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APRESENTACAO

Ap6s trés anos de trabalho, o Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica da Academia Brasileira
de Neurocirurgia — ABNc estd pronto. Uma obra importante, que reuniu os melhores neurocirurgides e
neurologistas brasileiros, em prol do crescimento e desenvolvimento da nossa querida Academia.

Com 62 capitulos sobre diversos topicos em Neurologia clinica e cirurgica, cuidadosamente escritos
por especialistas em suas devidas areas, contém 15 sec¢bes, cobrindo os seguintes temas: historia da
Neurologia, neuroanatomia basica, semiologia e exames complementares, doencas vasculares, doencas
desmielinizantes, doencas dos nervos periféricos e neuromusculares, distarbios do movimento, cefaleia
e epilepsia, deméncias e disturbios cognitivos, neoplasias, dor e espasticidade, transtorno do sono,
neurointensivismo, doencas neuroldgicas na infancia e outros.

Destinada a académicos de medicina, residentes, neurologistas e neurocirurgides, esta obra promete
fornecer um conteddo altamente especializado, para uma 6tima revisdo e aprofundamento sobre esses
assuntos.

Este livro é um espelho que reflete a todos a grande poténcia que o Brasil € em Neurologia e
Neurocirurgia.

Prof. Dr. André Giacomelli Leal



PREFACIO

Este Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica surge num importante momento das areas da
neurociéncia. Elaborar o diagndstico neuroldgico correto sempre representou para o médico um desafio
intelectual desde os primérdios das ciéncias neurolégicas modernas no século XVIl e, para o paciente,
preocupacédo e ansiedade sobre o curso de sua enfermidade. No passado, a neurologia clinica era uma
ciéncia de doencas interessantes, porém muitas vezes intrataveis, praticada pelo fascinio especial da
“estética do diagnéstico”. A neurologia cirdrgica, por sua vez, ainda embrionaria no inicio do século passado,
foi por muitas décadas frustrada, exibindo um altissimo indice de mortalidade e morbidade, incompativel
com uma medicina que cura e alivia as enfermidades. Felizmente, essa situagcdo mudou fundamentalmente
nas ultimas décadas. As ciéncias neuroldgicas estdo se tornando cada vez mais atraentes, ao ver o
tratamento como o ponto central da verdadeira tarefa médica, e sua eficiéncia terapéutica. Exemplos
incluem as doencas vasculares do sistema nervoso, as neoplasias benignas e malignas do sistema nervoso,
as doengas dos nervos periféricos, o tratamento de epilepsia, dos distirbios do movimento, da deméncia
e disturbios cognitivos, da dor e da espasticidade, bem como do sono, sem mencionar 0s avangos no
neurointensivismo.

Neste contexto, o presente Tratado de Neurologia Clinica e Cirargica surge como uma obra
imprescindivel para o conhecimento do estado da arte das multiplas &reas da neurociéncia. Escrito por
especialistas de exceléncia cientifica e profissional, este livro toma corpo numa ordem de grandes capitulos
sobre quadros clinicos e sintomas relacionados a problemas, guiando o leitor a encontrar rapidamente o
caminho para a selecao terapéutica especifica. Os capitulos sao divididos em se¢des de conhecimentos
gerais em historia da neurologia, neuroanatomia basica, e semiologia e exames complementares. Estes séo
seguidos de capitulos sobre quadros clinicos e doencas do sistema nervoso.

Apesar do grande numero de autores contribuintes deste livro, souberam os Editores realizar um
trabalho exemplar ao conseguir dar a este Tratado uma estrutura uniforme e didatica sobre o patomecanismo
e os principios terapéuticos em discussao dos estudos de terapia mais importantes da atualidade.

Enfim, estamos perante uma obra que n&o deve faltar na biblioteca daqueles interessados no estudo
das &reas médicas e cirlrgicas neurolbgicas, e de todos os demais que desejam um livro de terapia
neurolégica que funcione como ferramenta concreta de auxilio nas consultas do dia-a-dia.

Prof. Dr. Marcos Soares Tatagiba

Catedra em Neurocirurgia

Diretor do Departamento de Neurocirurgia
Universidade Eberhard-Karls de Tubingen
Alemanha
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Adauri Bueno de Camargo

Vanessa Albuquerque Paschoal Aviz Bastos

INTRODUGCAO

Os processos sensoriais ocorrem no sistema
nervoso a partir da ativacédo de vias e grupos de neurdnios
especializados. Essa ativacdo acontece decorrente
de estimulos especificos como, por exemplo, som,
luz, tato, movimento articular, vibragdes, entre outros.
Os estimulos sdo detectados por receptores e érgéos
especializados que se ativam gerando um fendmeno
fisico-quimico de despolarizacdo de membranas que
se propaga por vias especificas e atingem o sistema
nervoso central gerando padrdes elétricos tipicos. Estes
padrdes tridimensionais sé&o caracterizados por ondas
bidimensionais mensuraveis através de sua frequéncia
e duragdo, se colocarmos eletrodos de registro ao
longo das vias ou sobre o escalpo, ou coértex cerebral,
ao que chamamos de eletroencefalograma (EEG) e
eletrocorticografia (EcoG), respectivamente’.

