma analise retrospectiva
brasileira demonstrou que essa técnica apresentou significativa reducéo da
pressao intracraniana e melhora clinica em comparagdo com o tratamento
realizado apenas com medidas clinicas. Outras recomendagdes importantes
foram a drenagem precoce de hematomas subdurais ou intracerebrais e a

monitorizagdo intracraniana, além das medidas clinicas, que consistem em
osmoterapia com manitol ou solugao hipertonica, analgesia e sedagao. O
seguimento de protocolos escalonados tem-se mostrado eficaz na reducéo
da mortalidade e no manejo da hipertensdo intracraniana no traumatismo
grave: a adesdo aos protocolos reduziu em 25% o tempo de internagado em
Unidade de Terapia Intensiva e melhorou os desfechos funcionais apds seis
meses. Destaca-se, também, a necessidade de um tratamento multidisciplinar
para o paciente.

CONCLUSAO

A hipertensdo intracraniana no traumatismo cranioencefélico grave perma-
nece um grande desafio na saude brasileira. As intervengdes neurocirirgicas
tém papel central na reversao dos quadros criticos. Protocolos sao necessarios
para melhor cuidado do paciente. Contudo, no contexto brasileiro atual, ob-
serva-se uma grande desigualdade de acesso aos centros hospitalares capaci-
tados, representando um entrave para o sistema de saude.
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Invasao cavernosa e expressao hormonal em adenomas hipofisarios
operados: analise clinica e imuno-histoquimica
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INTRODUGCAO
Tumores ndo funcionantes frequentemente exibem menor diferenciagcao hor-
monal e podem apresentar maior invaséo cavernosa.

OBJETIVOS

Avaliar a associacao entre funcionalidade clinica e Knosp 3-4, bem como ex-
plorar a positividade imuno-histoquimica (ACTH, PRL, GH, TSH, LH e FSH) por
estratos de Knosp.

METODOLOGIA

Foi realizada uma coorte retrospectiva (n = 122). As varidveis analisadas in-
cluiram: funcionalidade tumoral (sim/néo), Knosp (0-2 vs. 3-4) e positividade
imuno-histoquimica. Estimou-se a razdo de chances bruta para grau eleva-
do de Knosp para funcionantes vs. ndo funcionantes. Adicionalmente, foram
apresentadas as proporcdes de positividade por Knosp.

RESULTADOS
Foram analisados 27 pacientes com adenomas hipofisérios. Tumores nao fun-
cionantes apresentaram maior proporcao de invasdo cavernosa (Knosp 3-4)

em comparagdo com os funcionantes. A razdo de chances indicou aumento
da probabilidade de invasdo entre os ndo funcionantes. Na imuno-histoqui-
mica, observou-se reducédo da positividade hormonal (GH, PRL, ACTH, TSH, LH
e FSH) nos tumores com Knosp 3-4, sugerindo menor diferenciagédo celular
nas lesées mais invasivas.

CONCLUSAO

A invasdo cavernosa (Knosp 3-4) foi mais frequente nos adenomas nao fun-
cionantes, que também apresentaram menor expressdo hormonal na imu-
no-histoguimica. Esses achados sugerem que tumores menos diferenciados
tendem a ser mais invasivos.
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Aneurismas nao rotos da artéria cerebral média: analise microcirurgica de
275 casos consecutivos no noroeste paulista
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INTRODUCAO

Os aneurismas da artéria cerebral média sdo os mais frequentemente abor-
dados por via microcirdrgica em razao da acessibilidade e das caracteristicas
anatdmicas favoraveis a clipagem direta. Apesar disso, o tratamento exige do-
minio técnico e profundo conhecimento microanatémico, considerando-se
a relagdo intima com ramos corticais e perfurantes essenciais. O treinamento
em microcirurgia e o uso de técnicas de disseccao progressiva sob magnifi-
cacéo sao fundamentais para minimizar complicagdes e otimizar resultados.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia no tratamento microcirdrgico de aneurismas ndo rotos
da artéria cerebral média no noroeste paulista, descrevendo o perfil clinico, as
abordagens técnicas e os resultados clinicos obtidos.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo de pacientes portadores de aneurismas nao
rotos da artéria cerebral média submetidos a clipagem microcirdrgica entre
janeiro de 2016 e margo de 2025. Foram avaliadas varidveis clinicas, dimen-
sdes aneurismaticas, técnicas utilizadas e desfechos pds-operatorios.

RESULTADOS
Foram incluidos 275 pacientes, sendo 169 homens (61,5%) e 106 mulheres
(38,5%), com média de idade de 47 anos. O didmetro médio dos aneurismas

foi de 5,6 mm. Todos os pacientes foram submetidos a clipagem microcirdr-
gica com monitorizagdo intraoperatéria. Ocorreram complicacdes graves em
dois casos (0,7%) e mortalidade em um paciente (0,36%). A taxa de exclusdo
aneurismatica completa foi de 98,9%.

CONCLUSAO

O tratamento microcirdrgico dos aneurismas da artéria cerebral média de-
monstrou resultados seguros e consistentes nesta série regional. A baixa
morbimortalidade observada reflete a importancia do preparo técnico, do
dominio anatémico e da andlise individualizada de cada caso para alcangar
resultados duradouros e seguros.
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Experiéncia microcirurgica no tratamento de aneurismas nao rotos do
segmento oftalmico da artéria carétida interna no noroeste paulista
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INTRODUCAO

Os aneurismas do segmento oftélmico da artéria carétida interna represen-
tam um dos maiores desafios microcirirgicos em razao da intima relacdo
com o nervo éptico, o clinoide anterior e o seio cavernoso. O dominio da
microneuroanatomia, o refinamento técnico e o uso de abordagens como
a clinoidectomia extradural e a descompressao dptica seletiva ampliaram a
seguranca da clipagem direta. Este trabalho apresenta a experiéncia regional
acumulada no manejo microcirdrgico desses aneurismas, ressaltando aspec-
tos anatdbmicos, técnicos e resultados clinicos.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia microcirdrgica no tratamento de aneurismas ndo rotos
do segmento oftalmico da artéria carétida interna no noroeste paulista, des-
crevendo o perfil clinico, as estratégias técnicas e os desfechos obtidos.

METODOLOGIA

Realizou-se estudo retrospectivo de pacientes com aneurismas nao rotos do
segmento oftalmico da artéria carétida interna submetidos a clipagem mi-
crocirdrgica entre janeiro de 2016 e marco de 2025. Foram avaliadas caracte-
risticas demogréficas, dimensdes aneurismaticas, complicacdes e desfechos
clinicos pds-operatorios.

RESULTADOS
Foram incluidos 64 pacientes, sendo 22 homens (344%) e 42 mulheres
(65,6%), com média de idade de 56 anos. O didmetro médio dos aneurismas

foi de 54 mm. Todos os casos foram tratados por via pterional com clinoi-
dectomia extradural ou intradural, conforme a necessidade. Ocorreram com-
plicacdes em dois casos (3,1%), sem mortalidade registrada. Em 96,9% dos
pacientes, houve recuperacéo clinica completa no seguimento.

CONCLUSAO

O tratamento microcirdrgico dos aneurismas do segmento oftadlmico da arté-
ria carétida interna requer profundo conhecimento anatémico e experiéncia
técnica. A abordagem sistematizada, o preparo da equipe e o planejamento
individualizado foram determinantes para os excelentes resultados e a baixa
morbimortalidade observados nesta série regional.
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Desfechos microcirtirgicos de aneurismas nao rotos da artéria
comunicante anterior: experiéncia regional de 168 casos consecutivos
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INTRODUCAO

Os aneurismas da artéria comunicante anterior sao frequentes na pratica neu-
rocirdrgica e representam um desafio técnico consideravel, dada a complexa
relacdo anatdbmica com as artérias cerebrais anteriores, o quiasma 6ptico e o
fundo do cingulo. A via microcirdrgica, embora exija alta preciséo e treina-
mento, permanece uma op¢ao terapéutica relevante em casos selecionados.
Este estudo apresenta a experiéncia regional no tratamento microcirirgico
desses aneurismas, com foco nas caracteristicas clinicas, abordagens utiliza-
das e resultados obtidos.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia no tratamento microcirdrgico de aneurismas ndo rotos
da artéria comunicante anterior no noroeste paulista, descrevendo o perfil
clinico, as abordagens técnicas e os desfechos clinicos.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo de pacientes portadores de aneurismas nao
rotos da artéria comunicante anterior, submetidos ao tratamento microcirir-
gico entre janeiro de 2016 e mar¢o de 2025, no noroeste paulista.

RESULTADOS
Foram incluidos 168 pacientes, sendo 97 homens (57,7%) e 71 mulheres
(42,3%), com média de idade de 66 anos. O diametro médio dos aneurismas

foi de 4,7 mm. Houve complicagoes graves em dois casos (1,2%) e mortalida-
de em dois pacientes (1,2%). A taxa de exclusdo aneurismatica completa foi
de 98,8%.

CONCLUSAO

O tratamento microcirdrgico dos aneurismas da artéria comunicante an-
terior demonstrou-se eficaz e seguro nesta série regional, com baixa taxa
de complicagdes e mortalidade. O dominio microanatémico, o preparo
técnico e a andlise individualizada de cada caso permanecem determinan-
tes para resultados satisfatorios e para a seguranca cirdrgica no manejo
desses aneurismas.
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Perfil clinico e resultados do tratamento microcirirgico dos aneurismas
nao rotos da artéria comunicante posterior no noroeste paulista
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INTRODUCAO

Os aneurismas da artéria comunicante posterior estao entre as localizagoes
mais frequentes dos aneurismas intracranianos, apresentando risco potencial
de ruptura e relagdo anatémica intima com o nervo oculomotor e estruturas
da base do cranio. O avanco das técnicas microcirdrgicas permitiu aborda-
gens mais seguras e individualizadas, mesmo em casos nao rotos. Este estudo
apresenta a experiéncia regional no manejo microcirdrgico desses aneuris-
mas, destacando o perfil clinico e os resultados obtidos.

OBJETIVOS

Descrever o perfil clinico e os resultados do tratamento microcirdrgico dos
aneurismas cerebrais ndo rotos da artéria comunicante posterior no noro-
este paulista.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo de pacientes portadores de aneurismas nao
rotos da artéria comunicante posterior, submetidos ao tratamento microci-
rdrgico entre janeiro de 2016 e margo de 2025, no noroeste paulista. Foram
analisadas caracteristicas clinicas, dimensdes aneurismaticas, técnicas empre-
gadas e desfechos clinicos.

RESULTADOS

Foram incluidos 163 pacientes, sendo 59 homens (36,2%) e 104 mulheres
(63,8%), com média de idade de 61 anos. O diametro médio dos aneurismas
foi de 4,7 mm. Todos foram tratados por clipagem microcirirgica. Ocorreram
complicagdes em trés casos (1,8%) e mortalidade em dois (1,2%). A excluséo
aneurismatica completa foi obtida em 98,2% dos casos.

CONCLUSAO

O tratamento microcirdrgico dos aneurismas ndo rotos da artéria comunicante
posterior mostrou-se seguro e eficaz nesta série regional. A experiéncia acumu-
lada, o dominio técnico e a integracdo entre neurocirurgides e neurorradiolo-
gistas contribuem para resultados consistentes e para a seguranca do paciente.
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Tratamento microcirurgico de aneurismas nao rotos pericalosos:
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INTRODUCAO

Os aneurismas pericalosos, localizados no segmento distal da artéria cerebral
anterior, representam um desafio microcirdrgico pela profundidade do cam-
po operatério e pela proximidade com estruturas inter-hemisféricas e ramos
perfurantes delicados. O acesso adequado e o controle proximal seguro sao
determinantes para o sucesso terapéutico. Este estudo apresenta a experién-
cia regional no tratamento microcirdrgico desses aneurismas, destacando as
caracteristicas clinicas, as estratégias técnicas e os resultados obtidos.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia no tratamento microcirdrgico de aneurismas ndo rotos
pericalosos no noroeste paulista, descrevendo o perfil clinico, os aspectos téc-
nicos e os desfechos clinicos.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo de pacientes portadores de aneurismas nao
rotos pericalosos, submetidos ao tratamento microcirdrgico entre janeiro de
2016 e margo de 2025, no noroeste paulista.

RESULTADOS
Foram incluidos 44 pacientes, sendo 29 homens (659%) e 15 mulheres
(34,1%), com média de idade de 53 anos. O diametro médio dos aneurismas

foide 3,1 mm.Houve complicagcdo grave em um caso (2,3%), sem mortalidade
registrada. A taxa de exclusao aneurismatica completa foi de 100%.

CONCLUSAO

O tratamento microcirdrgico dos aneurismas pericalosos mostrou-se seguro e
eficaz nesta experiéncia regional, com baixas taxas de complicagdes e ausén-
cia de mortalidade. O dominio da abordagem inter-hemisférica e o conheci-
mento microanatémico detalhado séo essenciais para resultados consisten-
tes e para a seguranca do procedimento.
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Estudo em cadaver da anatomia topografica dos nervos cranianos
bulbares, desde a medula oblonga ao trajeto na base do cranio por meio
de craniotomia far lateral transcondilar, realizado em laboratério da

Universidade Federal do Parana
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INTRODUGCAO
Adisseccao é essencial para a compreensao da anatomia topografica dos ner-
VOS Cranianos e suas implicagdes neurocirurgicas.

OBJETIVOS
Descrever o trajeto dos nervos bulbares com énfase nas relacdes anatomicas.

METODOLOGIA
Realizou-se disseccdo de cadaver conservado em formol e glicerina, utilizan-
do instrumentos cirdrgicos, lupa e fonte de luz.

RESULTADOS

Os nervos cranianos IX-XI foram dissecados desde o sulco lateral posterior
bulbar ao forame jugular — onde o X era separado por uma faixa fibrosa. No-
tou-se a raiz espinhal do acessério ascendente unindo-se a raiz cranial, man-
tendo intima proximidade com a artéria vertebral e a inser¢édo do ligamento
denticulado. O XII, originado no sulco lateral anterior bulbar, foi dissecado até
o canal homologo. Drilou-se o condilo occipital e o tubérculo jugular, visando
expor o trajeto intradsseo dos nervos na base do cranio, com identificacéo
do seio petroso inferior e bulbo da veia jugular no forame jugular. Realizou-se
resseccao de partes moles e mandibula, para abertura da bainha carotidea e
exposicao dos trajetos periféricos apds emergéncia do cranio. O IX emitia iner-
vagdo ao musculo estilofaringeo e ramo ao seio carotideo, e dirigia-se ven-
tralmente a parede da faringe nos ramos terminais. Inferiormente, também
cruzando a carétida, o XlI foi dissecado até a alca na origem da artéria carétida
externa; o X, em trajeto descendente entre a artéria carétida e a veia jugular
interna; e o XI, posterior, dirigindo-se até o musculo esternocleidomastoideo.

Fonte: Elaboracéao propria.
Figura 1. Nervos cranianos IX-XII dissecados no forame jugular.

Fonte: Elaboracdo prépria.
Figura 2. Disseccao dos nervos cranianos do cranio ao pescogo.

Fonte: Elaboracdo prépria.
Figura 3. Nervos cranianos bulbares e trajeto periférico; forame jugular

(linha) e canal do hipoglosso (pontilhado).

CONCLUSAO
O estudo permitiu compreender a neuroanatomia topogréfica dos nervos
cranianos na base craniana.
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Tratamento microcirurgico de aneurismas nao rotos da bifurcacao da
artéria carétida interna: experiéncia do noroeste paulista
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INTRODUCAO

Os aneurismas da bifurcacdo da artéria carétida interna figuram entre os
mais frequentemente tratados por via microcirdrgica, apresentando desafios
técnicos devido a proximidade com as origens das artérias cerebral média e
cerebral anterior. O aprimoramento das técnicas microcirdrgicas e o dominio
da anatomia da cisterna carotidea tém permitido resultados mais seguros e
eficazes. Este estudo apresenta a experiéncia regional no tratamento desses
aneurismas, com énfase nas caracteristicas clinicas, técnicas empregadas e
desfechos obtidos.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia regional no tratamento microcirirgico de aneurismas
nao rotos da bifurcacao da artéria carétida interna, descrevendo o perfil clini-
co, os detalhes técnicos e os resultados clinicos.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo de pacientes portadores de aneurismas nao
rotos da bifurcagao da artéria carétida interna, submetidos a clipagem micro-
cirdrgica entre janeiro de 2016 e marco de 2025, no noroeste paulista. Foram
analisados dados demogréficos, morfologia aneurismética, técnica cirdrgica
e complicagées.

RESULTADOS
Foram incluidos 109 pacientes, sendo 83 homens (76,1%) e 26 mulheres
(23,9%), com média etéria de 52 anos. O didametro médio dos aneurismas foi

de 6,89 mm. Complicagdes graves ocorreram em apenas um caso (0,9%), sem
mortalidade na série. O clipamento completo foi obtido em todos os pacien-
tes, com evolugéo clinica favoravel na grande maioria.

CONCLUSAO

O tratamento microcirirgico dos aneurismas nao rotos da bifurcacéo da ar-
téria carétida interna mostrou-se seguro e eficaz nesta casuistica regional. A
baixa taxa de complicagdes e a auséncia de mortalidade reforcam a impor-
tancia do dominio microanatémico e da execucdo técnica precisa no manejo
desses aneurismas.
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INTRODUCAO

Os aneurismas do segmento oftdlmico da artéria carétida interna representam
um desafio técnico significativo, especialmente nos casos de ruptura, em razéo
da relacao intima com o nervo optico, a artéria oftdlmica e as estruturas da base
do créanio. O manejo microcirtrgico desses aneurismas exige profundo conhe-
cimento anatémico e dominio técnico para controle seguro da artéria carétida
e preservacao das estruturas adjacentes. Este estudo apresenta a experiéncia
regional no tratamento microcirdrgico dos aneurismas rotos do segmento of-
talmico, enfatizando as caracteristicas clinicas e os desfechos obtidos.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia no tratamento microcirdrgico dos aneurismas rotos do
segmento oftédlmico da artéria carétida interna no noroeste paulista, descre-
vendo o perfil clinico, as abordagens cirdrgicas e os resultados clinicos.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo de pacientes com aneurismas rotos
do segmento oftdlmico da artéria cardtida interna, submetidos ao tra-
tamento microcirdrgico entre janeiro de 2016 e margo de 2025, no no-
roeste paulista.

RESULTADOS

Foram incluidos 11 pacientes com aneurismas rotos do segmento oftalmico
da artéria carotida interna tratados por clipagem microcirdrgica. A amostra
foi composta por quatro homens (36,4%) e sete mulheres (63,6%), com mé-
dia de idade de 49 anos. O diametro médio dos aneurismas foi de 3,69 mm.
Houve complicagdes graves em trés casos (27,3%) e mortalidade em dois
pacientes (18,2%).
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Figura 1. Desfechos cirdrgicos em aneurismas rotos do segmento oftalmico da artéria carétida interna.

CONCLUSAO

O tratamento microcirdrgico dos aneurismas rotos do segmento oftalmico da
artéria carétida interna permanece tecnicamente desafiador, especialmente
em situacdes de hemorragia aguda. Apesar da complexidade e da morbimor-
talidade associadas, a clipagem microcirdrgica, quando realizada por equipes
experientes e com preparo anatdbmico detalhado, continua sendo uma opcao
eficaz e definitiva no controle da ruptura aneurismatica.
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Aneurismas rotos da artéria cerebelar superior: desafios técnicos e
desfechos do tratamento microcirurgico no noroeste paulista
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INTRODUCAO

Os aneurismas da artéria cerebelar superior sdo lesdes raras da circulacdo
posterior e apresentam alta complexidade microcirurgica, especialmente nos
casos de ruptura. O controle proximal é tecnicamente desafiador, e a proximi-
dade com o tronco enceflico e os nervos cranianos Il e IV exige disseccao
delicada e profundo conhecimento microanatdémico. Este estudo apresenta
a experiéncia regional no tratamento microcirirgico dos aneurismas rotos da
artéria cerebelar superior, com andlise dos desfechos clinicos e das complica-
¢oes associadas.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia no tratamento microcirirgico dos aneurismas rotos da
artéria cerebelar superior no noroeste paulista, descrevendo o perfil clinico, as
estratégias cirdrgicas e os resultados clinicos obtidos.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo de pacientes com aneurismas rotos da arté-
ria cerebelar superior submetidos a clipagem microcirdrgica entre janeiro de
2016 e margo de 2025 no noroeste paulista.

RESULTADOS

Foram incluidos 12 pacientes com aneurismas rotos da artéria cerebelar
superior tratados por via microcirdrgica. A amostra foi composta por sete
homens (58,3%) e cinco mulheres (41,7%), com média de idade de 61
anos. O didmetro médio dos aneurismas foi de 3,12 mm. Ocorreram com-
plicagdes graves em seis casos (50,0%) e mortalidade em trés pacientes
(25,0%).
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Figura 1. Taxas de complicagdes e mortalidade em pacientes com aneurismas rotos da artéria cerebelar superior.

CONCLUSAO

O tratamento microcirdrgico dos aneurismas rotos da artéria cerebelar supe-
rior representa um dos maiores desafios da cirurgia vascular da fossa posterior.
Apesar da elevada complexidade e da morbimortalidade associada, a clipa-
gem direta permanece uma alternativa eficaz e definitiva em centros com
experiéncia microcirirgica, proporcionando controle hemorragico seguro e
oclusdo completa da lesao.
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Estudo anatémico em cadaver do corno temporal acessado pelo giro
temporal médio (T2): analise da morfologia do hipocampo, eminéncia
colateral e amigdala realizada em laboratério de neuroanatomia da
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INTRODUCAO

O estudo anatémico da relagdo entre o giro temporal médio (T2) e o corno
temporal do ventriculo lateral é fundamental para a abordagem cirdrgica da
esclerose mesial temporal.

OBJETIVOS

O objetivo é descrever a microanatomia cirirgica do corno temporal do ven-
triculo lateral. Para tal, realizou-se disseccao de cadéver a fresco no laboratério
de anatomia da Universidade Federal do Parana, utilizando acesso em T2 para
estudo da anatomia do corno temporal.

METODOLOGIA

Realizou-se dissec¢do de cadaver a fresco no laboratério de anatomia da Uni-
versidade Federal do Parand, utilizando acesso em T2 para estudo da anato-
mia do corno temporal.

Fonte: Elaboragdo propria.

RESULTADOS

Foi possivel identificar o T2, entre o sulco temporal superior e inferior, como
via de acesso cortical ao corno temporal. Foi realizada disseccéo através da
substancia branca, por 2,7 cm de profundidade e a aproximadamente 3 cm
do polo temporal. Em seguida, realizou-se ampliagdo do acesso com lamina
11 e microdissectores, expondo o corno temporal, com a amigdala anterior-
mente relacionada a porcdo anterior do Uncus. A cabeca do hipocampo (re-
lacionada a porgao posterior do Uncus) com suas digitacoes, foi identificada,
separada da amigdala pelo recesso uncal, e do corpo do hipocampo, pelo
ponto coroideo inferior, de onde observou-se o comeco do plexo coroide. A
eminéncia colateral — a projecéao ventricular do sulco colateral (sulco com-
pleto) — foi observada, lateralmente ao hipocampo, no assoalho, como um
marco anatémico consistente. Dissecado o ponto coroideo inferior (limite da
fissura coroidea), entre a fimbria do férnice e o talamo, superiormente, obser-
vou-se a regido de entrada do segmento plexual da artéria coroidea anterior
no corno temporal e saida da veia ventricular inferior.

Figura 1. Disseccao da superficie lateral do lobo temporal, contida no relevo da sutura escamosa (A); artéria temporal superficial em vermelho (B); e ptério em

verde (C).

Fonte: Elaboragéao propria.

Figura 2. Acesso ao corno temporal do ventriculo lateral direito pelo giro temporal médio (T2). Em branco, o giro temporal superior.
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Fonte: Elaboragao prépria.

Figura 3. Corno temporal do ventriculo lateral (A). Limite entre a cabeca e o corpo do hipocampo, marcado com ponto azul (B).

CONCLUSAO
O acesso ao corno temporal fornece referéncias anatémicas essenciais para o
planejamento de cirurgias de epilepsia temporal e para o estudo da neuroa-

natomia na graduagdo médica.
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Aneurismas rotos da artéria cerebral média: analise microcirurgica e
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INTRODUCAO

Os aneurismas da artéria cerebral média estdo entre os mais frequentemente
abordados por via microcirdrgica, especialmente em casos de ruptura, nos
quais o controle proximal e 0 manuseio de ramos corticais tornam-se desa-
fiadores. A clipagem microcirirgica ainda representa o tratamento de escolha
em muitos centros, permitindo a exclusdo definitiva do aneurisma e a preser-
vagao do fluxo nos ramos principais e perfurantes. Este estudo apresenta a ex-
periéncia regional no tratamento microcirdrgico dos aneurismas rotos da ar-
téria cerebral média, com andlise dos resultados clinicos e das complicagdes.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia no tratamento microcirirgico dos aneurismas rotos da
artéria cerebral média no noroeste paulista, descrevendo o perfil clinico, as
técnicas empregadas e os desfechos clinicos.

METODOLOGIA

Realizou-se estudo retrospectivo de pacientes com aneurismas rotos da ar-
téria cerebral média submetidos a clipagem microcirdrgica entre janeiro de
2016 e marco de 2025, no noroeste paulista.

RESULTADOS

Foram incluidos 117 pacientes com aneurismas rotos da artéria cerebral mé-
dia tratados por via microcirdrgica. A amostra foi composta por 33 homens
(28,2%) e 84 mulheres (71,8%), com média de idade de 59 anos. O didametro
médio dos aneurismas foi de 5,77 mm. Ocorreram complicagdes graves em 27
€asos (23,1%) e mortalidade em 12 pacientes (10,3%).
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Figura 1. Taxas de complicagdes e mortalidade em pacientes com aneurismas rotos da artéria cerebral média.

CONCLUSAO

O tratamento microcirdrgico dos aneurismas rotos da artéria cerebral média
continua sendo uma abordagem eficaz e definitiva, mesmo diante dos de-
safios impostos pela ruptura aguda e pela fragilidade dos ramos arteriais. A
experiéncia da equipe, o dominio anatomico e a aplicacdo rigorosa das técni-
cas microcirdrgicas sao fatores determinantes para a obtencéo de bons resul-
tados e baixa mortalidade.
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Aneurismas nao rotos da bifurcacao da artéria basilar: andlise

microcirurgica e desfechos clinicos

José Luis Quelho Filho!, Gabriel Nunes Melo Assuncéo!, Paulo Eduardo Albuquerque Zito Raffa', Ricardo Lourenco

Caramanti', Lucas Crociati Meguins'

'Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto, Departamento de Neurocirurgia, SGo José do Rio Preto, SF, Brasil.

INTRODUCAO

Os aneurismas da bifurcacdo da artéria basilar estdo entre os mais comple-
xos da neurocirurgia vascular dada a profundidade do campo operatério, a
relacao intima com o tronco encefélico e a presenca de multiplas artérias
perfurantes criticas. Apesar dos avangos nas técnicas endovasculares, o tra-
tamento microcirdrgico ainda representa uma opcao vidvel em centros com
experiéncia, especialmente em casos selecionados. Este estudo apresenta a
experiéncia regional no manejo microcirdrgico desses aneurismas, com foco
nas caracteristicas clinicas, nos aspectos técnicos e nos resultados obtidos.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia no tratamento microcirdrgico de aneurismas ndo rotos
da bifurcacao da artéria basilar no noroeste paulista, descrevendo o perfil cli-
nico, as estratégias microcirdrgicas e os desfechos clinicos.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo de pacientes portadores de aneurismas nao
rotos da bifurcacao da artéria basilar submetidos a tratamento microcirdrgico
entre janeiro de 2016 e margo de 2025, no noroeste paulista.

RESULTADOS

Foram incluidos 40 pacientes com aneurismas nao rotos da bifurcacéo da ar-
téria basilar tratados por via microcirirgica. A média de idade foi de 63 anos,
e o diametro médio dos aneurismas foi de 4,93 mm. Ocorreram complicagoes
graves em dois casos (5,0%) e mortalidade em um paciente (2,5%).

Aneurismas Bif. Basilar - Nao Rotos

Pacientes

Fonte: Elaboragao prépria.
Bif: bifurcacao da artéria basilar.

Idade Média

Figura 1. Nimero de pacientes e idade média dos casos de aneurismas ndo rotos da bifurcacao da artéria basilar.

CONCLUSAO

O tratamento microcirurgico dos aneurismas da bifurcacdo da artéria basilar
permanece desafiador, exigindo alto grau de especializacdo e profundo co-
nhecimento microanatémico da regido mesencefélica. Apesar da complexi-
dade, esta experiéncia demonstra que, em maos experientes e com criteriosa
selecdo dos casos, € possivel alcancar resultados satisfatorios e aceitaveis em
termos de morbimortalidade.
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Aneurismas rotos da artéria comunicante anterior: experiéncia
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INTRODUCAO

Os aneurismas da artéria comunicante anterior estdo entre os mais frequentes
e desafiadores da circulacdo anterior. A ruptura dessa lesao costuma cursar
com hemorragia subaracnéidea difusa e edema cerebral, dificultando a dis-
secgao microcirdrgica e a clipagem segura. O dominio da microneuroanato-
mia da regido do quiasma déptico e da fissura inter-hemisférica é essencial para
0 sucesso cirdrgico. Este estudo apresenta a experiéncia regional no trata-
mento microcirdrgico dos aneurismas rotos da artéria comunicante anterior,
com analise de resultados clinicos e complicacoes.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia no tratamento microcirirgico dos aneurismas rotos da
artéria comunicante anterior no noroeste paulista, descrevendo o perfil clini-
€0, as técnicas empregadas e os desfechos clinicos.

METODOLOGIA

Realizou-se estudo retrospectivo de pacientes com aneurismas rotos da arté-
ria comunicante anterior submetidos a clipagem microcirdrgica entre janeiro
de 2016 e marc¢o de 2025, no noroeste paulista.

RESULTADOS

Foram incluidos 121 pacientes com aneurismas rotos da artéria comunicante
anterior tratados por via microcirdrgica. A amostra foi composta por 48 ho-
mens (39,7%) e 73 mulheres (60,3%), com média de idade de 53 anos. O dia-
metro médio dos aneurismas foi de 4,31 mm. Ocorreram complicacdes graves
em 34 casos (28,1%) e mortalidade em 16 pacientes (13,2%).

ACoA - Aneurismas Rotos
n=121, Idade média=53 anos
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Fonte: Elaboracao propria.
ACOA: artéria comunicante anterior.

Mortallidade

Figura 1. Taxas de complicacdes e mortalidade em pacientes com aneurismas rotos da artéria comunicante anterior.

CONCLUSAO

O tratamento microcirirgico dos aneurismas rotos da artéria comunicante
anterior, apesar da alta complexidade, permanece uma estratégia eficaz e de-
finitiva para o controle da lesdo. A experiéncia da equipe, o dominio técnico
e 0 planejamento cirurgico individualizado sdo determinantes para reduzir a
morbimortalidade e otimizar os resultados clinicos.
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Estudo anatomico em cadaver do acesso telovelar ao IV ventriculo:
identificacao de marcos anatomicos para zona segura de entrada
no tronco cerebral, realizado em laboratério de neuroanatomia da
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INTRODUGCAO
O acesso telovelar ao IV ventriculo evita lesdo ao vérmis e diminui complica-
¢oes, como o mutismo.

OBJETIVOS
Descrever a microanatomia cirdrgica do acesso telovelar e os marcos anato-
micos do IV ventriculo.

METODOLOGIA

Realizou-se disseccdo de cadaver a fresco no laboratério de anatomia da Uni-
versidade Federal do Parand, utilizando instrumentagao cirdrgica, lupa e fonte
deluz.

RESULTADOS

Foi realizada incisdo do inion a C2 e craniotomia suboccipital mediana com
drilagem da borda posterior do forame magno e retirada do arco posterior de
C1. Procedeu-se a abertura dural em “Y" para acesso a cisterna magna, abor-
dagem telovelar com incisédo da aracnoide entre as tonsilas cerebelares com
identificagdo da artéria cerebelar inferior posterior. A retracao das tonsilas per-
mitiu a incisdo na tela cordidea e a visualizacdo detalhada da fossa romboide.
Identificaram-se o forame de Magendie (mediano), os forames de Luschka
(laterais), e o sulco mediano, dividindo o assoalho longitudinalmente, entre
duas faixas elevadas (eminéncia mediana) separadas da drea vestibular pelo
sulco limitante. Na eminéncia medial, distinguiu-se o coliculo facial (nucleo
do abducente e joelho interno do facial) acima das estrias medulares do IV
(faixas brancas que se projetam lateralmente desde os recessos laterais). Infe-
riormente, o calamus scriptorius foi esmiucado, formado por trés tridngulos,
que compreendiam os nucleos do hipoglosso e do vago e a area postrema.

A B C

Fonte: Elaboragao prépria.
Figura 1. Relagcdo entre o assoalho do IV ventriculo e o cerebelo.

Vertebral

Fonte: Elaboragao prépria.
Figura 2. Tela coroidea e véu medular inferior do IV ventriculo: artéria

vertebral e pares cranianos baixos (A); artéria cerebelar inferior posterior em
intimo contato com a tela (B); calamus scriptorius (C).

Forame lateral
do IV
ventriculo

Fonte: Elaboragao propria.
Figura 3. Anatomia do assoalho do IV ventriculo.
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CONCLUSAO

Foi possivel identificar o ponto de acesso suprafacial para acesso a ponte
dorsal superior; o infrafacial, entre as estrias medulares, para acesso a ponte
dorsal inferior; e 0 sulco mediano, usado para lesdes centradas na linha média,
bulbares ou cervicomedulares.
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Estudo anatomico em cadaver dos giros occipitotemporais e do
desenvolvimento do giro fusiforme: disseccao em laboratoério de
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INTRODUGAO
Os giros occipitotemporais tém gerado discordancias histéricas em sua no-
menclatura cientffica.

OBJETIVOS
Entender a morfologia do cértex na regiao dos giros occipitotemporais.

METODOLOGIA

Foi realizada revisao bibliogréfica e disseccdo de caddver a fresco no labora-
tério de anatomia da Universidade Federal do Parana, utilizando instrumenta-
¢do cirdrgica, lupa e fonte de luz.

RESULTADOS

A face inferior do cérebro comeca sua girificagdo — o processo de dobramento
da superficie cortical — na semana 32 do desenvolvimento fetal; entretanto, ndo
apresenta um padrao anatdmico fixo, com giros parcialmente ausentes, fundidos
ou subdivididos. A superficie basal do temporal, concava na direcao antero-poste-
rior, apresenta normalmente dois sulcos — colateral e temporo-occipital — que
demarcam os seguintes giros: parahipocampal (T5); occipitotemporal medial (T4),
também chamado fusiforme; e occipitotemporal lateral (T3), ou giro temporal in-
ferior. Na disseccao, notou-se T5 circundando o mesencéfalo, inferior a formacao
hipocampal e separado do giro dentado pelo sulco hipocampal, com fusao de
sua por¢ao anterior a regido orbitofrontal lateral e a insula no nivel do limen. Como
havia uniao dos sulcos basais em angulo agudo, foi possivel caracterizar um giro
T4 em formato de fuso (que alguns anatomistas consideram definigéo sine qua
non para a nébmina de giro fusiforme). Além disso, notou-se um sulco sagital ao
longo da linha média de T4, identificado como o Sulcus sagittalis gyri fusiformis.

Fonte: Elaboragdo propria.
Figura 1. Disseccéo da fissura inter-hemisférica e face basal do lobo temporal.

Fonte: Elaboracdo prépria.
Figura 2. Giros e sulcos da face basal do cérebro.

Fonte: Elaboracéo prépria.
Figura 3. Giros e sulcos do temporal basal (A). Sulcus sagittalis gyri fusiformis

(B), marcado com seta.
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CONCLUSAO

Adisseccdo em laboratério mostrou-se de extrema importancia para o estudo
topogréfico dos giros e sulcos, principalmente no amadurecimento técnico
neurocirdrgico na interface entre a graduagao e residéncia.
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Estudo da anatomia topografica da insula e suas implicacées cirargicas
no acesso ao ventriculo lateral, realizado por meio da microdisseccao
em cadaver no laboratério de neuroanatomia da Universidade Federal
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INTRODUGCAO
Afinsula estd localizada no interior da fissura silviana, cercada pelos ventriculos
e coberta pelos opérculos frontoparietal e temporal.

OBJETIVOS
Dissecar a anatomia da insula e 0s acessos ao ventriculo lateral.

METODOLOGIA
Realizou-se a disseccdo de cadaver fixado em formol em laboratério de anato-
mia, utilizando instrumentagao cirlrgica, lupa e fonte de luz.

RESULTADOS

A insula foi visualizada por meio da dissec¢éo da fissura silviana, sendo deli-
mitada pelos sulcos limitantes anterior, superior e inferior. O dpice da insula
foi identificado superolateral ao limen da insula (na transicdo M1-M2 da ar-
téria cerebral média), profundo ao édpice da parte triangular. O sulco central
foi dissecado, correndo paralelo ao sulco de Rolando e dividindo a superficie
lateral em uma porcdo anterior (com trés giros curtos e continua na super-
ficie anterior com o giro acessorio e o giro transverso de Ebersteller) e uma
por¢ao posterior (formada por dois giros longos), adjacente ao trajeto do giro
de Heschl, que foi identificado pela disseccdo do plano temporal do opérculo
temporal. Realizou-se disseccdo pelo sulco circular até abertura da cavidade
do ventriculo lateral. Superiormente, identificou-se o corpo do VL e o corno
frontal (sendo este, acessado pelo recesso frontal, por meio do ponto insular
anterior). Inferiormente, o corno temporal foi acessado pelo sulco limitante
inferior, e o atrium, posteriormente, foi acessado pelo ponto insular posterior.

Giros curtos da insula
Giro do cingulo

)

Sulco ecentral da insula

Giros longos da insula .

Fonte: Elaboragao prépria.
Figura 1. Disseccao do lobo da insula, circundada pela cavidade ventricular,

comparada a localizagcdo do giro do cingulo contralateral.

Fonte: Elaboragdo propria.
Figura 2. Lobo da insula, giros curtos e longos, e ventriculos.

Fonte: Elaboragdo propria.
Figura 3. Relagdo da insula com o corno frontal (A); corpo do ventriculo

lateral (B); atrium (C); e corno temporal (D).

CONCLUSAO

Os ventriculos se relacionam anatomicamente aos sulcos limitantes superior,
anterior e inferior da insula e podem ser dissecados em laboratério para estu-
do na disciplina de neuroanatomia na graduacdo em medicina, aplicando-se
a compreensao macroscopica a neurocirurgia.
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INTRODUCAO

Como ramo da artéria carétida comum, a artéria carétida interna origina-se
posterolateralmente a externa e apresenta relagdes com veias, musculos e
Nervos No Pescogo.

OBJETIVOS
Dissecar a anatomia do pescogo e sua anatomia topografica.

METODOLOGIA
Realizou-se a disseccdo de cadéver fixado em formol no laboratério de anato-
mia, utilizando instrumentagao cirdrgica, lupa e fonte de luz.