O EEG é o registro ao longo do tempo das
atividades elétricas geradas por neurdnios cerebrais. O
registro mostra as atividades corticais cerebrais, sejam
as relacionadas com o nivel de consciéncia, como as de
processamento sensorial, processamentos cognitivos,
de centros de controles vitais e eventuais atividades
consideradas aberrantes ou patologicas. Além dos
padrbes de ondas que caracterizam as oscilagdes neurais
nos registros de rotina do EEG, conseguimos diferenciar e
isolar ondas que representam processos controlados por
testes provocativos. Para tanto, temos que estimular um
dos sistemas sensoriais de forma controlada e marcar o
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momento do teste. Os testes provocativos com estimulos
visuais (flashes de luzes) ou sonoros sdo mais comuns,
principalmente para o estudo de epilepsia. Os registros
macroscoépicos decorrentes desses eventos sensoriais
séo apontados ao longo do registro de EEG como sendo
ondas ou potenciais relacionados a evento (event-related
potentials, ERP)?®.

Em um periodo qualquer de registro de EEG
ha eventos elétricos desencadeados por processos
sensoriais que ocorrem de forma eventual, repetida e/
ou continuada, concomitantemente ou isolados. Isto €&,
sdo desencadeados pela percepcdo sonora e visual do
ambiente em que o sujeito examinado se encontra, bem
como pela somatossensitiva difusa da pele, pelo tato,
da posicéo do corpo, desconforto postural e mesmo dor.
Esses eventos aleatérios e ndo controlados contribuem
para o padrdo de registro global, no entanto possuem
maghnitude insuficiente para que sejam representativos da
via geradora ou mesmo caracteristicamente identificados
ao longo do registro do EEG de rotina.

A partir desse entendimento, percebeu-se que
podemos estimular uma via sensorial de forma intensa o
suficiente para recrutarmos uma amostra significativa da
via, amplificar as ondas registradas geradas por esses
estimulos e, ao mesmo tempo, subtrair digitalmente
as demais ondas suscitadas por atividade cerebral
nado derivada ou relacionada diretamente com aquele
estimulo controlado. O registro resultante ndo mais é
simplesmente um eletroencefalograma, mas um padrao
de ondas de potenciais eletromagnéticos registrados que
reflete a ativagcdo, agora particular e isolada, do sistema
sensorial estimulado. Para esse registro reservamos o
termo “potencial evocado (PE)”.
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POTENCIAL EVOCADO

Por definicdo, é oregistro de ondas (potenciais)

resultantes (evocadas) da despolarizagdo de

neurénios biologicamente relacionados em um

sistema funcional estimulado de forma controlada.

Tipos de Potenciais Evocados

As trés formas mais comuns de potenciais
evocados sdo o auditivo (PEA), o visual (PEV) e o
somatossensitivo (PES). Estes apresentam ondas de
morfologias caracteristicas que permitem que sejam
estudadas rotineiramente. Algumas modalidades
séo derivadas destes trés tipos de potenciais, como
por exemplo, os potenciais evocados cognitivos
por estimulos auditivos ou visuais, potenciais
dermatoméricos e o potencial evocado génito-
cerebral e de nervo trigémeo. Os chamados
potenciais evocados motores (PEM), embora usem
o termo “potencial evocado”, ndo sdo registros a
partir de estimulagdo sensorial € nem possuem
um componente de registro cerebral. Os PEM se
dividem em dois tipos distintos de registros: os de
ondas oriundas da contracdo de unidades motoras
(PEM musculares), e os de ondas conduzidas pelos
tratos corticospinhais, mas registrados da porcéo
medular do trato apenas (PEM espinhal ou medular,
ou onda D). Ambos sdo respostas evocadas a
partir da estimulagdo das mesmas vias motoras

corticospinhais.

Aspectos técnicos

Alguns pré-requisitos devem ser satisfeitos
para o sucesso dos registros de potencias evocados.
As bases técnicas e conceitos de neurofisiologia
basicos envolvidos nos registros fogem ao escopo
deste capitulo, mas sdo encontrados em outras
obras de neurofisiologia*®, bem como aqueles
pertinentes ao registro de ondas eletromagnéticas®.
Em linhas gerais, vale salientar que ha a necessidade
de um grau minimo tanto de ativagdo como de
sincronizacdo na conducgdo das fibras em uma via
para que haja a somatéria de despolarizagbes e
gere fenébmenos elétricos potentes o suficiente para

serem registrados pelos eletrodos e diferenciados
do ruido elétrico de fundo.