RESULTADOS

Foi realizada disseccdo anatdmica no plano fascial inferior ao musculo pla-
tisma e a identificagdo do musculo esternocleidomastoideo e da bainha
carotidea, que foi aberta. Estudou-se o bulbo carotideo, a carétida externa
e seus ramos, observando-se variagao da emergéncia comum nas artérias
facial e lingual. Em seu trajeto, a artéria carétida interna cervical posiciona-
va-se anteromedial a veia jugular interna, da qual era separada pelos nervos
bulbares, em especial o vago. Abaixo do musculo digdstrico, era cruzada
pelo nervo hipoglosso, pela alca cervical e pelas veias lingual e facial e, su-
periormente, pelas artérias occipital e auricular posterior, uma vez que, na
sua ascensao, deslocava-se progressivamente em sentido anteromedial, de
modo que o processo estiloide e seus musculos, o lobo profundo da paré-
tida e a veia jugular interna eram laterais a artéria carétida interna nas ime-
diagdes do cranio. O nervo acessério cruzava anteriormente a veia jugular
interna e seguia na face profunda do esternocleidomastoideo para inerva-
-lo. O nervo hipoglosso de origem posteromedial seguia curso descendente
e formava uma alca que cruzava superficialmente as cardtidas, paralelo a
artéria lingual, por onde chegava ao espaco sublingual entre os musculos
hioglosso e milo-hioideo.

Jugular
interna

e g

Artéria fagial

Nfarélidﬂ
comum

Nervo vago Artéria lingual

Fonte: Elaboragao propria.
Figura 1. Disseccao do pescoco, com abertura da bainha carotidea (A) e

ramos da carétida externa (B).

Nervo
acessério

Fonte: Elaboragdo propria.
Figura 2. Anatomia topografica do pescogo por disseccao neurovascular
aplicada a neurocirurgia.

Fonte: Elaboragdo propria.
Figura 3. Anatomia topogréfica dos nervos cranianos no pescoco (A) e

nervos marcados em amarelo (IX=XI1) (B).

CONCLUSAO
O estudo dos nervos bulbares permitiu compreender melhor a neuroanato-
mia topogréfica da regido cervical.
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Estudo da anatomia topografica da drenagem venosa cervical e da
glandula submandibular, com implicacdao na disseccao da veia facial
essencial aos procedimentos de derivacao ventriculoatrial: trabalho
realizado em cadaver no laboratério de neuroanatomia da Universidade
Federal do Parana
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INTRODUGAO
A colocagao de shunts atrioventriculares exige conhecimento da drenagem
venosa do pescoco, relacionando-se a veia facial e suas relagdes anatémicas.

Nervo hipoglosso

OBJETIVOS
Disseccédo venosa do pescoco para estudo da anatomia topogréfica.

Veia jugular interna

SR

METODOLOGIA

Realizou-se disseccao venosa do pescoco, com andlise de sua anatomia Fonte: Elaboracdo prépria.

topogréfica. Figura 2. Disseccao cervical com foco nas veias e suas relagoes.
RESULTADOS
A veia facial se origina medial a orbita, lateral ao nariz, e desce posteriormente A B

na regido bucal, passando sobre o masséter. Localiza-se, em média, 6,2 mm
posterior a artéria facial e 20 mm anterior ao dngulo da mandibula. Na dissec-
¢ao, foram delicadamente expostos os tecidos abaixo do platisma até o trigono
submandibular. Observou-se que, apds a unido com a veia submentual, a veia
facial passava pela superficie lateral da glandula submandibular, formando um
sulco evidente. Entao, infletia-se inferiormente, perfurava a fascia cervical e se
unia a veia retromandibular (trajeto posterior a glandula pardétida) e a veia lin-
gual (de trajeto profundo e medial a glandula) para formar um tronco comum
no trigono carotideo, que drenava na veia jugular interna. Na técnica cirirgica
para insercao de cateter atrial, sugere-se uma incisao horizontal 2 cm abaixo do
corpo da mandibula, sendo a veia facial comum a estrutura considerada mais
apropriada para canulagdo. Dada a relagdo anatdmica com a glandula e a difi-
culdade intraoperatoria de identificacao exata da veia facial, verificou-se que a
correlagdo tridimensional é elucidativa e essencial a neurocirurgia.

Fonte: Elaboragao prépria.
Figura 3. Relacao da glandula submandibular (A) com as veias facial (B),

lingual (C) e retromandibular (D).

CONCLUSAO

Fonte: Elaboragao propria.
Figura 1. Disseccao cervical com foco nas veias de drenagem e na glandula

submandibular.

O estudo da anatomia cervical ampliou a compreensao da rede venosa, com
ganhos na graduacdo em medicina e maior efetividade em procedimentos
na residéncia médica.
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INTRODUGCAO
A anatomia microcirtrgica do Uncus é um marco essencial no estudo do lobo
temporal mesial e indispensavel a microcirurgia aplicada.

OBJETIVOS
Dissec¢ao anatémica do Uncus para identificagdo de suas subdivisoes.

METODOLOGIA
Realizou-se disseccao de cadaver fixado em formol no laboratério de anato-
mia, utilizando instrumentagao cirlrgica, lupa e fonte de luz.

RESULTADOS

O uncus é definido como uma proeminéncia medial situada na porgdo ante-
rior do giro parahipocampal. O sulco rinal foi identificado como o limite ante-
ro-lateral, sendo continuo com o sulco colateral (unido presente em um terco
dos casos). Estruturalmente, compreende trés regides principais: um segmento
anterior, que se destaca por sua conformacao arredondada e relagcéo com a
amigdala; um apice, de maior projecdo, que se relaciona ao terceiro nervo; e
um segmento posterior, que corresponde a cabega do hipocampo. Na dissec-
¢ao, observou-se a anatomia da regido anterior com dois pequenos giros: o se-
milunar, relacionado aos nucleos corticais da amigdala; e 0 ambiens, separado
da érea entorrinal pelo sulco intrarrinal, que correspondia a impresséao tentorial.
Na regido posterior, foram identificados trés pequenos giros: o uncinado (rela-
cionado a CA1), a banda de Giacomini (relacionada ao giro denteado) e o giro
intralimbico ou dpice (em formato de cone com um vértice posterior). Medial-
mente ao Uncus, verificou-se a cisterna ambiens. Identificou-se o ponto coroi-
deo inferior (seu limite posterior) e a incisura uncal (que o separa do subiculo).

Fonte: Elaboracéao propria.
Figura 1. Giros e sulcos da face medial do cérebro.

Fonte: Elaboragao propria.
Figura 2. Uncus do lobo temporal: continuidade com o giro parahipocampal

(A); divisdes das partes anterior e dpice (B); ponto coroideo inferior e comeco
do plexo coroide do corno temporal (marcado em branco) (C).

Fonte: Elaboracéo prépria.
Figura 3. Limite entre a por¢do anterior do Uncus e o polo temporal (seta

branca maior) e outras relagées anatémicas do uncus.

CONCLUSAO
O Uncus possui limites anatdmicos consistentes e subdivisdes complexas,
sendo fundamental para a orientagdo em microcirurgia do lobo temporal e

para o estudo da neuroanatomia.
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Estudo da anatomia topografica do ligamento petroesfenoidal e sua
relacao com o seio cavernoso: trabalho anatémico realizado em cadaver
no laboratério de anatomia da Universidade Federal do Parana
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INTRODUCAO
O ligamento petroesfenoidal (LPE) é uma estrutura critica na base do cranio,
com relacdo anatomica relevante.

OBJETIVOS

Dissec¢ao anatémica do LPE para identificacdo de suas subdivisdes.

METODOLOGIA
Foi realizada disseccao de cadaver fixado em formol no laboratério de anato-
mia, utilizando instrumentacgao cirdrgica, lupa e fonte de luz.

RESULTADOS

O formato do LPE é tradicionalmente de borboleta (em sua maioria) ou trian-
gular e tem dimensdo média de 13,4 mm (desvio padrao + 3,2 mm). Situa-se
em uma regido anatdbmica que integra a parte superolateral do plexo basilar, a
por¢ao superior do seio petroso inferior e o seio cavernoso — estrutura veno-
sa complexa que contém a artéria carétida interna e o nervo abducente, além
do trajeto na parede lateral, dos nervos ll, IV, V1 e da borda superior de V2. O
LPE se estende do 4pice petroso até o osso esfenoide, sendo dividido em uma
porcao que se fixa ao processo clindide posterior, formando a borda supero-
lateral do canal de Dorello (ligamento petroclinoideo ou ligamento de Gru-
ber), e outra que se estende até o processo lingual do esfenoide (ligamento
petrolingual). O ligamento petroclinoideo constitui o teto do canal por onde
transita o nervo abducente e a artéria meningea dorsal (quando ossificado,
pode formar pontes 6sseas, com potencial compressao) e foi identificado na
disseccdo, medialmente ao ganglio de Gasser. A carétida extradural lacera
adentrava o seio cavernoso ao ultrapassar o limite superior do LPE, na altura
do processo lingual do esfenoide e acima do forame lacerado.

Fonte: Elaboragéao propria.
Figura 1. Relagdo entre a cardtida e o ganglio de Gasser.

Fonte: Elaboragao prépria.
Figura 2. Ligamento petroesfenoidal apds rebater o ganglio trigeminal, com

demonstracdo do trajeto do nervo VI no seio cavernoso.

Fonte: Elaboracéo prépria.
Figura 3. Ligamento petroesfenoidal e suas divisdes: petrolingual (seta azul)

e petroclinoideo, teto do canal de Dorello (seta preta).

CONCLUSAO
O estudo da anatomia da base do cranio é fundamental, sendo o LPE um
marco essencial.
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Estudo da anatomia topografica da valécula silviana e implicacoes na
formacao dos limites da substancia perfurada: trabalho anatéomico
realizado em cadaver no laboratério de anatomia da Universidade Federal
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INTRODUCAO

A relagdo topografica entre valécula silviana e substancia perfurada anterior
tem implicagdes neurocirdrgicas vasculares e oncoldgicas, pois orienta abor-
dagens por meio da fissura silviana.

OBJETIVOS
Descrever a anatomia da valécula silviana em relagdo a substancia perfurada
anterior.

METODOLOGIA
Procedeu-se a disseccao de cadaver fixado em formol no laboratério de ana-
tomia, utilizando instrumentacéo cirdrgica, lupa e fonte de luz.

RESULTADOS

A valécula silviana é o estreitamento tubular do compartimento esfenoidal
da fissura silviana, que mede 3 mm em média, localizado na transicéo entre
o telencéfalo basal e o limen da insula, posteriormente a crista esfenoidal. Re-
laciona-se com a bifurcacdo da artéria carétida interna e com a emergéncia
das lenticuloestriadas e, portanto, com a substancia perfurada anterior. Esta se
mostrou, na disseccao, ser circundada por um colar de substancia branca, an-
teriormente limitada pelas estrias olfatérias medial e lateral, e posteriormente,
pelo trato éptico, incus nos segmentos horizontal e vertical da faixa diagonal.
Considerando a continuidade do giro transverso de Ebersteller (GT) com o 16-
bulo orbital posteromedial e a formagdo de um polo insular pronunciado com
0 giro acessorio — o GT é marcado em 86% dos cérebros, e essas variagdes sdo
factiveis de serem estudadas por ressonancia magnética) —, observou-se, na
disseccdo realizada, que o segmento M1 percorria a valécula, emitindo perfu-
rantes a substancia perfurada anterior posterolateral. O segmento M1 era deli-
mitado posteriormente pelo limen, superiormente pelo dpice dos giros curtos,
que continuava na face basal com o polo insular, e anteriormente pelo GT.

Fonte: Elaboragao prépria.
Figura 1. Lobo da insula, giros curtos e longos e ventriculos.

Fonte: Elaboragao propria.
Figura 2. Valécula silviana.

Fonte: Elaboragdo propria.
Figura 3. Porcdo anterior da fnsula, em visdo anterior (A) e inferior (B) e

relacdo com a substancia perfurada anterior (C). Giro transverso de
Ebersteller em continuidade com o frontal (seta branca).

CONCLUSAO

A variabilidade morfométrica detalhada da valécula e a posicdo das perfuran-
tes na substancia perfurada anterior no trajeto da artéria cerebral média sdo
essenciais para o planejamento cirurgico.
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Tratamento endovascular dos aneurismas da artéria cerebral média:
experiéncia regional e resultados clinicos no noroeste paulista (2018-2025)
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INTRODUCAO

O tratamento endovascular dos aneurismas da artéria cerebral média tem
evoluido de forma significativa, impulsionado pelo aperfeicoamento de dis-
positivos e técnicas de embolizacdo, incluindo o uso de stents assistidos e
do dispositivo Woven EndoBridge (WEB). Apesar desses avangos, a anatomia
complexa da bifurcagdo da artéria cerebral média e a angulagédo dos ramos
corticais ainda representam desafios técnicos considerdveis.

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia regional no tratamento
endovascular dos aneurismas da artéria cerebral média no noroeste paulista,
com analise da eficicia terapéutica e das complicagdes associadas.

METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo retrospectivo, incluindo pacientes tratados entre
janeiro de 2018 e mar¢o de 2025 por embolizagdo com molas (coils) ou dis-
positivo WEB.

12 pacientes

RESULTADOS

Foram avaliados 12 pacientes, correspondendo a 2,56% dos aneurismas ele-
tivos tratados por via endovascular no periodo: trés homens (25,0%) e nove
mulheres (75,0%), com média de idade de 78 anos. O didmetro médio dos
aneurismas foi de 6,59 mm. Oito casos (66,7%) foram tratados por emboliza-
¢ao com molas e quatro (33,3%), com dispositivo WEB. Ndo houve mortalida-
de, e dois pacientes (16,7%) apresentaram complicacdes graves com sequelas
funcionais (Rankin 3-4).

CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento endovascular dos aneurismas da artéria cere-
bral média é seguro e eficaz, desde que conduzido com sele¢éo criteriosa
dos casos e em centros com equipe experiente. Representa uma alterna-
tiva consolidada a clipagem microcirdrgica em situagdes anatomicamen-
te favoraveis.

Media de idade: 78 anos

Woven EndoBridge (WEE) - 33.33
Embolizagio por molas _ 66.66

0

50 100

® Percentual

Fonte: Elaboragao propria.

Figura 1. Percentual dos métodos utilizados na abordagem endovascular de aneurismas eletivos de artéria cerebral média em experiéncia regional do Noroeste

paulista (2018-2025).
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Fonte: Elaboragao propria.

Figura 2. Percentual dos desfechos na abordagem endovascular dos aneurismas da artéria cerebral média em experiéncia regional do noroeste paulista (2018-2025).
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INTRODUGAO

Os aneurismas da artéria comunicante anterior séo os mais prevalentes da
circulagdo anterior e representam um dos maiores desafios terapéuticos da
neurocirurgia vascular, em razdo da complexa relacdo anatémica com as ar-
térias cerebrais anteriores, o quiasma éptico e o fundo do cingulo. O avango
das técnicas endovasculares e o desenvolvimento de dispositivos modernos,
como stents de desvio de fluxo e o dispositivo Woven EndoBridge (WEB), am-
pliaram as opgdes de tratamento, reduzindo a morbidade associada as abor-
dagens microcirurgicas tradicionais.

OBJETIVOS
Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia regional no tratamento
endovascular dos aneurismas da artéria comunicante anterior no noroeste
paulista, com andlise do perfil clinico, das técnicas empregadas e dos resul-
tados obtidos.

72 pacientes

Woven EndoBridge (WEB) | 1 38

METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo retrospectivo, entre janeiro de 2018 e margo de
2025, incluindo pacientes tratados por embolizagdo com molas (coils), stents
de desvio de fluxo ou dispositivo WEB.

RESULTADOS

Foram avaliados 72 pacientes, correspondendo a 15,38% dos aneurismas de
circulagao anterior eletivos tratados por via endovascular: 23 homens (31,9%)
e 49 mulheres (68,1%), com média de idade de 57 anos. O diametro médio
dos aneurismas foi de 4,73 mm. Dos casos, 48 (66,7%) foram tratados com mo-
las, 23 (31,9%) com stent de desvio de fluxo e um (1,4%) com WEB. Ocorreram
cinco complicagdes graves (6,9%) e um ébito (1,4%).

CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento endovascular dos aneurismas da artéria comu-
nicante anterior é seguro e eficaz e se consolida como alternativa de primeira
linha em centros com experiéncia e infraestrutura avancada.

Media de idade: 57 anos
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Fonte: Elaboragao propria.

Figura 1. Percentual dos métodos utilizados na abordagem endovascular dos aneurismas da artéria comunicante anterior em experiéncia regional do noroeste

paulista (2018-2025).
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Figura 2. Percentual dos desfechos na abordagem endovascular dos aneurismas da artéria comunicante anterior em experiéncia regional do Noroeste paulista

(2018-2025).
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INTRODUCAO

O conhecimento da anatomia referencial do musculo digastrico é essencial
para a navegacgao segura entre as estruturas cervicais adjacentes e reduz o
risco de lesdes neurovasculares em procedimentos cirlrgicos.

OBJETIVOS
Relatar as principais estruturas anatémicas relacionadas ao musculo digastri-
co, evidenciadas em estudo de dissec¢do cadavérica.

METODOLOGIA
Foi realizada disseccédo de cadaver humano fixado em formol no laboraté-
rio de anatomia, utilizando instrumentacao cirdrgica, lupa de magnificacéo e
fonte de luz dirigida. A abordagem ocorreu pela via subplatismal, com expo-
sicdo sequencial das estruturas adjacentes aos ventres anterior e posterior do
musculo digastrico.

RESULTADOS

Lateralmente ao ventre posterior, identificou-se a veia retromandibular, que
une a veia facial e, medialmente, visualizaram-se as carétidas, a veia jugular
interna e o nervo vago. Sabe-se que o ventre posterior do digastrico atravessa
a face posteromedial da glandula parétida e fica préximo ao tronco do nervo
facial. No espécime, o tronco principal do nervo facial, proximo ao forame es-
tilomastdideo, foi dissecado em suas divisdes temporofacial (superior) e cer-
vicofacial (inferior), bem como em seus ramos terminais. O tronco do nervo
facial foi localizado superior e medialmente a insercao do ventre posterior do
digastrico, a uma distancia de 15 mm. Em relagéo ao ventre anterior, foram
identificados linfonodos submentuais no trigono submentual, e 0 musculo
hioglosso foi utilizado como referéncia anatémica para a localizacao do nervo
hipoglosso. O platisma apresentou relacdo com o ramo cervical do nervo fa-
cial (VIl nervo craniano), que foi identificado.

Nervo
acessorio

Nervo vago
Nervo
hipoglosso.

Fonte: Elaboragao prépria.
Figura 1. Disseccao dos nervos cranianos no pescogo.

Nervo
Artéria Acessorio

facial

Artéria
lingual

Nervo
hipoglosso

Fonte: Elaboragdo propria.
Figura 2. Disseccao do musculo digéstrico e suas relagoes.

Fonte: Elaboragdo propria.
Figura 3. Tronco do nervo facial (azul) e musculo digastrico; inferiormente,

nervos cranianos bulbares em trajeto na regido cervical.

CONCLUSAO

O estudo macroscépico em cadaver demonstrou a importancia do muscu-
lo digdstrico como referéncia tridimensional para a compreensao da anato-
mia cervical.
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INTRODUCAO

Os aneurismas do segmento oftalmico da artéria carétida interna represen-
tam um dos desafios cldssicos da neurocirurgia vascular em razéo de sua in-
tima relagao com o nervo éptico, a artéria oftdlmica e as estruturas da base
do cranio. O avanco das técnicas endovasculares, especialmente com o uso
de stents e dispositivos de desvio de fluxo (flow diverters), ampliou as possibi-
lidades terapéuticas, reduzindo significativamente a morbidade associada ao
tratamento microcirurgico tradicional.

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo relatar a experiéncia regional no tratamen-
to endovascular dos aneurismas do segmento oftédlmico da artéria carétida
interna no Noroeste paulista, descrevendo o perfil clinico dos pacientes, as
técnicas empregadas e os resultados obtidos.

METODOLOGIA
Foi realizado um estudo retrospectivo de pacientes tratados entre 2018

n: 384 pacientes

e marco de 2025, por meio de embolizacdo com molas ou flow diverters.
Foram incluidos 384 pacientes com aneurismas do segmento oftdlmico,
correspondendo a 82,05% dos aneurismas eletivos tratados por via endo-
vascular no perfodo.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 102 homens (26,56%) e 282 mulheres (73,43%),
com média de idade de 59 anos e didametro médio dos aneurismas de 5,03
mm. Noventa e sete casos (25,26%) foram tratados com embolizagdo por mo-
las e 287 casos (74,73%) com flow diverters. Ocorreram 11 complicacdes graves
(3,85%) e 2 dbitos (0,64%).

CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento endovascular dos aneurismas do segmento of-
talmico da artéria carétida interna é seguro e eficaz, consolidando-se como
alternativa de escolha em centros especializados com experiéncia na técnica.

Média de idade: 59 anos

stent diversor de fluxo | EEENEEE 773

Embolizaggo por molas | N RN 2>.26
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Fonte: Elaboragao propria.
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Figura 1. Percentual dos métodos utilizados na abordagem endovascular de aneurismas eletivos da artéria carétida interna de segmento oftalmico em

experiéncia regional do Noroeste paulista (2018-2025).
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Fonte: Elaboragdo propria.

Figura 2. Percentual dos desfechos na abordagem endovascular de aneurismas da artéria carétida interna do segmento oftadlmico em experiéncia regional do

Noroeste paulista (2018-2025).
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INTRODUCAO
A neuroanatomia da érbita e do seu contetdo é essencial para o delineamen-
to cirdrgico, a fim de evitar lesdes neurais.

OBJETIVOS

Descrever 0s nervos cranianos orbitais.

METODOLOGIA
Realizou-se dissec¢do da orbita com drilagem do teto, parede lateral e pro-
cesso clinoide anterior, utilizando instrumentos cirdrgicos, lupa e fonte de luz.

RESULTADOS

O nervo oéptico (I) entra pelo canal éptico, junto a artéria oftdlmica. Os nervos
oculomotor (IIl), troclear (IV), abducente (VI) e o ramo oftalmico (V1) do tri-
gémeo adentram a érbita pela fissura orbital superior. O nervo Ill ramifica-se
em superior, inervando os musculos levantador da pélpebra superior e reto
superior, e em inferior, inervando os musculos obliquo inferior, reto medial
e inferior. Foi identificada a membrana carético-oculomotora — dura méter
que liga a artéria cardtida interna (segmento clinoidal) ao nervo I, também
denominada de anel dural proximal. O ganglio ciliar — cuidadosamente dis-
secado — situa-se entre o nervo optico e o musculo reto lateral. O nervo IV
cruza superiormente o terceiro e inerva o musculo obliquo superior, e o nervo
VI segue em direcdo ao musculo reto lateral. O ramo oftalmico do trigémeo,
em trajeto lateral ao abducente no seio cavernoso, no dpice orbital, ramifica-
-se em frontal, nasociliar (que se relaciona com o ganglio) e lacrimal (que emi-
te fibras sensitivas para a glandula lacrimal e carreia as fibras parassimpaticas
provenientes de V2).

Fonte: Elaboracédo propria.
Figura 1. Anatomia da orbita (vista lateral).

Fonte: Elaboragdo propria.
Figura 2. Inervacéao da orbita (nervos dptico, oculomotor, troclear, frontal,

nasociliar e lacrimal).

Fonte: Elaboragdo propria.
Figura 3. Transicao entre o seio cavernoso e a érbita, com carétida clinoidea

e membrana carético-oculomotora (A); destaque do ganglio ciliar (B).
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CONCLUSAO

A dissecgao permitiu identificar a microanatomia neural da regido orbital e
contribuiu para a melhor compreensao, com aplicagdes no ensino de gradu-
acdo em medicina.
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Aneurismas nao rotos da artéria cerebelar superior: desafios anatomicos e
resultados microcirurgicos no noroeste paulista
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INTRODUCAO

Os aneurismas da artéria cerebelar superior sdo raros e apresentam parti-
cularidades anatomicas que tornam seu tratamento desafiador, principal-
mente pela proximidade com o tronco encefalico, o nervo oculomotor e as
artérias perfurantes mesencefélicas. Apesar do avanco das técnicas endo-
vasculares, a clipagem microcirdrgica ainda representa uma opgao segura e
eficaz em casos selecionados. Este estudo apresenta a experiéncia regional
no manejo microcirdrgico desses aneurismas, enfatizando aspectos clinicos,
técnicos e resultados.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia no tratamento microcirirgico dos aneurismas nao rotos
da artéria cerebelar superior no noroeste paulista, descrevendo o perfil clinico,
as estratégias técnicas e os resultados clinicos obtidos.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo de pacientes portadores de aneurismas
nao rotos da artéria cerebelar superior, submetidos a clipagem microcirdrgica
entre janeiro de 2016 e margo de 2025 no noroeste paulista. Foram analisados
dados clinicos, anatomicos e desfechos cirdrgicos.

RESULTADOS
Foram incluidos 20 pacientes com aneurismas n&o rotos da artéria cerebe-
lar superior tratados por via microcirdrgica. A média de idade foi de 59 anos,

e o didametro médio dos aneurismas foi de 3,59 mm. Ndo foram observadas
complicacdes graves nem mortalidade na série. Todos os aneurismas foram
completamente clipados, com preservacao do fluxo arterial e recuperacéo
clinica plena.

CONCLUSAO

O tratamento microcirdrgico dos aneurismas nao rotos da artéria cerebelar
superior demonstrou-se seguro e eficaz nesta experiéncia regional. A ausén-
cia de complicagdes e de mortalidade reforca a importancia do dominio ana-
témico da fossa posterior e da técnica microcirdrgica refinada para resultados
consistentes e seguros.
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Aneurismas rotos da bifurcacao da artéria carotida interna: experiéncia
microcirurgica e resultados no noroeste paulista
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INTRODUCAO

Os aneurismas da bifurcacao da artéria carétida interna figuram entre os de-
safios classicos da neurocirurgia vascular, especialmente quando associados
a ruptura. Nessas situacoes, o edema cerebral, a fragilidade da parede vas-
cular e o controle proximal limitado tornam a clipagem mais complexa. O
tratamento microcirdrgico exige dominio anatémico da cisterna carotidea
e preparo técnico refinado. Este estudo apresenta a experiéncia regional no
manejo microcirdrgico desses aneurismas, com énfase nos desfechos clini-
cos e nas complicagoes.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia no tratamento microcirirgico dos aneurismas rotos da
bifurcacdo da artéria cardtida interna no noroeste paulista, descrevendo o
perfil clinico, as técnicas cirdrgicas e os resultados clinicos.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo de pacientes portadores de aneurismas rotos
da bifurcagao da artéria carétida interna, submetidos a clipagem microcirdr-
gica entre janeiro de 2016 e margo de 2025 no noroeste paulista. Foram ana-
lisados dados demogréficos, caracteristicas aneurismaticas, técnicas utilizadas
e desfechos pds-operatorios.

RESULTADOS
Foram incluidos 14 pacientes tratados por via microcirdrgica, sendo seis ho-
mens (42,9%) e oito mulheres (57,1%), com média de idade de 49 anos. O dia-

metro médio dos aneurismas foi de 5,49 mm. Ocorreram complicagdes graves
em quatro casos (28,6%) e mortalidade em dois pacientes (14,3%). Todos os
aneurismas foram excluidos com clipagem direta, e os sobreviventes apresen-
taram recuperacéo funcional satisfatoria.

CONCLUSAO

O tratamento microcirdrgico dos aneurismas rotos da bifurcacdo da artéria
cardtida interna permanece tecnicamente exigente, sobretudo em contex-
to de hemorragia subaracndidea aguda. A clipagem microcirdrgica, quando
realizada por equipes com experiéncia e dominio anatémico, possibilita a ex-
cluséo definitiva do aneurisma e bons resultados clinicos mesmo em casos de
alta complexidade.
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Aneurismas rotos pericalosos: desafios anatomicos e resultados do
tratamento microcirurgico no noroeste paulista
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INTRODUCAO

Os aneurismas pericalosos, localizados nos segmentos distais da artéria ce-
rebral anterior, representam um desafio técnico particular, principalmente
em casos de ruptura, em razao da profundidade do campo operatério e da
presenca de hemorragia inter-hemisférica. O controle vascular seguro e a dis-
seccao minuciosa das artérias pericalosa e calosomarginal séo determinantes
para o sucesso da clipagem microcirdrgica. Este estudo apresenta a experién-
cia regional no tratamento microcirdrgico dos aneurismas rotos pericalosos,
com énfase nos resultados clinicos e nas complicacoes.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia no tratamento microcirdrgico dos aneurismas rotos peri-
calosos no noroeste paulista, descrevendo o perfil clinico, as particularidades
anatdmicas e os resultados clinicos obtidos.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo de pacientes com aneurismas rotos pericalo-
sos, submetidos a clipagem microcirdrgica entre janeiro de 2016 e marco de
2025 no noroeste paulista. Foram analisados dados demograficos, caracteristi-
cas aneurismaticas, técnicas empregadas, complicagdes e desfechos clinicos.

RESULTADOS
Foram incluidos 41 pacientes com aneurismas rotos pericalosos tratados
por via microcirdrgica. A amostra foi composta por 11 homens (26,8%) e

30 mulheres (73,2%), com média etéria de 57 anos. O diametro médio dos
aneurismas foi de 3,94 mm. Complicagdes graves ocorreram em 17 casos
(41,5%) e mortalidade em 11 pacientes (26,8%). Apesar da complexidade, a
clipagem direta foi alcangada na maioria dos casos, com controle satisfato-
rio da hemorragia

CONCLUSAO

O tratamento microcirdrgico dos aneurismas rotos pericalosos apresenta
alta complexidade técnica e significativa morbimortalidade, que refletem a
profundidade do campo e as condicdes adversas da ruptura aguda. Contu-
do, a clipagem direta permanece como alternativa eficaz e definitiva para a
exclusdo do aneurisma, especialmente em centros com experiéncia micro-
cirdrgica consolidada.
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INTRODUCAO

A clinoidectomia anterior é etapa fundamental no acesso aos aneurismas do
segmento oftalmico da artéria carotida interna, permitindo a exposicdo do
colo aneurismatico e o controle proximal seguro. As técnicas intra e extradu-
ral possuem vantagens distintas quanto a exposicao e a manipulagao intra-
craniana. Este estudo compara os resultados das duas abordagens em casos
rotos e ndo rotos tratados microcirurgicamente.

OBJETIVOS

Comparar resultados e aplicabilidade das técnicas de clinoidectomia intra e
extradural no tratamento microcirdrgico dos aneurismas do segmento oftal-
mico da artéria carétida interna.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo de pacientes tratados entre janeiro de
2016 e marco de 2025 no noroeste paulista. Foram analisados 75 casos (64
nao rotos e 11 rotos), considerando tipo de clinoidectomia, exposicéo, con-
trole proximal e complicacées.

RESULTADOS
Entre os aneurismas nao rotos, 12 (18,7%) foram tratados por via extra-
dural e 52 (81,3%) por via intradural. Nos rotos, trés (27,3%) receberam

clinoidectomia extradural e oito (72,7%) intradural. A abordagem intradu-
ral proporcionou melhor exposicdo e controle direto, sem aumento de
complicagbes. A via extradural foi Util em aneurismas pequenos e com
relacdo anatémica favoravel.

CONCLUSAO
A clinoidectomia intradural mostrou-se mais versatil e segura, sendo a téc-
nica de escolha na maioria dos casos. A via extradural permanece como
opc¢éo valida em situacoes especificas. O dominio de ambas as técnicas
é essencial para a abordagem individualizada e segura desses aneuris-
mas complexos.

REFERENCIAS

DOLENC, Vinko V. Extradural approach to intracavernous lesions. Journal of
Neurosurgery, v. 58, n. 4, p. 551-561, 1983.

RHOTON JUNIOR, Albert Loren. The cavernous sinus, the carotid canal, and the
clinoid space. Neurosurgery, v. 51, Suppl. 4, p. S375-5410, 2002.

YASARGIL, Mahmut Gazi. Microneurosurgery II: Clinical considerations, surgery
of the intracranial aneurysms and results. Stuttgart: Thieme, 1984.


https://doi.org/10.5327/1516-3180.144S1.061

Abordagens fronto-orbito-zigomatica e pterional no tratamento
microcirurgico dos aneurismas da artéria comunicante anterior com
projecao superior ou posterior: analise comparativa e experiéncia

regional no noroeste paulista
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INTRODUCi\O

A escolha da via de acesso é determinante no tratamento microcirdrgico dos
aneurismas da artéria comunicante anterior com projecao superior ou poste-
rior. A abordagem pterional oferece trajeto direto e familiar, enquanto a fron-
to-orbito-zigomatica (FTOZ) amplia 0 campo e reduz a retragdo cerebral. Este
estudo compara ambas quanto a exposicao e aos resultados clinicos.

OBJETIVOS

Comparar as abordagens FTOZ e pterional nos aneurismas da artéria comu-
nicante anterior com projecdo superior ou posterior, avaliando exposicdo e
desfechos clinicos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo de 47 aneurismas, tratados entre janeiro
de 2016 e margo de 2025 no noroeste paulista. Foram analisadas seguranga,
exposicao anatdémica e resultados clinicos segundo via de acesso e condi¢édo
(roto ou ndo roto).

RESULTADOS
Entre os aneurismas nao rotos (n = 28), 17 (60,7%) foram tratados por via
FTOZ e 11 (39,3%) por via pterional. Nos rotos (n = 19), 16 (84,2%) receberam

FTOZ. A FTOZ proporcionou melhor visualizacdo das artérias A2 e menor
retracdo frontal. A via pterional foi eficaz em aneurismas menores e de facil
alinhamento A1-A2. Ambas as abordagens permitiram clipagem completa
e resultados satisfatorios.

CONCLUSAO

A FTOZ mostrou-se o método de escolha para aneurismas da artéria comu-
nicante anterior com projegao superior ou posterior, garantindo melhor ex-
posicdo e controle. A via pterional permanece eficaz em casos selecionados.
A escolha deve ser individualizada conforme a anatomia e a experiéncia mi-
crocirdrgica.
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Impacto do ensaio ARUBA sobre a pratica neurocirurgica no Sistema
Unico de Saude: analise de série temporal interrompida (2008-2024)

Renan Furtado de Almeida Mendes", Jodo Vitor Miranda Porto de Oliveira", Eric Cymon do Vale Beserra"!, André Luiz Freitas
de Oliveira Junior", José Carlos Esteves Veiga'', Jean Gongalves de Oliveira""
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INTRODUCAO

O ensaio ARUBA (2014) demonstrou melhores desfechos com o manejo cli-
nico isolado em pacientes com malformagdes arteriovenosas cerebrais ndo
rotas, o que pode ter influenciado a prética neurocirdrgica.

OBJETIVOS

Avaliar mudancas na frequéncia e tendéncia de microcirurgias para malforma-
¢oes arteriovenosas cerebrais no Sistema Unico de Satde apds 2014 e descre-
ver a mortalidade intra-hospitalar associada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal. Foram extraidas da pla-
taforma TabNet do Departamento de Informdtica do SUS as internacdes
mensais (2008-2024) em que o procedimento principal foi a microcirurgia de
malformacdes arteriovenosas cerebrais (cédigos 0403040051 e 0403040060).
Definiu-se o periodo pré-ARUBA (2008-2013) e pds-ARUBA (2014-2024).
Compararam-se o nimero de cirurgias e a mortalidade intra-hospitalar por
perfodo. Andlises de regressao de Poisson, binomial negativa, inclusive seg-
mentada, estimaram as razoes de taxas e as tendéncias.

RESULTADOS

Registraram-se 1.187 microcirurgias no pré e 1.718 no pos-ARUBA. A morta-
lidade intra-hospitalar aumentou de 5,98% (71/1.187) para 7,63% (131/1.718)
— diferenca absoluta de 1,64 ponto percentual. A regressao binomial negati-
va nao demonstrou variagéo estatisticamente significativa no nimero médio
anual de cirurgias no periodo pds-ensaio (razéo de taxas = 0,80; intervalo de
confianca de 95% 0,29-2,16; p = 0,660). Na série mensal, a tendéncia ascen-
dente pré-2014 desacelerou no periodo pds (reducdo de = 1,3%/més; p =
0,044), sem evidéncia de salto imediato.

ITS: série temporal interrompida.
Fonte: Elaboragao prépria.
Figura 1. Série temporal interrompida das internagcdes mensais por

microcirurgia de malformagdes arteriovenosas cerebrais, com valores
observados, linha ajustada e contrafactual. A linha vertical marca o ano de 2014.

Médias mensais — pré vs. pés (microcirurgia de MAV)
16.49 (n=72)

13,02 (n=132)

Média mensal de internagbes

Pré-ARUBA
MAV: malformacéo arteriovenosa.
Fonte: Elaboragao propria.
Figura 2. Médias mensais (pré vs. pds-ARUBA).

P6s-ARUBA

Mortalidade — microcirurgia de MAV (,descritiva)
81 131/1718 (7.63%)

71/1187 (5.98%)

Mortalidade intra-hospitalar (%)

Pés-ARUBA

Pré-ARUBA

MAV: malformacéo arteriovenosa.
Fonte: Elaboragao propria.
Figura 3. Mortalidade intra-hospitalar (descritiva).

CONCLUSAO

Houve atenuagao significativa da tendéncia de crescimento das microcirur-
gias no pés-ARUBA. A interpretacao requer cautela e testes confirmatoérios; as
limitagdes do desenho ecologico e dos dados agregados motivam analises
com microdados e ébitos.
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O uso de fluorescéncia intraoperatoria com acido 5-aminolevulinico e
verde de indocianina em cirurgias da base do cranio: perspectivas para

maior seguranca oncoldgica
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INTRODUCAO

Cirurgias da base do cranio exigem equilibrio entre resseccdo tumoral e pre-
servacao de estruturas nobres. A fluorescéncia intraoperatéria com acido
5-aminolevulinico (5-ALA) e verde de indocianina (ICG) pode aprimorar a deli-
mitacdo da lesdo e aumentar a seguranca cirdrgica.

OBJETIVOS
Avaliar eficacia, seguranca e limitagdes do 5-ALA e do ICG em cirurgias tumo-
rais da base do cranio.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao de escopo, realizada na base PubMed/MEDLINE, com
os descritores “intraoperative fluorescence” e “skull base surgeries’, aplicando-se

os filtros: texto completo gratuito e Ultimos cinco anos (2020-2025). Dos 11
artigos resultantes da busca, trés atenderam aos critérios de inclusdo quanto
a abordagem do tema e a publicagdo entre 2020 e 2025.

RESULTADOS

O uso da fluorescéncia intraoperatéria com 5-ALA e ICG mostrou boa eficacia.
O 5-ALA aumentou a resseccdo de gliomas em relagcdo a luz branca, distin-
guindo o tumor do parénquima normal; em meningiomas, teve fluorescéncia
irregular. Efeitos adverso incluem fotossensibilidade por até 48h, disturbios
gastrointestinais e elevacdo transitéria de enzimas hepdticas. O ICG auxiliou
na visualizagdo vascular (paténcia, suprimento tumoral e seios venosos), po-
rém apresentou maior fluorescéncia na hipdfise em relagao ao tumor e, rara-

mente, causou anafilaxia.

Eficacia por Aplicacao Clinica (%)
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Figura 1. Eficdcia relativa do acido 5-aminolevulinico (5-ALA) e do verde de indocianina (ICG) em diferentes aplicacdes clinicas.

CONCLUSAO

O uso intraoperatério do 5-ALA e do ICG é promissor para maior precisdo e
seguranca; no entanto, é limitado em razao do baixo nimero de estudos. S&o
necessarias pesquisas futuras com protocolos padronizados e andlises de lon-
go prazo.
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Traumatismo intracraniano: perfil das interna¢ées nas regides do Brasil

(2020-2024)
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INTRODUCAO

O traumatismo intracraniano constitui uma das principais causas de morbi-
mortalidade no Brasil, resultante de mecanismos traumaticos que provocam
lesdes focais, como contusoes, laceracdes e hemorragias cerebrais.

OBJETIVOS
Avaliar o perfil das internacdes por traumatismo intracraniano no Brasil entre
2020 e 2024.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo epidemioldgico, retrospectivo, quantitativo e descritivo, ba-
seado em dados publicos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS), obtidos via plataforma TabNet do Departamento de
Informatica do SUS, entre margo e abril de 2025. As varidveis analisadas incluiram
ano, regiao, sexo e faixa etdria. A andlise estatistica foi realizada no software BioEstat
5.3, utilizando o teste de Friedman e medidas de tendéncia central e dispersao.

RESULTADOS

537.392

Foram registradas 537.392 internagdes
por traumatismo intracraniano no
periodo, correspondendo a cerca de
107.478 casos anualis e aumento de
3,51% nas hospitalizagdes (p=0,0010).

7517 %

Regido Sudesﬁ
concentrou 42,28 dos casos.

45,92% dos obitos (p=0,0005), com taxa
media de mortalidade de 17,72 e custo
anual aproximado de R$ 176 milhdes

: 51.602 obitos
Q Sz"o masculing (9,6 %) com aumento
) SR, ok significativo até 2024
das internacoes, principalmente  entordaniy
entre adultos de 20 a 29 anos (14,82%) P

homens (79,22%) e idosos

Fonte: Elaboragdo propria.
Figura 1. Resultado geral do perfil das internagoes.

CONCLUSAO
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Fonte: Elaboragao propria.
Figura 2. Aumento das internagdes entre 2010 e 2021.
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Perfil epidemioldgico da mortalidade por Sindrome de Guillain-Barré no

Brasil, de 2013 a 2023
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INTRODUCAO

A Sindrome de Guillain-Barré é uma polineuropatia inflamatéria rara, com
fraqueza progressiva e risco de insuficiéncia respiratéria. No Brasil, destacou-
-se em emergéncias sanitarias, mas estudos nacionais sobre mortalidade sao
escassos, sendo essencial analisar tendéncias e vulnerabilidades, bem como
subsidiar politicas publicas.

OBJETIVOS
Analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade por Sindrome de Guillain-Bar-
ré no Brasil, no periodo de 2013 a 2023.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, ecolégico e quantitativo, com da-
dos secundarios do Departamento de Informética do Sistema Unico

de Saude, que apurou a mortalidade por Sindrome de Guillain-Barré
(CID-10 G61) no Brasil entre 2013 e 2023. As variaveis para anélise in-
cluiram: ano, regido, faixa etaria, escolaridade, cor/raca, sexo e local
de ocorréncia.

RESULTADOS

Entre 2013 e 2023, foram notificados 2.691 ébitos por Sindrome de Guillain-
-Barré no Brasil, com pico em 2022 (338; 12,56%). A maioria ocorreu no Su-
deste (1.226; 45,55%) e a minoria no Norte (174; 6,46%). A mortalidade pre-
dominou em individuos entre 60-69 anos (585; 21,73%), com escolaridade
de 8-11 anos (682; 25,34%) e cor branca (1.450; 53,88%), enquanto a minoria
(6; 0,22%) foi de indigenas. Do total, 1.639 (60,90%) eram homens e 1.052
(39,09%) eram mulheres. As mortes ocorreram principalmente em ambiente
hospitalar (2.362; 87,77%).

Figura 1 - Parfil epidemiolégics da mortalidade por Sindrome de Guillain-Barre no Brasil, 2013-2023
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Figura 1. Perfil epidemiolégico da mortalidade por Sindrome de Guillain-Barré no Brasil, 2013-2023.
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CONCLUSAO

A mortalidade por Sindrome de Guillain-Barré concentrou-se no Sudeste,
predominando entre homens, pacientes brancos, com idade entre de 60-69
anos, escolaridade de 8-11 anos e, principalmente, em hospitais. O pico em
2022 pode refletir emergéncias sanitarias e maior notificacado da doenga. Os
achados reforcam a necessidade de monitoramento continuo, de fortaleci-
mento da rede hospitalar e de politicas publicas de prevencéo, diagndstico
e tratamento.
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Uso de nanoparticulas na entrega de farmacos em tumores cerebrais:
superando a barreira hematoencefilica
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INTRODUCAO

A barreira hematoencefélica representa um dos principais desafios no trata-
mento de tumores cerebrais, especialmente os gliomas, limitando a eficicia de
farmacos convencionais. A nanotecnologia surge como alternativa promissora
ao possibilitar a entrega direcionada de medicamentos por meio de nanopar-
ticulas, aumentando a penetragdo tumoral e reduzindo os efeitos sistémicos.

OBJETIVOS

Realizar uma revisdo integrativa da literatura em bases como PubMed, Scien-
ceDirect e SCELO, selecionando artigos publicados entre 2018 e 2025 que
abordassem o uso de nanotecnologia na neuro-oncologia.

METODOLOGIA
Analisar o papel das nanoparticulas no transporte de farmacos para gliomas,
avaliando sua eficacia, neurotoxicidade e perspectivas terapéuticas futuras.

RESULTADOS

BHE: barreira hematoencefalica; Pol: nanoparticulas poliméricas; sSIRNA: pequeno
RNA interferente.

Fonte: Elaboragao propria.

Figura 1. Nanoparticulas no sistema nervoso central: transporte, eficacia

€ seguranca.

CONCLUSAO

A nanotecnologia representa um avanco significativo na terapia dos gliomas,
oferecendo maior eficiéncia na entrega de farmacos e potencial para reduzir
efeitos colaterais. No entanto, estudos clinicos mais robustos sao essenciais
para validar sua seguranca e viabilidade a longo prazo.
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Hemorragia subaracnoéidea: impacto de protocolos de neurointensivismo
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INTRODUCAO

Ahemorragia subaracnéidea, especialmente a aneurismatica, é causa relevan-
te de morbimortalidade, mediada por ressangramento, vasoespasmo, hidro-
cefalia e hipertenséo intracraniana. Protocolos de neurointensivismo precoce,
aplicados nas primeiras 72 horas, visam padronizar fluxos entre a emergéncia,
a UTl e a equipe neurocirirgica, otimizando a oclusdo aneurismética e o ma-
nejo de complicagdes.

OBJETIVOS

Avaliar a influéncia dos protocolos precoces de neurointensivismo sobre des-
fechos clinicos e processuais na hemorragia subaracndidea, incluindo tempo
até a oclusdo do aneurisma, o controle de complicagdes neuroldgicas e sisté-
micas, o tempo de internacao e a funcionalidade na alta.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de boas praticas e pacotes de medidas (bun-
dles) assistenciais descritos na literatura recente. O foco foi na triagem rapida,
estabilizacdo hemodinamica e respiratéria, prevencdo de ressangramento,
oclusdo aneurismatica precoce, monitorizagdo multimodal (presséo intracra-
niana, pressao de perfusdo cerebral, Doppler transcraniano, pressao parcial de
oxigénio no tecido cerebral), manejo de hidrocefalia, controle metabdlico e
prevencao de infecgoes.

RESULTADOS

Tempo < 24h

0, 0,
= = Redugao de

ressangramento

25%

Melhora da
perfusdo

Redugao de
complicagbes
Fonte: Elaboragao propria.
Figura 1. Principais beneficios da adogdo de protocolos estruturados no

manejo de aneurismas cerebrais.

CONCLUSAO

O neurointensivismo precoce na hemorragia subaracnoéidea melhora signifi-
cativamente os desfechos quando ha adesdo rigorosa, recursos endovascu-
lares disponiveis 24 horas por dia, 7 dias da semana, e integragdo multipro-
fissional. Os pilares sdo oclusdo rapida, uso precoce de nimodipino, metas de
pressao de perfusao cerebral e euvolemia, vigilancia intensiva de vasoespas-
mo e controle sistémico rigoroso.
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INTRODUCAO

A embolizagcdo pré-cirdrgica das malformacdes arteriovenosas cerebrais
evoluiu de uma abordagem volumétrica inespecifica para uma estratégia de
"embolizagdo-alvo’, que prioriza componentes hemodinamicamente criticos
e metas que favorecem a seguranca e a eficacia da microcirurgia.

OBJETIVOS

Sintetizar os critérios contemporaneos de indicagao e planejamento da em-
bolizacdo pré-cirlrgica, descrever parametros técnicos e hemodinamicos
que otimizam a resseccao e discutir situagcdes em que o procedimento deve
ser evitado.

METODOLOGIA

Foram sintetizados os critérios contemporaneos de indicagao e planejamento
da embolizagéo pré-cirlrgica, descritos os parametros técnicos e hemodina-
micos que otimizam a resseccdo e discutidas as situagdes em que o procedi-
mento deve ser evitado.

RESULTADOS

A selecéo criteriosa identifica malformacdes arteriovenosas de médio a
grande porte, com alto fluxo e drenagem profunda, como candidatas ideais
a embolizagéo prévia, priorizando oclusdo de aneurismas de fluxo e fistulas
intranidais e evitando oclusdes venosas ou quase completas, que aumentam
o risco de instabilidade. A técnica baseia-se em microcateterizagao distal e in-
jecdo controlada de agentes ndo adesivos, com abordagem compartimental
e craniotomia subsequente em até 72 horas.

CONCLUSAO

Fonte: Elaboragdo propria.
Figura 1. Integracao e preciséo no manejo das malformacdes arteriovenosas.
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Epidemiologia e mortalidade hospitalar por traumatismo cranioencefalico

grave no Brasil (2020-2025)
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'Universidade Brasil, Fernandopolis, SP, Brasil.

INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefélico grave permanece como uma das principais cau-
sas de morbimortalidade no Brasil. Acomete predominantemente adultos jovens
e representa importante desafio para os servicos de urgéncia e neurocirurgia.

Fonte: Elaboragao propria.
Figura 1. llustracdo de cranio com traumas.

OBJETIVOS

Analisar a epidemiologia e a mortalidade hospitalar por traumatismo cranioe-
ncefélico grave no Sistema Unico de Saude (SUS) entre 2020 e 2025, conside-
rando varidveis demograficas, regionais, clinicas e assistenciais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e descritivo, baseado
em dados do Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS referentes as inter-
nagdes por traumatismo cranioencefélico (CID-10 S06). Foram analisadas vari-
4veis como sexo, idade, regiao, tempo médio de internagdo, custo hospitalar
e desfecho clinico. Aplicaram-se os testes de Kruskal-Wallis, qui-quadrado e
correlagdo de Pearson, além de regresséo linear simples para avaliar a tendén-
cia temporal da mortalidade (p < 0,05).

RESULTADOS

Sexo Faixa Etaria

7 B -
e,
P

72%

20-39 anos

Fonte: Elaboragdo propria.
Figura 2. Perfil dos pacientes.

CONCLUSAO

O traumatismo cranioencefdlico grave continua sendo um importante pro-
blema de saude publica no Brasil, com alta mortalidade e predominio em ho-
mens jovens. A pandemia impactou temporariamente os desfechos hospita-
lares, reforcando a necessidade de politicas voltadas a prevencao de traumas,
expansao da neurointensivacao e fortalecimento dos protocolos de atendi-
mento emergencial.
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Cranioplastia com protese de baixo custo feita de polimetilmetacrilato
sobre matriz de acido polilatico confeccionada em impressora 3D
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'Universidade Estadual do Oeste do Parand, Cascavel, PR, Brasil.

INTRODUCi\O

A cranioplastia € o procedimento de reconstrugao do cranio. A impossibilida-
de de uso do 0ss0 autdlogo, somada as barreiras financeiras do Sistema Unico
de Saude (SUS), limita esse tratamento, pois implantes personalizados podem
custar mais de R$ 100 mil. No Hospital Universitario do Oeste do Parang, a cra-
nioplastia com polimetilmetacrilato é rotineira, mas sua moldagem manual
proporciona resultados estéticos insatisfatorios.

OBJETIVOS
Validar uma metodologia de baixo custo para producéo de préteses cranianas
personalizadas com os recursos disponiveis no SUS.

METODOLOGIA

O estudo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Univer-
sitario do Oeste do Parans, foi realizado em paciente masculino de 11 anos,
vitima de trauma cranioencefélico grave em novembro de 2021, submetido
a craniotomia para evacuacdo de hematomas epidural e subdural em outro
servico, antes do encaminhamento ao hospital.

Fonte: Elaboragéo propria fundamentada em autores diversos.
Figura 1. Esquema metodolégico.

Fonte: Elaboracéo prépria.
Figura 2. Confeccao e implante da prétese.

RESULTADOS

Tabela 1. Custos de fabricagéo.
Item Quantidade Custo unitario (RS) Custo total (RS)
Filamento de PLA 571g 006/9g 37,10
Energia 14 kWh 0,70 / kkWh 9,80
PMMA 2 unidades 350,00 / unid 700,00
Total 746,92

PLA: &cido polilatico; PMMA: polimetilmetacrilato.
Fonte: Elaboracdo prépria.

Fonte: Elaboracdo prépria.
Figura 3. Tomografias pré- e pés-operatdrias.

CONCLUSAO
A técnica revelou-se vidvel no SUS, com baixo custo, seguranca intraoperato-
ria e resultados estéticos satisfatorios.
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Eficacia da calosotomia seletiva posterior no controle de drop attacks em

epilepsia refrataria
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INTRODUCi\O

A calosotomia seletiva posterior (CSP) consiste na seccdo parcial do corpo ca-
loso com o objetivo de controlar crises epilépticas refratérias, particularmente
os drop attacks (crises de queda), preservando a conectividade pré-frontal e
atuando preferencialmente sobre as fibras motoras localizadas na metade
posterior do corpo caloso.

OBJETIVOS
Avaliar a eficicia da CSP no controle de crises epilépticas, com énfase na redu-
¢ao da frequéncia e severidade dos drop attacks.

METODOLOGIA

Foram analisados dados de pacientes submetidos a CSP no Servico de Neuro-
cirurgia do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parang,
entre 2018-2024, coletados do sistema Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios. Foram registradas a frequéncia e a gravidade das crises no pe-
riodo pré- e pds-operatorio, com acompanhamento minimo de um ano. A
amostra foi composta por dez pacientes.

RESULTADOS

Todos os pacientes (100%) apresentaram melhora significativa apds o pro-
cedimento. Metade da amostra (50%) alcangou cessagdo completa dos epi-
sodios de queda. Trés pacientes (30%) reduziram de cinco para uma crise
didria, correspondendo a uma diminuicdo aproximada de 80%. Dois pacien-
tes (20%) reduziram de cinco para trés crises didrias, equivalente a reducéo
de 40%. Considerando o conjunto da amostra, 80% dos pacientes obtiveram
redugdo 275% na frequéncia dos drop attacks, evidenciando impacto clinico
robusto da CSP.

Mo\

Fonte: Elaboragao propria.
Figura 1. Exposi¢éo do corpo caloso através de acesso inter-hemisférico.

Fonte: Elaboracdo prépria.
Figura 2 (A e B). Calosotomia posterior.

CONCLUSAO

A CSP demonstrou ser uma alternativa eficaz e segura no tratamento da epi-
lepsia refrataria associada a drop attacks, proporcionando reducédo substancial
na frequéncia e intensidade das crises. Esses achados estdo em consondncia
com a literatura e reforcam o papel do procedimento na prevencéo de lesdes
decorrentes das quedas, além de contribuirem para a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes.
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Analise da eficacia de cirurgias ressectivas do lobo temporal em pacientes
com esclerose mesial temporal e sua correlacao com o controle de crises

epilépticas
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Mussi Endres', Simone Cristina Zanine'

'Universidade Federal do Parand, Complexo do Hospital de Clinicas, Curitiba, PR, Brasil.

INTRODUCAO

A esclerose mesial temporal caracteriza-se por perda neuronal significativa e
gliose nos lobos temporais, especialmente na regido hipocampal, envolvendo
com maior frequéncia o setor CA1 (Sommer) e o hilo do giro denteado. A
cirurgia representa uma alternativa eficaz para o controle de crises epilépticas
refratarias, proporcionando redugdo ou até eliminacao dos episédios e po-
dendo ter sua eficacia avaliada por meio da escala de Engel.

OBJETIVOS

Avaliar o prognéstico de pacientes submetidos a cirurgia para esclerose me-
sial temporal, com énfase no impacto sobre a frequéncia das crises epilépticas
refratdrias ao tratamento medicamentoso.

METODOLOGIA

Analisaram-se os dados de pacientes operados pelo Servico de Neurocirurgia
do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand, entre
01/01/2018 e 15/09/2024, coletados do sistema Aplicativo de Gestao para
Hospitais Universitarios. Foram incluidas informagdes sobre a frequéncia de
crises no periodo pré- e pds-operatdrio, com acompanhamento minimo de
um ano. No total, 50 pacientes foram submetidos ao procedimento.

RESULTADOS

Entre os casos analisados, 41 pacientes (81,8%) apresentaram controle com-
pleto (Engel 1a) das crises no pds-operatorio. Os nove restantes mantiveram
episodios esporadicos, restritos a situacdes de estresse intenso, ou apresen-
taram significativa redugéo da frequéncia (Engel 2a). Esses achados reforcam
a elevada taxa de sucesso do procedimento, com impacto positivo tanto na
frequéncia quanto na intensidade das crises.

P

Corpo do hipocampo,
eminéncia colateral
plexo corcide

.

Fonte: Elaboragao prépria.
Figura 1. Corpo do hipocampo, eminéncia colateral e plexo coroide.

Fonte: Elaboracdo prépria.
Figura 2. Resseccao do uncus, subpial. No fundo, a artéria cerebral posterior

passando sobre o terceiro nervo.

Fonte: Elaboragao propria.
Figura 3. Pos-resseccao da cabeca do hipocampo.

CONCLUSAO

Os resultados indicam que a cirurgia para esclerose mesial temporal constitui
uma abordagem eficaz no tratamento da epilepsia refrataria, com desfecho
favoravel em 81,8% dos pacientes avaliados.
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Hemiparesia ipsilateral em paciente jovem com hematoma subdural
espontaneo: revisitando o fendmeno do entalhe de Kernohan-Woltman
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INTRODUCAO

O hematoma subdural é a colecdo de sangue entre dura-mater e aracnoide.
Em jovens, esta relacionado a trauma, mas também pode ocorrer espontane-
amente. O fendbmeno de Kernohan-Woltman (FKW) caracteriza-se por hemi-
paresia ipsilateral a lesdo expansiva, causada pela compressdo do peduinculo
cerebral contralateral contra o tentério.

OBJETIVOS
Descrever um caso de hematoma subdural agudo com sinais de FKW, enfati-
zando o manejo neurocirirgico precoce e o desfecho.

METODOLOGIA
Trata-se de um relato de caso clinico com dados de apresentagcdo, manejo
neurocirdrgico e desfecho neurolégico.

RESULTADOS

Mulher, 20 anos, previamente higida, apresentou cefaleia subita, convulséo
ténico-clénica generalizada e rebaixamento de consciéncia (ECG 4), sendo
entubada. No pds-operatdrio, evidenciou sinais compativeis com o FKW. O
manejo consistiu em craniotomia descompressiva precoce com drenagem
do hematoma, controle da pressé&o intracraniana e sedacao. Essa abordagem
foi decisiva para o bom desfecho, permitindo recuperagdo neuroldgica pro-
gressiva e completa durante os trés anos seguintes.

”~ N

Fonte: Acervo institucional da Santa Casa de Sdo Paulo.
Figura 1. Tomografia computadorizada na admissdo: hematoma subdural

agudo frontotemporoparietal direito, desvio da linha média (~3 mm) e
compressao da artéria coroideia.

Fonte: Acervo institucional da Santa Casa de Sdo Paulo.
Figura 2. Ressonancia magnética 13 dias apds admissdo, evidenciando

espessamento paguimeningeo e hipersinal do pedunculo cerebral esquerdo
— sinal do entalhe de Kernohan.

CONCLUSAO

Trata-se do primeiro relato de FKW secundério a hematoma subdural espon-
taneo, com compresséo da artéria coroideia, em adulto jovem. A presenca de
sinais paradoxais pode indicar o FKW, mas ndo deve ser usada isoladamente
para definir a lateralidade cirirgica. Ressalta-se a importancia de reconhecer o
FKW como marcador radiolégico e clinico de herniagdo, bem como de realizar
rapida intervencdo em casos de hematoma subdural.
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Aplicacao da realidade virtual e da fotogrametria no posicionamento de
pacientes neurocirurgicos e como ferramenta educacional para residentes

de neurocirurgia
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INTRODUCAO

A compreensdo da neuroanatomia € um componente essencial do treina-
mento em neurocirurgia, e tecnologias como realidade virtual e modelagem
tridimensional (3D) vém ganhando espago no ensino cirdrgico. Nesse con-
texto, a fotogrametria surge como uma ferramenta acessivel e de baixo custo
para reconstrucao tridimensional.