O estimulo tem que ser eficiente para a
ativagdo da via; ha que se levar em conta as suas
(tipo,
quando se analisa o registro final para considerar

caracteristicas intensidade, duracgao, etc)
se o registro foi adequado. Para seu uso, quer
seja clinico ou cirargico, se pressupde o uso de
estimulo supra maximo em intensidade para que
haja o recrutamento do maior numero possivel de
fibras contribuindo com a resposta analisada. O
mesmo critério de estimulo é utilizado para o PEM
medular (onda D). Entretanto, para o PEM muscular
a intensidade de estimulo deve ser apenas supra
limiar”.

O registro de ondas elétricas depende do
campo eletromagnético criado pelos seus geradores
e, portanto, do comportamento estacionario ou
propagativo dos componentes dessas ondas'®. Os
PE séo registros de eventos elétricos compostos
de ambos os tipos: ondas que se propagam ou
se deslocam ao longo da via nervosa e ondas
estacionarias que emergem da ativacdo de
"geradores" pos-sinapticos. Gerador € a estrutura
responsavel pelo evento elétrico registrado. Os
geradores podem ser tanto aglomerados axonais
como grupos de neur6nios que se despolarizam
sincronamente a partir da ativacdo da via pelo
estimulo aplicado ou sucessivamente a medida que a
via vai sendo ativada (propagacao da despolarizacao
axonal e ativacdo neuronal pés-sinptica). Assim,
como um PE é derivado da ativacdo de uma via,
a onda final registrada deve ser a resultante da
atividade de mais de um gerador.

Quando ha alteragcdo na via, dependendo
de quais geradores sao afetados, primaria ou
secundariamente, vemos distorcbes de laténcia
e amplitude das ondas. Como os geradores
sdo ativados (ou inibidos) ao longo da via, sua
contribuicdo também pode ser temporal e refletida
na morfologia final do registro. A alteragdo de um
gerador pode causar distor¢cao da duragédo da onda,

sua dispersao temporal, ou mesmo a auséncia
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de componentes especificos do PE considerado
normal. O exemplo mais claro para se ilustrar esse
conceito é o PEA.

OPEA¢éoresultadode estimulagaointermitente
monoaural, mais comumente por cliques, que ativa
sequencialmente os diferentes geradores ao longo
da via auditiva. O padrdo de ondas resultante de
geradores presentes espacialmente da coéclea,
ponte, mesencéfalo até as areas associativas esta
ilustrado na Figura 1: Na pratica clinica, o PEA é
dividido de acordo com o tempo de aparecimento de
suas ondas em PEA de curta, média e longa laténcia.
A sequéncia das primeiras ondas de curta laténcia
€ também conhecida como potencial evocado
de tronco cerebral (PEATC), uma vez que seus
geradores se estendem da céclea ao mesencéfalo.
Em outros PEs, como o PESS, os padrdes de ondas
registrados podem se sobrepor ou serem mais ou
menos exuberantes na contribuicdo para com a
morfologia do registro final, como observado na
Figura 2.

Outro fator influenciar o

reconhecimento e a andlise do registro final tem

que pode
relacdo a montagem dos eletrodos de registro.
Alguns dos eventos elétricos resultantes da ativagao
de estruturas neurolégicas podem se propagar
pelo corpo. O seu registro pode ser obtido a partir
de pontos ndao necessariamente dentro do sistema
nervoso, como por exemplo, na superficie da pele.
Fendmeno semelhante ao que ocorre em registro de
componentes do eletrocardiograma. As montagens
de eletrodos padronizadas em neurofisiologia levam
em conta essas caracteristicas dos geradores e dos
campos eletromagnéticos gerados, utilizando-se de
eletrodo de registro mais préximo ao gerador para
alguns registros (por exemplo, componente cortical
do PESS ou em pontos independentes da distancia
do gerador para outras (por exemplo, componentes
subcorticais do PESS e as ondas do PEA), como se
observa na Figura 1 e 2B.