OBJETIVOS
Avaliar a utilidade da fotogrametria tridimensional como ferramenta educa-
cional para residentes de neurocirurgia.

METODOLOGIA
Foram obtidos modelos 3D intraoperatérios por meio de iPhone e do aplica-
tivo Scaniverse® 3D Scanner.

RESULTADOS

A técnica possibilitou a documentagcdo completa das etapas de uma cranio-
tomia pterional. Os modelos apresentaram alta fidelidade anatémica, eviden-
ciando com precisdo marcos cranianos, linhas de incisao e posicionamento.

CONCLUSAO
Afotogrametria baseada em smartphones é uma ferramenta viével e de baixo
custo no ensino neurocirdrgico.

O

Fonte: Elaboragao prépria.
Figura 1. Posicionamento e incisao.

Fonte: Elaboracdo prépria.
Figura 2. Etapas da craniotomia.
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Viabilidade do uso de fluoresceina em ambientes com recursos limitados

sem filtros dedicados no microscépio
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INTRODUCAO

A fluoresceina sodica é um corante acessivel e versatil, utilizado como auxilio
fluorescente intraoperatério em neurocirurgia. Contudo, o alto custo de mi-
croscépios equipados com filtros dedicados limita sua aplicagdo.

OBJETIVOS
Descrever a viabilidade de adaptaces praticas e de baixo custo para neuroci-
rurgia guiada por fluorescéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato técnico descritivo que detalha o design, a montagem
e a aplicagdo prética de dispositivos de baixo custo para cirurgia guiada por
fluorescéncia em cenarios com recursos limitados.

Fonte: Elaboragdo prépria.
Figura 1. Filtro e aplicagdo para treinamento em ambulatério.

Fonte: Elaboragdo prépria.
Figura 2. Aplicacdo intraoperatéria.

RESULTADOS

O mddulo de filtro customizado foi utilizado com sucesso em resseccdes de
tumores cerebrais, clipagem de aneurisma, resseccdo de malformacoes arte-
riovenosas e bypass cerebral. O sistema modificado com Fluoropen e smar-
tphone facilitou a confirmacéo de fluorescéncia tecidual durante bidpsias
estereotéticas. Para treinamento laboratorial, o estereomicroscopio adaptado
simulou de forma realista testes de paténcia vascular, sendo alternativa de
baixo custo para ensino.
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Fonte: Elaboragdo propria.
Figura 3. Fluoropen e aplicagdo em celular.

CONCLUSAO
A fluoresceina sodica pode ser integrada de forma eficaz a diversos cenéarios
neurocirirgicos e educacionais, utilizando dispositivos simples e de baixo custo.
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arteriovenosas talamicas: nuances técnicas no manejo da foice em relato
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INTRODUCAO
Malformacées arteriovenosas (MAVs) taldmicas s&o raras e desafiadoras em
razdo de sua localizagdo profunda e proximidade com estruturas eloquentes.

OBJETIVO

Descrever dois casos de MAV talamica tratados por abordagem inter-hemis-
férica transfalcina transcalosa contralateral, enfatizando variagdes técnicas na
abertura da foice e seus impactos na otimizagao do corredor cirdrgico.

METODOLOGIA

Trata-se do relato retrospectivo de dois casos clinicos de pacientes com MAV
talamica tratados por ressec¢do microcirdrgica. Foram analisadas apresenta-
¢do clinica, achados de imagem (tomografia computadorizada e angiografia
cerebral), técnica cirlrgica empregada, resultados angiogréficos pos-operato-
rios e evolucgao clinica no seguimento ambulatorial

Fonte: Elaboragao propria.
Figura 1. Visdo do hemisfério contralateral apos abertura da foice com corte

horizontal (Caso 1).
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Fonte: Elaboragao propria.
Figura 2. Nidus da malformacao arteriovenosa (Caso 1).

Fonte: Elaboragao propria.
Figura 3. Angiografia pré-operatoria (esquerda) e pds-operatdria (direita).

RESULTADO

Caso 1: Paciente masculino, 19 anos, admitido com cefaleia sUbita e hemi-
paresia grau IV a esquerda. Tomografia (TC) de cranio evidenciou hematoma
talamico direito e angiografia cerebral confirmou MAV taldmica direita.

Caso 2: Paciente masculino, 13 anos, admitido com cefaleia intensa associada
a vomitos, sem déficits neuroldgicos ao exame. A tomografia computadori-
zada de cranio mostrou hemorragia intraventricular e a angiografia cerebral
revelou MAV adjacente ao tdlamo direito.

Ambos os pacientes foram submetidos a resseccdo microcirdrgica por
abordagem inter-hemisférica transfalcina transcalosa contralateral. No
Caso 1, a foice foi aberta com apenas um corte horizontal. No Caso 2, a
foice foi aberta com um corte horizontal e expansao inferior em direcao ao
seio sagital inferior. Ambos os casos apresentaram angiografia cerebral de
controle sem residuo de MAV e permaneceram sem déficits neuroldgicos
no seguimento ambulatorial.

CONCLUSAO

A abordagem transfalcina transcalosa inter-hemisférica contralateral é uma
alternativa segura e eficaz para MAVs talamicas, e variagoes técnicas no ma-
nejo da foice podem otimizar o corredor cirlrgico com minima manipula-
¢do cortical.
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Internacoes e complicacdes por derivacao ventriculo-peritoneal no

Sistema Unico de Saude (2020-2024)

Dara Soares Rocha', Willianson Collares Rodrigues Archila', Laura Britto Garcia de Oliveira', Fernando Lucas Almeida Bononi',

Amanda Oliva Spaziani'
'Universidade Brasil, Fernandopolis, SP, Brasil.

INTRODUCAO

A hidrocefalia requer derivagéo ventriculo-peritoneal para desvio do liquido
cefalorraquidiano, mas essa técnica apresenta altas taxas de complicacoes, re-
operacées e custos hospitalares no Sistema Unico de Satde - SUS (De Araujo
etal, 2024).
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Figura 1. Implante de derivagao ventriculo-peritoneal.

OBJETIVOS

Analisar internacoes e complicagdes associadas a derivacao ventriculo-peri-
toneal no Brasil entre 2020 e 2024, incluindo reoperacao, tempo médio de
internacdo, mortalidade e custos, identificando fatores associados e desigual-
dades regionais.

METODOLOGIA
Foi realizado um estudo epidemiolégico, retrospectivo e descritivo, com da-
dos do Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS, incluindo internagoes

com implante primério e reoperacdes por disfuncdo ou infec¢do. As variaveis
analisadas incluiram: sexo, idade, regido, tempo de internacéo, custo hospi-
talar e desfecho (alta ou ébito). As taxas de reoperagdo foram calculadas em
relacdo aos implantes primarios. A correlacdo de Spearman avaliou a relacdo
entre frequéncia de reoperacdo e tempo médio entre cirurgias (p < 0,05).

RESULTADOS

Tabela 1. Principais desfechos.
Idade 0-14 anos
Regiao Norte 33,8%
Tempo de internacao 12 dias
Custo médio inicial R$ 6.840,000

Fonte: Elaboracdo prépria.

CONCLUSAO

Entre 2020-2024, as internagdes por derivacdo ventriculo-peritoneal no SUS
mantiveram-se estaveis, com taxas significativas de reoperacdo e mortalidade,
especialmente relacionadas a complicagdes infecciosas e a manutengdo ina-
dequada do sistema. Protocolos padronizados, monitorizagdo pds-operatoria
e centros de referéncia em neurocirurgia pediatrica sdo essenciais para redu-
zir complicagdes, custos e desigualdades regionais, fortalecendo a assisténcia
publica a hidrocefalia.
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INTRODUCAO

Abscessos cerebrais e meningites pds-operatérias sdo complicagdes graves
da neurocirurgia, associadas a elevada morbimortalidade e custos hospitala-
res, representando indicadores criticos de qualidade assistencial no Sistema
Unico de Saude - SUS (De Araujo Junior et al., Abscesso cerebral).

Fonte: https://arquivo.fmu.br/prodisc/farmacia/avs.pdf
Figura 1. Meningite pneumocdcica.

OBJETIVOS

Avaliar a incidéncia, letalidade hospitalar, diferencas regionais e fatores de ris-
co associados a essas infec¢des entre 2020 e 2025, incluindo tempo de inter-
nagao e uso de préteses ou derivagoes.

METODOLOGIA
Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo e quantitativo, baseado
em dados do Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS, incluindo interna-

¢6es com diagndstico de abscesso cerebral (G06) ou meningite (G00), asso-
ciadas ao procedimento neurocirurgico. Consideraram-se as varidveis: sexo,
idade, regido, tempo de internacao, dispositivos implantaveis e desfecho (alta
ou 6bito). A regressao logistica binéria identificou preditores independentes
de ébito (p < 0,05).

RESULTADOS

Tabela 1. Principais desfechos.
Idade 20-29 anos (58%)
Regiao Sudeste 45%

Tempo de internacao 14 dias

Fonte: Elaboracdo prépria.

CONCLUSAO

Entre 2020-2025, a incidéncia de infecgdes pds-neurocirdrgicas no SUS man-
teve-se elevada, com letalidade superior a 20%. Dispositivos implantaveis e
internagdo prolongada foram fatores criticos de risco. A reducdo depende de
protocolos padronizados, vigilancia epidemiolégica, capacitagdo continua e
investimento em materiais seguros, visando a maior seguranca do paciente e
a otimizacgao de recursos.
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Internacées e mortalidade por acidente vascular cerebral hemorragico e
cirurgias neurovasculares no Brasil (2020-2025)
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é a segunda maior causa de morte no
mundo, além de ser a terceira principal causa de incapacidade (Margarido
etal,2021).
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Fonte: https://avc.org.br/pacientes/acidente-vascular-cerebral/

Figura 1. Acidente vascular cerebral isquémico: ocorre por obstrugao ou
reducéo do fluxo sanguineo em uma artéria cerebral. Acidente vascular
cerebral hemorrdgico: causado pela ruptura espontanea (ndo traumdtica)
de um vaso.

OBJETIVOS

Analisar interna¢des e mortalidade hospitalar por AVC hemorragico no Brasil,
comparando tempo médio de internacdo, custo hospitalar e diferencas em
relagao ao AVC isquémico.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, com dados pu-
blicos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude, de

janeiro de 2020 a dezembro de 2025. Foram analisadas varidveis como sexo,
idade e desfecho clinico. Anélise de variancia e regressao linear simples foram
aplicadas para comparagao de médias e avaliagdo da tendéncia temporal da
mortalidade (p < 0,05).

RESULTADOS

Tabela 1. Perfil demografico por idade.
= 60 anos 63%
< 60 anos 37%

Fonte: Elaboragao prépria.

Tabela 2. Taxa de mortalidade especifica.

AVCisquémico 12,7%
AVC hemorragico 33,2%
AVC hemorragico - evacuacao de hematoma 37,5%
AVC hemorrégico - craniotomia 41,8%

Fonte: Elaboracdo prépria.

CONCLUSAO

S&0 necessarios avangos na atencao primaria, o fortalecimento das unidades
neurointensivas, a implementacdo de protocolos assistenciais integrados e a
continua capacitagéo das equipes. Os achados epidemiolégicos evidenciam
uma maior vulnerabilidade a desfechos desfavoraveis em pacientes do sexo
masculino e na faixa etaria acima de 60 anos, sublinhando a necessidade de
atencao direcionada e estratégias preventivas para esse grupo demografico
de maior risco.
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INTRODUCAO

O hematoma subdural cronico é uma doenca neurocirdrgica comum resul-
tante da lesdo de células da borda dural e da formacdo de neomembranas
vascularizadas. Embora a drenagem cirlrgica seja o tratamento padrdo-ouro,
ainda apresenta recorréncia elevada. A embolizagdo da artéria meningea mé-
dia é uma estratégia minimamente invasiva capaz de atuar na fisiopatologia
da doenga, reduzindo o ressangramento e a recorréncia.

OBJETIVOS
Analisar os desfechos clinicos e radiolégicos de pacientes portadores de hema-
toma subdural cronico submetidos a embolizagéo da artéria meningea média.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, realizado por meio da re-
visao de prontuarios médicos e de exames laboratoriais e de imagem.

RESULTADOS

Foram analisados nove pacientes, com idade média de 71 anos, sendo seis
homens e trés mulheres. Identificou-se histéria prévia de trauma em trés casos.
Trés pacientes estavam em uso de anticoagulante e dois, de antiagregante pla-
quetdrio. Os principais sintomas apresentados foram confusdo mental, cefaleia,
afasia, disartria, instabilidade de marcha e incontinéncia urinaria. A tomografia
computadorizada foi o principal exame diagnostico. Todos foram submetidos
a embolizagao da artéria meningea média, sendo oito em associagao a drena-
gem cirlirgica por trepanagao e um de modo isolado. Oito casos foram uni-
laterais e um, bilateral. Todos foram submetidos ao procedimento via acesso
femoral direito, sob sedagdo geral, com o agente embolizante liquido Onyx. A
taxa de melhora clinica foi elevada e houve resolucéo significativa dos déficits.
Até a Ultima revisdo, nenhum paciente apresentou recorréncia.

[\ ' //

Fonte: Elaboragao prépria.
Figura 1. Tomografia computadorizada de cranio, revelando cole¢éo

subdural bilateral.

Fonte: Elaboragdo propria.
Figura 2. Projecédo evidenciando embolizagao bilateral da artéria

meningea média.

CONCLUSAO

A embolizacdo da artéria meningea média, isolada ou associada a drenagem,
mostrou-se segura e eficaz nesta série de casos, promovendo recuperagéo
clinica relevante e auséncia de recidiva. Esses resultados reforcam seu papel
eficiente como adjuvante a abordagem convencional.
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INTRODUCTION

Cervical spine gunshot wounds are uncommon but may be associated with
vertebral artery injury, increasing the risk of posterior circulation ischemia. Ma-
nagement remains controversial, particularly regarding anticoagulation. Care-
ful vascular imaging is essential to guide individualized treatment decisions.

CASE REPORT

A previously healthy 24-year-old man presented after a gunshot wound to
the right malar region. On admission, he was hemodynamically stable, with a
Glasgow Coma Scale score of 14 and no focal neurological deficits. Computed
tomography and computed tomography angiography revealed comminuted
fractures involving the transverse foramen of C1 with displaced fragments.
Digital subtraction angiography, in anteroposterior view, demonstrated oc-
clusion of the right vertebral artery at the V2 segment, with retrograde filling
of the distal segment via collateral circulation (Figure 1).
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Source: Authors.
Figure 1. Digital subtraction angiography.

RESULTS

Despite imaging-confirmed vertebral artery occlusion, the patient remained
neurologically intact. A multidisciplinary team opted for conservative mana-
gement, avoiding anticoagulation due to the risk of hemorrhagic complica-
tions. Neurological status improved to a Glasgow Coma Scale of 15 within 24
hours. Follow-up imaging demonstrated stable vascular findings. The patient
was discharged on hospital day five without complications.

CONCLUSION

In selected hemodynamically stable patients with vertebral artery occlusion
following penetrating cervical trauma, conservative management without
anticoagulation may be a safe strategy. An individualized risk-benefit asses-
sment supported by detailed vascular imaging is fundamental in guiding
treatment.
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INTRODUCTION

Meningiomas are the most common primary intracranial neoplasms, typi-
cally exhibiting a benign course and predominantly classified as World Health
Organization (WHO) grade | lesions. Multiple meningiomas (MMs)—defined
as two or more spatially separated lesions that arise either synchronously or
metachronously—have been reported in approximately 1-10% of patients
with meningioma, with some recent studies suggesting even higher detec-
tion rates due to advances in neuroimaging. Although most MMs share simi-
lar histopathological features, there exists a rare subset in which the lesions
demonstrate heterogeneity in grading, regardless of the distance between
the meningiomas, with individual tumors displaying benign, atypical, or even
higher-grade characteristics. This heterogeneity raises important questions
regarding tumor pathogenesis and management. Two principal hypotheses
have been proposed to explain the development of MMs: a multicentric, in-
dependent origin versus a monoclonal dissemination of a single transformed
cell clone with subsequent divergent evolution. This report describes a posto-
perative case in which MMs were identified with discrepant histopathological
grades, highlighting both the clinical challenges and the potential underlying
molecular complexity of this rare phenomenon.

CASE REPORT

This is the case of a 45-year-old female, with arterial hypertension, who pre-
sented to another healthcare center with headache, hemiparesis, and diffi-
culty with speech, associated with an observed convulsion. She was dischar-
ged and referred to Santa Casa Hospital for evaluation. During pre-operative
evaluation, the patient had dysarthria, grade 4 hemiparesis in her left side,
and a bulging mass on the parietal region of the skull. Magnetic resonance
imaging, computed tomography and digital arteriography (Figure 1 A-D;
Figure 2 A-C) were performed, revealing three heterogenic contrasting le-
sions, intradural and extracranial lesions with a dural tail and calcifications
on the right parietal lobe, that extended extracranially, with occlusion of the
sagittal sinus and associated edema; a parafalcine lesion in the left frontal
lobe; and a petrosal bone hyperostosis and associated lesion. The parietal
and frontal lesions were chosen to be removed in a single surgery (Figure
2 D-F; Figure 3; Figure 4 A-D;), based on the patient’s clinical presentation,
leaving the petrosal enhancement for conservative treatment. During histo-
pathological analysis, two different pathologies were identified: transitional
meningioma grade 1, and metaplastic meningioma grade 2 (Figure 5). In
the post-operative period, the patient developed a fistula that was promptly
treated surgically. The patient is under follow-up with Neurosurgery and
Oncology, with improvement of the hemiparesis, and is being monitored

with sequential MRI, without evidence of recurrence or tumor growth of
the petrosal lesion.

DISCUSSION

The case presented herein adds to the limited body of literature documenting
intra-individual heterogeneity in the grading of MMs. Whereas the majority of
MMs are reported as uniformly benign (WHO grade 1), several reports—inclu-
ding those by Koh et al. and others—have described instances in which sepa-
rate lesions within the same patient exhibit distinct pathological features. Such
discrepancies in tumor grade prompt further consideration of the underlying
pathogenesis. Although a number of genomic studies support a monoclonal
origin for sporadic MMs—uwith shared alterations such as NF2 loss—the occur-
rence of branching evolution can result in phenotypic divergence, thereby ac-
counting for the coexistence of lesions with differing aggressiveness.

Clinically, the presence of both lower- and higher-grade meningiomas in a
single patient poses a significant management dilemma. While complete re-
section remains the standard for solitary lesions, the optimal strategy for MMs
must balance aggressive tumor control with the preservation of neurological
function. Moreover, higher-grade meningiomas are associated with an incre-
ased risk of recurrence and progression, as demonstrated in several studies
analyzing progression-free survival and the impact of tumor multiplicity. The
postoperative detection of MMs with variable grading in the present case un-
derscores the need for individualized treatment planning. A multidisciplinary
approach—incorporating meticulous radiological surveillance and, when in-
dicated, tailored surgical or adjuvant interventions—is essential.
Furthermore, the observed heterogeneity emphasizes the importance of
advanced molecular profiling in future studies. Better characterization of the
genetic and epigenetic drivers responsible for divergent tumor behavior may
not only clarify the mechanisms of MMs formation but also guide personali-
zed therapeutic strategies. In summary, this case reinforces the notion that
MMs, especially when associated with variable pathological grading, repre-
sents a distinct clinical entity that warrants both careful long-term follow-up
and further research into their underlying biology.

CONCLUSION

MMs with discordant histopathological grades represent a rare but clinically
significant entity. This case reinforces the necessity of histological confirma-
tion for each resected lesion, as radiographic features alone may not predict
tumor grade. Future research focusing on molecular and genetic profiling of
MMs may offer insights into their origin and aid in developing more persona-
lized management strategies.
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Source: Authors.
Figure 1. (A-B) Arteriography showing vascularization and tumor “blush”;
(C-D) T1-weighted magnetic resonance imaging showing the parietal lesion

with bone and scalp involvement.

Source: Authors.
Figure 2. (A, B, C) T1-weighted magnetic resonance imaging (MRI) showing

parietal, frontal, and petrous lesions; (D, E, F) MRI showing the frontal and
parietal resections.

Source: Authors.
Figure 3. (A) Computed tomography (CT) showing bone involvement;

(B/C) final aspects on postoperative CT scan.

Source: Authors.
Figure 4. (A) Aspect after exposure of the lesion; (B) duroplasty; (C) frontal

and parietal lesion; (D) cranioplasty.

Source: Authors.
Figure 5. Pathology analysis of the frontal and parietal lesions.
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Internacgdes por epilepsia em criancas e adolescentes no Brasil: panorama
epidemioldgico, custos e permanéncia hospitalar (2015-2025)

Gabirielly de Oliveira Bomfim!, Giulia Alves dos Santos', Luiz Adriano Esteves'

'Universidade Municipal de Séo Caetano do Sul, Sdo Paulo, SF, Brasil.

INTRODUCi\O

A epilepsia € uma doenca neuroldgica caracterizada por descargas elétricas
anormais no cérebro, manifestadas em crises graves ou moderadas. Diferen-
cia-se da crise epiléptica por episddios recorrentes. Estima-se que afete cerca
de 50 milhdes de pessoas no mundo, representando relevante problema de
saude publica. No Brasil, constitui importante causa de interna¢des hospitala-
res, especialmente na populagdo pediatrica, em que fatores socioecondmicos
e 0 acesso limitado a recursos ampliam os desafios no manejo'.

OBJETIVOS
Analisar o panorama epidemiolégico das internagdes por epilepsia em crian-
cas e adolescentes no Brasil entre 2015 e 2025.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo de base populacional,
realizado com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Uni-
co de Saude (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informética
do SUS. Foram incluidas internacoes de pacientes de 0-19 anos, consideran-
do-se unidade da federacao, ano, sexo, carater de atendimento, custo médio
e tempo de permanéncia hospitalar.

RESULTADOS

No periodo, ocorreram 262.753 internagdes. O maior nimero foi registrado
em 2024 (26.973; 10,26%). O Sudeste concentrou 91.382 casos, com destaque
para Sao Paulo (48.655; 53,24%). Houve discreto predominio do sexo mascu-
lino (143.815; 54,73%). A maioria dos atendimentos foi de urgéncia (242.830;
92,41%). O custo médio das internacgdes foi de R$ 821,34, com tendéncia cres-
cente a partir de 2021. A média de permanéncia hospitalar foi estavel, de 5,2
dias (4,9-5,9).

CONCLUSAO

As internacdes por epilepsia nesse grupo representam demanda significa-
tiva para os servicos hospitalares, com impacto clinico e econémico cres-
cente, sobretudo na regido Sudeste. Os achados reforcam a necessidade de
politicas publicas voltadas ao cuidado continuado e a reducao de interna-
¢oes evitdveis.
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INTRODUCAO

O Brasil passa pela transicdo demogréfica, marcada pelo envelhecimento da
populagdo, com aumento significativo de idosos e da expectativa de vida da
populacdo, com consequente aumento de casos de hematoma subdural cré-
nico. Apesar disso, ha poucos trabalhos focando na populagdo com 75 anos
ou mais.

OBJETIVOS
Avaliar a relacao neutrdéfilo-linfocito (RNL) em pacientes com hematoma sub-
dural crénico com =75 anos como preditor prognéstico.

METODOLOGIA

Realizou-se andlise retrospectiva de prontudrios médicos de pacientes com
275 anos, diagnosticados com hematoma subdural crénico, no Pronto So-
corro do Hospital Central da Santa Casa de Sao Paulo, entre janeiro de 2018 e
agosto de 2024. Os dados foram armazenados na plataforma REDCap e, para
andlise estatistica, foram utilizados os programas Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) e R. A performance da RNL foi avaliada pela curva ROC.

RESULTADOS

Foram incluidos 27 pacientes. Este estudo mostrou que a RNL tem bom de-
sempenho como preditor de recorréncia e desempenho regular para predi-
zer Obito e desvio de linha média. Estudos prévios descrevem a predicéo de
recorréncia por meio da RNL, possuindo sensibilidade de 71%, especificidade
de 90% e acuracia de 77%. Adicionalmente, a RNL pré-operatoria é aumen-
tada em pacientes que apresentaram recorréncia, assim como a auséncia de
queda da RNL indica maior chance de recorréncia. As imagens abaixo mos-
tram a curva ROC.

AUC: drea sob a curva ROC; ROC: caracteristica de operacdo do receptor; RNL: relagédo
neutréfilo-linfécito; IC: intervalo de confianga.
Fonte: Elaboragao prépria.

Figura 1. RNL vs. recorréncia — AUC de 0,789 (IC95% 0,601-0,978)

AUC: drea sob a curva ROC; ROC: caracteristica de operagdo do receptor; RNL: relagdo

neutréfilo-linfocito; IC: intervalo de confianca.
Fonte: Elaboragao propria.

Figura 2. RNL vs. 6bito — AUC de 0,651 (IC95% 0,422-0,880).

AUC: érea sob a curva ROC; ROC: caracteristica de operacao do receptor; RNL: relagao
neutréfilo-linfocito; IC: intervalo de confianca.
Fonte: Elaboragdo propria.

Figura 3. RNL vs. desvio de linha média - AUC de 0,564 (IC95% 0,333-0,795).

CONCLUSAO
A relagdo neutréfilo-linfocito demonstrou predicdo satisfatéria de recorréncia
na amostra estudada.
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INTRODUCAO

A crescente incidéncia de hematoma subdural crénico representa um desafio
para a saude publica em razdo das diferengas clinicas e progndsticas entre ca-
s0s uni e bilaterais. O acometimento bilateral pode implicar maior morbimor-
talidade e maior tempo de internagao, sobretudo em idosos. A fim de otimizar
recursos e desfechos, torna-se essencial a caracterizacao dos pacientes com
hematoma subdural crénico bilateral.

OBJETIVOS
Descrever o perfil de pacientes com hematoma subdural cronico bilateral
atendidos em um centro de referéncia de trauma.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo de prontudrios de pacientes admitidos
no Hospital Central da Santa Casa de Sao Paulo, entre janeiro de 2018 e agosto
de 2024. Os dados foram armazenados na plataforma REDCap e analisados
pelo software R.

RESULTADOS

Entre os 204 pacientes analisados, 28 apresentaram hematoma bilateral; des-
tes, 19 (68%) eram homens, com idade média de 67 anos (desvio padrao =
15 anos; idade méxima: 92). A mediana da escala de coma de Glasgow na
admissao foi de 15 (IIQ 14-15), e a espessura média do hematoma na tomo-
grafia inicial foi de 18 mm. No seguimento de trés meses, a moda da escala de
desfecho de Glasgow estendida foi de 8.

Fonte: Elaboragao propria.
Figura 1. Conduta cirurgica (n=28).

Reoperacdo

83%

Sem reoperacao

Legenda: Azul = Unilateral | Verde = Bilateral
Cinza = Sem cirurgia / Sem reoperacdo | Vermelho = Reaperacéo

Fonte: Elaboracdo prépria.
Figura 2. Taxa de recuperacéo.

CONCLUSAO

A andlise destaca a complexidade do manejo, identificando a necessidade de
reoperacao e piores desfechos durante a internacao. Entretanto, nos casos de
alta, verificou-se excelente recuperagdo da funcionalidade.
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INTRODUCAO

O hematoma subdural crénico apresenta manifestacao clinica variada, dificul-
tando o diagnéstico e 0 manejo, sobretudo nos casos bilaterais. Nesses casos,
n&o ha consenso acerca da escolha entre drenagem uni ou bilateral, sendo
crucial uma definicdo assertiva do tratamento de pacientes com hematoma
subdural crénico bilateral no contexto da saude publica.

OBJETIVOS
Avaliar os potenciais beneficios da abordagem adotada nos casos de hemato-
ma subdural crénico bilateral.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo de prontudrios de pacientes do Hospital
Central da Santa Casa de Séo Paulo, entre janeiro de 2018 e agosto de 2024.
Os dados foram armazenados na plataforma REDCap e analisados pelo sof-
tware R.

RESULTADOS

Foram analisados 204 pacientes, dos quais 28 apresentaram hematoma sub-
dural crénico bilateral. Destes, 19 (68%) eram homens, com idade média de
67 anos (desvio padrao 15 anos). A mediana da escala de coma de Glasgow
na admissdo foi de 15.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na comparagao
entre drenagem unilateral e bilateral do ponto de vista de 6bito, escala de
desfecho de Glasgow estendida, reabordagem e complicagoes.

Numero de pacientes

Bilateral
13 15

Fonte: Elaboragao propria.
Figura 1. Drenagem.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Figura 2. Desvio de linha média > 5 mm (p = 0,022).
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Fonte: Elaboragdo propria.

Figura 3. Necessidade de Unidade de Terapia Intensiva no pés-operatério

(p=0,028).

CONCLUSAO
As abordagens demonstram eficacia semelhante, devendo a escolha ser indi-
vidualizada conforme caracteristicas clinicas e radiolégicas.
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INTRODUCAO

As neoplasias malignas do encéfalo representam cerca de 88% dos tu-
mores do sistema nervoso central, segundo o Instituto Nacional de Can-
cer (INCA), e podem se manifestar por cefaleia, crises convulsivas, déficits
neurolégicos focais e rebaixamento de consciéncia. Seu manejo envolve
avaliacdo neurocirlrgica, resseccao ou bidpsia diagndstica, complementa-
da por avaliagdo da oncologia e possivel seguimento com quimioterapia
e/ou radioterapia.

OBJETIVOS
Analisar o perfil epidemiolégico das neoplasias malignas do encéfalo no Brasil
entre 2020 e 2025.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, utilizan-
do dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) sobre internagdes por neoplasias malignas do encéfalo, de ju-
nho/2020 a junho/2025. Consideraram-se, para avaliagdo, as varidveis: ano
de processamento, unidade da federacdo, sexo, faixa etdria, cor/raca e cara-
ter de atendimento.

RESULTADOS

Foram registradas 80.408 internacdes, com aumento progressivo a partir de
2021 e pico em 2024 (17.083; 21,24%). O Sudeste concentrou 33.824 casos
(42,07%). Houve predominancia do sexo masculino (41.842; 52,01%) e da faixa
etaria 50-69 anos (30.864; 38,39%). Em relacéo a cor/racga, brancos (35.378;
43,99%) e pardos (35.026; 43,55%) foram mais frequentes. O carater de atendi-
mento predominante foi de urgéncia (59.449; 73,93%).

CONCLUSAO

Houve aumento progressivo das internagdes, com maior nimero em 2024,
especialmente no Sudeste e em Sao Paulo. Observou-se maior prevaléncia
em homens de 50-69 anos. Destaca-se o predominio de atendimentos em
carater de urgéncia, o que sugere falhas no diagnéstico precoce, uma vez que
os sintomas podem ser inespecificos. Esses dados reforcam a necessidade de
detecgdo precoce e encaminhamento oportuno, a fim de reduzir as interna-
¢bes emergenciais e ampliar 0 acesso ao tratamento.
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INTRODUGAO

A mielomeningocele frequentemente associa-se a hidrocefalia, exigindo deri-
vagao em muitos casos tratados pds-natalmente. A cirurgia fetal é alternativa
promissora para reduzir complicagdes e melhorar desfechos.

OBJETIVOS
Revisar evidéncias sobre cirurgia fetal para prevenir hidrocefalia em mielo-
meningocele.

METODOLOGIA

Foi realizada revisdo de escopo na base de dados PubMed, utilizando os des-
critores “fetal surgery’, "prevention’, “control’, "hydrocephalus” e "myelomenin-
gocele”. Os seguintes filtros foram aplicados: Ultimos 10 anos (2015-2025),
disponibilidade completa e gratuita. Dos 18 artigos encontrados, cinco fo-

ram incluidos.

RESULTADOS

A cirurgia fetal, comparada a pds-natal, reduziu a necessidade de derivacdo
(46% vs. 79%) e de descompressao de Chiari Il (3% vs. 7%), sem diferenca em
revisdes de shunt ou liberagdo de medula presa. Embora ndo alterasse o dia-
metro ventricular méximo ou a progressao da ventriculomegalia, associou-se
a menor taxa de derivagcao pos-natal (p < 0,001). Entre duas técnicas de in-
tervencdo pré-natal, houve maior vazamento liquérico e menor reversao de
hérnia de rombencéfalo em cirurgia fetoscopica por via laparotdmica. Todas
as criangas sobreviveram a cirurgia intrauterina; a mortalidade poés-natal foi de
5,6%; a idade gestacional média foi de 33 semanas e 48,1% colocaram deriva-
¢ao. Aos 30 meses, 46% deambulavam sem ortese, 46% apresentavam nivel

funcional = 2 segmentos melhor do que o nivel anatémico da lesdo, e a maio-
ria manifestou desenvolvimento neuropsicomotor adequado.

Tabela 1. Comparacéo da eficicia entre procedimentos.

Cirurgia Fetal Cirurgia Pds-natal
Procedimento 9 9

(%) (%)
Derivacéo ventriculoperitoneal 46 19
Descompressao de Chiari |l 3 7

Fonte: Elaboragao prépria.

CONCLUSAO

A cirurgia fetal para mielomeningocele reduz necessidade de derivacéo e in-
cidéncia de hidrocefalia. Apesar do impacto irregular que exige estudos mais
robustos para confirmar efetividade, apresenta resultados promissores.
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INTRODUCAO

A formacéo ética médica enfrenta novos desafios diante da  crescente digi-
talizacdo da pratica profissional, que inclui a publicidade em redes sociais,
a gestdo de dados sensiveis em conformidade com a Lei Geral de Protecdo
de Dados e os dilemas de autonomia e responsabilidade profissional em am-
bientes virtuais.

OBJETIVOS

Nesse cendrio, compreender a capacidade de instrumentos avaliativos de
mensurar o dominio ético dos estudantes é essencial para alinhar a educa-
¢do médica as normativas em constante atualizagdo do Conselho Federal
de Medicina.

METODOLOGIA

Este estudo analisou, por meio da correlagdo ponto-bisserial (r,b), o poder
discriminativo e a consisténcia interna de duas provas de retencdo em Etica
e Bioética aplicadas a médicos residentes ao final de cursos presenciais (n; =
410; n, = 320), cada uma com 20 questdes de multipla escolha.

RESULTADOS

O indice de consisténcia interna (KR-20) foi de 0,61 na primeira prova e 0,83
na segunda, indicando melhoria psicométrica apés a revisao pedagdgica dos
itens. Questdes com rpb > 0,6* concentraram-se em temas de responsabilida-

de profissional, prontuério e publicidade médica, evidenciando diferenciacéo
cognitiva entre os participantes. Itens de menor discriminagcdo envolveram
condutas éticas em redes sociais e regulagcao de drteses, préteses e materiais
especiais — dreas em que o conhecimento é regulatoriamente recente.

CONCLUSAO

A andlise revela que a formagao ética contemporanea depende de situagoes-
-problema ancoradas na prética digital e em situagdes de exposicao digital
tipicas da atualidade. Conclui-se que instrumentos avaliativos baseados em
analise psicométrica continua favorecem a atualizacdo do ensino ético frente
as transformagodes tecnoldgicas da profisséo.
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INTRODUCTION

Traumatic brain injury (TBI) is one of the main causes of sequelae and loss
of productivity in young adults. Neuroplasticity plays an important role in
neural recovery. Cognitive training techniques and transcranial direct cur-
rent electrical stimulation (tDCES) have been used to promote and modu-
late brain neuroplasticity in people with cognitive and functional deficits.
Evidence suggests that tDCES concomitant with cognitive training is effec-
tive in improving cognitive functions in patients with neurological diseases;
however, studies in people with TBI are still scarce, resulting in few treat-
ment options for post-TBI sequelae.

OBJECTIVES

To compare memory index results from neuropsychological assessments con-
ducted at three time points: before intervention, immediately after interven-
tion, and three months post-intervention.

Source: Paglioni, 2019.
Figure 1. Bilateral stimulation (cognitive training) and stimulation of the left

dorsolateral prefrontal cortex (dorsolateral prefrontal cortex).

METHODOLOGY

A proof-of-concept study was conducted following the methodological pro-
cedures proposed by Nienow et al,, as a randomized, double-blind, placebo-
-controlled, and parallel-group clinical trial. Thirty-four patients from the Insti-
tute of Psychiatry, Hospital das Clinicas, University of Sdo Paulo Medical School
(HCFMUSP) were evaluated. They were divided into three groups: group 1 re-
ceived active tDCS combined with cognitive training, group 2 received active
tDCS with a different protocol, and group 3 received sham stimulation.

placebo ativo CTB ativo CPFDLE
n=11 n=10 n=13
M (DP) [dispersdo] M (DP)  [dispersio] M (DP) [dispersdo]
Idade 381 (8,8) [19-48] 28,6 (6,1) [21-3T] 35,2 (14,1) [20-69]
Sexo M (%) 7 (63,6) 7(70) 10(76,9)
Sexo F (%) 4(36,3) 3(30) 3 (23)
Escolanidade 13,5(2,5) [9-16] 12,8 (2,5) [8-16] 12(3,1) [5-16]
90,4
Q1 95,1(13,4) [71-119]  (11,9) [74-107] 93,3(182) [71-125]
45,6

Tempo TCE - ETCC {em meses) (106,1)  [6 - 365] 13,8 (5,9) [6-22] 15,4 (14,2) [4-356]
Escala de Coma de Glasgow na
admissdo hospitalar 8,5(1,9) [5-12] 79029 [4-12] 73(2,3) [4-10]
Tempo inconsciente 4(14) [3-35] 6(6,9) [2-14] 31,2 (50,2) [2-120]
Uso medicamento Psicotrdpico
Sim 6(54,4) 3(30) 4 (30,7)
Nio 5(45.4) 7(70) 9(69,2)
Mecanismo do TCE
Acidente de bicicleta 1(9,0) 0(0) 1(7,6)
Acidente de carro 4(36,3) 8 (80) 6 (46,1)
Acidente motocicleta 2(18,1) 0(0) 1(7,6)
Atropelamento por carro 1{9,0 0(0) 1(7,6)
Escorregou rampa 0 (0 0(0) 1(7,6)
Queda de 08 a 12 metros de altura 3 (27,2) 1(10) 2(15,3)
Queda Bicicleta 0 (0) 0 (0) 1(7.6)
Queda propria altura 0 {0y 1(10) 0(0)

Source: Paglioni, 2022.

Figure 2. Demographic data of participants according to the type of stimulation received.
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RESULTS

No significant differences were identified in memory Z-scores between pre-
and post-intervention assessments (31 =-0.14; p = 0.72), nor between pre-in-
tervention and three months post-intervention (B2 =-0.61; p = 0.89). Similarly,
no significant changes were found in attention scores over the same periods.
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CTB: Continuous Theta Burst; CDLPFE: left dorsolateral prefrontal cortex.
Source: Paglioni, 2022.
Figure 3. Z-score neuropsychological test results, according to the type of

stimulation received: (A) Brief Visuospatial Memory Test (BVMT); (B) Beck
Depression Inventory (BDI); (C) Beck Anxiety Inventory (BAI).

CONCLUSION

No significant effect was observed in cognitive analysis between neuropsy-
chological assessments; thus, the main hypothesis was not confirmed. These
findings highlight the need for further research to identify effective treatment
options for cognitive deficits following TBI.
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INTRODUCAO

O trauma cranioencefélico é uma das principais causas de morbimortalidade
neuroldgica. A lesao secundaria, caracterizada por neuroinflamacao exacerba-
da, disfuncdo sindptica e morte neuronal tardia, é determinante para o prog-
nostico. O hipocampo, crucial para a memaria e a plasticidade, apresenta alta
vulnerabilidade a esses mecanismos.

OBJETIVOS
Caracterizar a assinatura inflamatdria do hipocampo pés-trauma cranioence-
falico e identificar potenciais candidatos ao reposicionamento farmacoldgico.

METODOLOGIA

Dados transcriptémicos do conjunto Gene Expression Omnibus (GEO) Series
GSE2871 foram analisados no GEO2R (Linear Models for Microarray Data — lim-
ma, Bioconductor), comparando o hipocampo ipsilateral e o contralateral a
lesdo (false discovery rate [FDR] < 0,05;/log2FC| = 1). Interagdes foram avalia-
das na plataforma Search Tool for the Retrieval of Interacting Genes/Proteins
(STRING), versao 12.0 (score > 0,7) e visualizadas no Cytoscape, verséo 3.10.0.
Maodulos foram detectados com o Molecular Complex Detection (MCODE) e
hubs foram priorizados com o cytoHubba (Maximal Clique Centrality - MCC).
O enriquecimento funcional utilizou o Gene Ontology (GO)/Kyoto Encyclo-
pedia of Genes and Genomes (KEGG). O reposicionamento farmacolégico foi
explorado via Enrichr e Drug Signatures Database (DSigDB).

Tabela 1. Principais drogas moduladoras.

indice Nome Valor de p
1 suloctidil HL60 T 2,190e-22
2 prenylamine HL60 T 3/458e-21
3 terfenadine HL60 T 1,813e-16
4 acetohexamide PC3 T 2,378e-16
5 clioquinol PC3 T 3,280e-14
6 thioridazine HL60 T 1,932e-13
7 vanoxerine PC3 T 5,536e-13
8 azacyclonol PC3 T 1,450e-12
9 3'-Azido-3"-deoxythymidine CTD 00007047 8,646e-11
10 chlorophyllin CTD 00000324 8,580e-10

Fonte: Ding, Y. et al. (2020); KULESHOV, M. V. et al. (2016).

Valor de p ajustado

RESULTADOS

Foram identificados 359 genes diferencialmente expressos, com destaque
para um moédulo central de resposta ao interferon, incluindo ISG15, RSAD2,
MX1, IFIT1/2/3, OASL, USP18, IFI44 e IRF7. O enriquecimento apontou vias de
imunidade inata e sinalizagdo por interferon tipo I. A base DSigDB destacou
como candidatos translacionais clioquinol, thioridazina, zidovudina (azidoti-
midina) e moduladores metabdlicos.

Fonte: Bader GD, Hogue CW (2003); Shannon P, Markiel A, Ozier O, et al. (2003).
Figura 1. Rede de interacdo protefna-proteina com detecgao de clusters

(agrupamentos) realizada no Cytoscape, utilizando o plugin (extensao) MCODE.

Razao de chances (odds ratio) Score combinado

5,082e-20 198590,00 9.904.235,34
4,011e-19 2661,33 125.385,00
1,379%e-14 877,73 31.814,55
1,37%-14 1762,32 63.399,59
1,522e-12 695,83 21.604,16
7472e-12 506,72 14.834,16
1,835e-11 420,82 11.876,67
4,206e-11 355,46 9.689,66
2,22%-9 124,76 2.890,87
1,990e-8 511,90 10.686,61
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CONCLUSAO

O estudo revela que a neuroinflamacao hipocampal pds-trauma cranioence-
falico é guiada por hubs da via do interferon. A integracéo de bioinformética
com neurociéncia translacional sugere oportunidades de reposicionamento
de drogas ja aprovadas, que podem ser investigadas como adjuvantes em
protocolos neurocirurgicos, visando reduzir a leséo secundaria e melhorar
desfechos funcionais.
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INTRODUCi\O METODOLOGIA

O uso de flow diverters revolucionou o tratamento endovascular de aneurismas Foi realizada revisdo sistemética nas bases PubMed, Embase e Scopus até ju-

intracranianos, sendo o Pipeline Embolization Device (PED) e o Flow Re-Direc- Iho de 2025. Foram incluidos estudos comparativos avaliando PED e FRED em

tion Endoluminal Device (FRED) os dispositivos mais utilizados. No entanto, a aneurismas intracranianos, com extracdo independente dos dados por dois

comparagéo direta entre sua seguranca e eficicia permanece inconclusiva. revisores. As andlises foram conduzidas no modelo de efeitos aleatérios de
Mantel-Haenszel, expressas em risco relativo (RR) e intervalo de confianca (IC)

OBJETIVOS de 95%.

Comparar, por meio de metandlise, a ocorréncia de eventos hemorragicos,
eventos tromboticos, taxa de oclusdo angiografica e necessidade de retrata-
mento em pacientes tratados com PED versus FRED.

Pesquisa na PubMed: 253 resultados

Pesquisa na Scopus: 497 resultados

Pesquisa na Embase: 50 resultados

Ndmero de registros triados: 800 resultados

—— Registros duplicados (n = 299)

— Excluidos por titulo/resumo (n = 258)

Artigos completos avaliados: 21 estudos

— Sem desfechos de interesse (n = 6)

Fonte: Elaboragao prépria.

Figura 1. Fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

cos (RR =0,79; 1C95% 0,54-1,15; p = 0,219) e taxa de ocluséo (RR = 1,00;
RESULTADOS 1C95% 0,93-1,08; p = 0,931). O retratamento mostrou tendéncia a maior
Foram incluidos 15 estudos, totalizando 1.953 pacientes (1.057 PED; 896 frequéncia com PED, mas sem significancia estatistica (RR = 1,64; 1C95%
FRED). Néo houve diferenca significativa entre PED e FRED em eventos 0,95-2,84; p = 0,076). A heterogeneidade foi baixa em todos os desfechos
hemorragicos (RR = 1,92; 1C95% 0,92-4,02; p = 0,082), eventos trombdti- (I < 20%).
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MH: método de Mantel-Haenszel; IC: intervalo de confianca.
Fonte: Viechtbauer (2010).
Figura 2. forrest Plot para eventos hemorragicos.

Fonte: Viechtbauer (2010).
Figura 3. forrest Plot para eventos tromboticos.

Fonte: Viechtbauer (2010).
Figura 4. forrest Plot para taxa de ocluséo.




Fonte: Viechtbauer (2010).
Figura 5. Forrest plot para retratamento.

CONCLUSAO

PED e FRED apresentam perfis de seguranca e eficacia semelhantes no trata-
mento de aneurismas intracranianos, sem diferencas estatisticamente signifi-
cativas em complicagdes hemorrdgicas, trombdticas, taxa de ocluséo ou na
necessidade de retratamento. Esses achados sugerem equivaléncia terapéuti-
ca entre os dispositivos, reforcando a necessidade de estudos prospectivos e
randomizados de maior escala.
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INTRODUCTION

Glioblastoma multiforme (GBM) is a devastating and highly aggressive brain
tumor with poor prognosis and resistance to conventional therapies, mostly
due to its invasive nature, heterogeneity, and the challenge of crossing the
blood-brain barrier. Recent research has introduced nanomaterials as new
pharmaceutical platforms capable of targeting crucial GBM-related biomarke-
rs such as CD90/Thy-1, EGFR, and CDK6 to enhance drug delivery, modulate
tumor biology, and improve therapeutic outcomes.

OBJECTIVES

The main goal of this project is to develop and evaluate advanced nanomate-
rial-based pharmaceutical platforms designed to deliver therapeutics directly
to GBM cells while specifically modulating CD90/Thy-1, EGFR, and CDK6 pa-
thways, thereby enabling more effective, personalized, and target-directed
treatment regimens for patients managing glioblastoma.

METHODOLOGY

This project will synthesize and characterize various classes of nanomaterials,
such as polymeric nanoparticles, lipid-based nanocarriers, and metallic nano-
particles functionalized with ligands or antibodies for active targeting. Efficacy
will be assessed through in vitro cell studies and in vivo GBM models, focusing
on tumor cell uptake, signaling pathway inhibition, immune modulation, and
crossing the blood-brain barrier.

RESULTS

Recent literature demonstrates that targeted nanocarriers significantly im-
prove drug penetration through the blood-brain barrier, prolong survival in
preclinical GBM models, and reduce drug resistance by specifically targeting
CD90/Thy-1-positive stem-like cells, EGFR-mutant/protein-overexpressing
cells, and CDKé-regulated proliferative populations. Major studies describe
increased tumor apoptosis, reduced invasiveness, and synergistic effects with
chemotherapy or immunotherapy when nanomaterial platforms are used.

CONCLUSION

Nanomaterial-based pharmaceutical platforms represent a transformative ad-
vance for GBM management, as they offer enhanced drug delivery, reduced
systemic toxicity, and the ability to precisely target molecular mechanisms un-
derpinning tumor growth and recurrence. Although clinical application still
faces translational challenges, preclinical data strongly support their potential
to significantly improve patient outcomes in GBM.
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INTRODUCTION

The plasma membrane is a dynamic structure composed of a lipid bilayer that
exhibits compositional asymmetry between its inner and outer leaflets. This
asymmetry is crucial for several physiological processes, including membrane
trafficking, cell signaling, and recognition. Despite its recognized importance,
the understanding of this asymmetry at the molecular level remains limited.
In this work, two important aspects of the bilayer asymmetry were explored,
related to the fraction of cholesterol and the presence of negatively charged
lipids in the outer leaflet of the membrane.

OBJECTIVES

To investigate how nanoparticles (NP1-NP5) affect the bilayer structures of
symmetric biomembranes, specifically analyzing the features of healthy and
unhealthy cell membrane models.

METHODOLOGY

To mimic a healthy cell, we prepare the outer leaflet of the membrane using a
lipid composition that induce the coexistence of liquid phases, namely liquid
disordered and liquid ordered phases. Here, we vary the size of domains and
investigate how these nanoparticles interact with the outer leaflet models. To
model unhealthy cells, a considerable fraction of phosphatidylserine compri-
ses the outer leaflet of our biomembranes. Notably, tumor cells often expose
PS on the outer leaflet, altering membrane behavior and susceptibility to na-
noparticle penetration.

RESULTS

Thus, the mimetic system of tumor cells was prepared with phosphatidylse-
rine in the outer leaflet. In this step, giant unilamellar vesicles were prepared
using the electroformation procedure and the gel-assisted method, and a flu-
orescence microscope was used to investigate structural and morphological
changes in the model bilayer. In addition, the leakage of fluorescent trapped

dye inside the giant unilamellar vesicles was examined due to the interaction
with nanoparticles. Preliminary results indicated that lipid composition and
phase state strongly influence nanoparticle partitioning, membrane disrup-
tion, and dye leakage.

CONCLUSION

The findings reinforce the biological relevance of specific interactions betwe-
en nanoparticles and lipids, providing a foundation for designing more effi-
cient targeted systems for biomedical applications.
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INTRODUCTION

Exosomes are 40 to 160 nm (average 100 nm) in diameter extracellular ve-
sicles (EVs) with an endosomal origin. All eukaryotic and prokaryotic cells
release exosomes as part of their active physiology. They contain different
molecules (deoxyribonucleic acid, ribonucleic acid, lipids, metabolites, etc.)
that reflect the content of the cell they from which they originate. Exosomes
can be found in all biological fluids. In cancer, exosomes are involved in se-
veral events, such as tumor growth, metastasis, and the immune response,
by delivering their cargo to recipient cells. Due to their unique features, exo-
somes have become promising analytes in the field of liquid biopsy, which
searches for biomarkers to manage different stages of tumors. Raman spec-
troscopy can reveal the molecular composition of a sample from specific
shifts in photon energy upon Stokes or anti-Stokes scattering. Each spectral
photon shift corresponds to the frequency of a specific vibrational mode of
a molecule. These Raman shifts can be measured in a Raman spectrum, pro-
viding a ‘molecular fingerprint’ that enables the identification of chemicals
and materials.

OBJECTIVES

The objective of this project is to evaluate analytical techniques, including
Raman spectroscopy, for the development of an effective protocol to com-
prehensively characterize and classify EVs, ranging from their surface chemical
composition to their internal content, in order to compare the uses of gold
(Au) and silver (Ag) nanoparticles (NPs).

METHODOLOGY

EVs were isolated from diverse cell line conditioned media using the ultrafiltration
method, followed by precipitation with polyethylene glycol, and subjected to va-
ried characterization techniques (nanoparticle tracking analysis, scanning electron
microscopy, western blot). To ensure precision and reproducibility, Raman spec-
troscopy was used to analyze EVs incorporating Au and Ag NPs, as they exhibit
a Surface-Enhanced Raman Spectroscopy (SERS) effect highly relevant for this
purpose. Protocols were developed and validated in the laboratory to enhance
sensitivity and reproducibility. Dark Field Hyperspectral Microscopy (Cytoviva) was
also employed to visualize EVs loaded with Auand AgNPs, with superior resolution
observed with AuNPs compared to AgNPs, confirming vesicular integrity and che-
mical interactions on the EV surface. Additionally, Confocal Raman 6 Microscopy
(Witec) was used to characterize EV samples incorporating Au and Ag NPs, drop
casted on a glass slide. The spectrum obtained allowed the evaluation of their
surface chemical compositions, highlighting specific peaks of organic groups re-
levant to a liposome, which suggest variation depending on the EV analyzed. The-
refore, it was possible to propose new study platforms for EVs, creating alternatives
for characterizing their surfaces based on more precise spectroscopic techniques.

RESULTS
Preliminary results using the protocol improved by the group demonstrated
reproducibility and specificity by using the 532 nm laser for AgNPs and the

633 nm laser for AuNPs, with different interactions with the EVs studied, as
well as sensitivity enhancement by the SERS effect.
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Figure 1.

CONCLUSION

The preliminary results obtained by our group, using the new SERS reading
proposal with NPs, demonstrate high reproducibility, due to the different re-
adings carried out and similar spectra, as well as proposing the use of AuNPs
to identify EVs in samples prepared by the drop casting method, being more
specific and having better interaction with the EVs studied. This opens up a
new opportunity for analysis in the literature with better data and precision,
since the use of AgNPs is the most common and they generally present noise
that undermines the conclusions of the Raman data obtained. Therefore, the
data supports the standardization of the EV characterization technique using
SERS and AuNPs and AgNPs, in order to improve the studies of EVs in cell
biology and applications.
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Técnica de disseccao interfascial posterior para a preservacao da artéria
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INTRODUCAO

A disseccao interfascial visa preservar o ramo frontotemporal do nervo facial,
mas geralmente sacrifica um dos ramos da artéria temporal superficial (ATS)
durante o procedimento.

OBJETIVOS

Descrever técnica interfascial posterior que preserva ramos da ATS e o
ramo frontotemporal do nervo facial quando a ATS se bifurca acima do
arco zigomatico.

METODOLOGIA

Estudou-se uma cabeca cadavérica adulta fixada e injetada com silicone. Rea-
lizou-se disseccao interfascial posterior para preservar a ATS, simulando abor-
dagem pterional, com registro em video microscopico.

Fonte: Elaboragao propria.
Figura 1. Dissecgéo cadavérica demonstrando o local de bifurcagéo da

artéria temporal superficial.

RESULTADOS
O espaco fascial médio, entre o nervo facial anteroinferiormente e o ramo
frontal da ATS pdstero-superiormente, foi identificado. Descreveu-se o trian-

gulo temporal anterior, limitado pelo arco zigomatico, bordo orbital lateral e
nervo facial; e o tridngulo temporal posterior, limitado pelo ramo frontal da
ATS, linha temporal superior e ramo parietal da ATS.

Fonte: Elaboragdo propria.
Figura 2. Disseccao interfascial no espago entre o ramo frontotemporal do

nervo facial e a artéria temporal superficial.

CONCLUSAO
A disseccao interfascial posterior preserva o ramo frontotemporal do nervo
facial e os ramos da ATS em abordagens anterolaterais.
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INTRODUGAO

Lesdes do tronco encefélico, como gliomas, cavernomas, metéstases e he-
mangioblastomas, eram tidas como inoperaveis. Zonas seguras de entrada
apresentam poucas estruturas criticas, permitindo incisdes mais seguras.

OBJETIVOS
Descrever a técnica transpetrosa anterior transtentorial no acesso a lesdes pe-
troclivais e do tronco encefilico.

METODOLOGIA

Descreveu-se a técnica transpetrosa anterior transtentorial no acesso a lesdes
petroclivais e do tronco encefélico. Foram identificadas zonas seguras de en-
trada em cabecas cadavéricas dissecadas, algumas registradas por imagens
proprias, que documentam e ilustram as &reas de acesso seguro.

Fonte: Elaboracao propria.
Figura 1. Disseccao cadavérica com exposicao de V3, do nervo petrosal

superficial maior e da coclea na abordagem transpetrosa anterior.

Fonte: Elaboragao propria.
Figura 2. Disseccao cadavérica com ampliagao da exposicao do tronco

cerebral ap6s abertura tentorial.

RESULTADOS

A abordagem da fossa média (petrosectomia anterior) expde a dura-mater
entre o nervo mandibular (V3), o canal auditivo interno e a artéria cardtida
interna petrosa.

Foi indicada cirurgia para este paciente pelo fato de haver erosdo da parede
medial do apice petroso e pelo tamanho do granuloma. Muitos casos sao
achados ocasionais que devem ser acompanhados por exames de imagem.

(A) Imagem axial ponderada em T1 mostrando hipersinal no &pice petroso (seta);

(B) Neuronavegacao intraoperatéria localizando a leséo apds peeling da fossa média;
(C) Brocagem do épice petroso tendo como limite lateral o nervo petroso superficial
maior (GSPN) e, como limite anterior, o ramo mandibular do nervo trigémeo (V3).

Seta indica a localizagdo do granuloma de colesterol; (D) Remogdo do granuloma de

colesterol (seta).
Fonte: Elaboragdo propria.
Figura 3. Caso cirdrgico. Granuloma de colesterol do dpice petroso.

CONCLUSAO
A técnica transpetrosa anterior permite ampla exposicao do clivus e tronco
encefdlico, eficaz em lesdes petroclivais profundas.
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INTRODUCAO

A realidade virtual, quando associada ao tratamento convencional de fisiote-
rapia, tem sido avaliada em ensaios clinicos randomizados, demonstrando re-
sultados promissores na reabilitacdo neuroldgica e no equilibrio de pacientes
com lesdes medulares e neuroldgicas. Além de ganhos motores, observa-se
melhora em aspectos psicoldgicos E motivacionais, alivio da dor e conse-
quente aumento da qualidade de vida.

OBJETIVOS

Analisar as evidéncias atuais sobre protocolos de realidade virtual em pacien-
tes com lesdo medular espinhal traumética e os possiveis mecanismos fisio-
|6gicos envolvidos.

METODOLOGIA
Foi realizada uma revisdo narrativa com base em uma busca nas bases de
dados PubMed, SciELO, Web of Science e Scopus, conforme as palavras-cha-

ves: “lesdo da medula espinhal’, “realidade virtual’, “realidade virtual imersiva’,
"equilibrio” e “reabilitagdo”.

RESULTADOS

A aplicagao da realidade virtual como adjuvante ao tratamento convencional
de fisioterapia tem mostrado efetividade na reabilitacdo neuroldgica, equili-
brio, ganho de forca em membros superiores e melhora do bem-estar psi-
coldgico. O principal mecanismo proposto envolve a interface cérebro-ma-
quina, que estimula areas corticais relacionadas a representacao corporal e a

integragao multissensorial (jungao temporoparietal, cortex pré-motor ventral
e dreas extraestriadas). Pesquisas nacionais da Associagao Alberto Santos Du-
mont para Apoio a Pesquisa demonstram que o treinamento com interface
cérebro-maquina, associado a imagens motoras e feedback tétil, pode auxiliar
na reativagao de dreas motoras em pacientes com paraplegia completa.

CONCLUSAO

A realidade virtual representa uma ferramenta promissora na reabilitacao de
pacientes com lesdo medular espinhal, com beneficios motores, funcionais e
motivacionais. Contudo, sdo necessérios estudos adicionais com maior rigor
metodoldgico para consolidar seu uso na prética clinica.
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