Conhecer as vias e as estruturas responsaveis
pela geracdo dos diferentes tipos de PE e seus

subcomponentes, bem como a neurofisiologia

envolvida, &€ de importancia fundamental para a
interpretacéo correta das ondas registradas quando
sdo utilizados para diagndéstico clinico, como se
percebe na Figura 1A. No seu uso intraoperatério,
contudo, o conhecimento deve ser ampliado,
acrescentando-se 0 de neuranatomia cirlrgica,
das técnicas e manobras operatérias e dos passos
cirargicos, ja que estes acrescentam outros niveis
de complexidade na interpretacdo dinamica dos
registros seriados que se sucedem, em tempo real,
durante a monitorizacdo neurofisioldégica, como se
observa nas Figuras 1C e 2C. Outro exemplo, a
Figura 2F mostra registros simultdneos do mesmo
PESS permitindo identificagdo do sulco central
que divide as areas sensitiva e motora no cértex
cerebral. Esse conhecimento aplicado também foge

ao escopo deste capitulo, mas deve ser estudado®1°.

Significancia clinica
PEs
linearmente os graus de

Inicialmente, acreditou-se que os
pudessem expressar
integridade de funcdo do sistema estimulado.
Contudo, seu uso em diagnéstico clinico mostrou-
se limitado. Um ponto fundamental para se
compreender essa limitacdo na linearidade entre
0s potenciais evocados e a clinica do individuo
testado é lembrar que as fungcbes sensoriais, bem
como as motoras, sdo o resultado de fenémenos
de alta complexidade. Essa complexidade advém
da integralidade de ativacdo de diferentes vias
participantes de um sistema e as circunstancias
no momento da sua ativacdo. A expressao clinica
funcional é a expressédo de processos em diversos
niveis no espaco-tempo de um sistema biol6gico. Ja
0 potencial evocado € o registro da resposta elétrica
de apenas uma parte do sistema neurofuncional
naquele momento da estimulacdo, artificial e
controlada. Essa resposta e seu registro dependem
da interagcdo de multiplos fatores nho momento em
que sao gerados: a(s) montagem(s) de eletrodos de
registro; as caracteristicas do estimulo, como, por
exemplo, sua eficiéncia, tipo, intensidade, duragéo

e frequéncia; o aporte de fibras disponiveis e

recrutadas, bem como a capacidade de condugao
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Figura 1 — Potencial evocado auditivo (PEA): Em A, observa-se a sequéncia de ondas geradas pela estimulagédo
intermitente monoaural (cliques) dos diferentes geradores, espacialmente em série, ao longo da via auditiva. Em
B, observa-se um segmento de registro de ondas de curta laténcia, o PEA de tronco cerebral (PEA-TC) usado em
audiometria e em registros intraoperatério para monitorizagédo neurofisiolégica. Em C, a cascata de registros ao longo do
tempo cirurgico evidencia a perda de definicdo das ondas Il e Il (setas amarelas) e o aumento de laténcia da onda V a
partir do registro de 10:28:10 (horarios na coluna da esquerda). As setas azul, no registro inicial em verde, e vermelha,
no registro final em vermelho, apontam para a onda V do PEA-TC.

Fonte: Os autores, 2021.
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Figura 2 — Potencial evocado somatossensitivo (PESS) de nervo mediano esquerdo em punho em diferentes equipamentos:
Em A, a representacédo esquematica do ponto de registro C4’, do sistema internacional 10-20 de EEG, e fotografia de estria
de eletrodos para registros intraoperatérios colocada sobre o cortex cerebral. Ambas as setas vermelhas de A apontam
para respectivos registros. Em B, o mesmo PESS ¢é visto em registros simultaneos, a partir de diferentes montagens: C4-
Fz eletrodo ativo em escalpo, #5-Fz ativo em estria cortical e C5’-Fz ativo em regido cervical. Observe a amplitude muito
maior do registro cortical (70uV) em comparagédo com o do escalpo (7uV). Em C, D, e E registros intraoperatérios durante
monitoracdo de cirurgia para clipagem de aneurisma mostram a perda de alguns componentes da onda e de amplitude
em registros subsequentes de PESS. A alteracéo é coincidente com o periodo de supresséo cortical no EEG induzida por
manipulagéo anestésica durante parte critica da cirurgia (em realce no retangulo vermelho). No detalhe, em D, os registros
sé@o ampliados para se melhor observar a redugéo da amplitude dos componentes N20 e N30 e a mudanga de morfologia
com perda do pico negativo (setas vermelhas vazadas) entre P25-N30. Em F, observa-se série de registros simultaneos
realizados com eletrodos no escalpo (C4’-Fz, em verde, ao topo) e com estria de eletrodos cortical cerebral (em vermelho). As
setas vermelhas apontam para a reversao de fase N20, no registro #4-Fz, para P20, no #5-Fz, indicando a transi¢céo funcional
cortical cerebral das areas pos-central (#1 a #4) para pré-central (#5 e #6).

Fonte: Os autores, 2021.




da via no momento do estimulo. Estes dois Ultimos
(aporte e neuroconducédo) dependem do estado
fisico da via bem como da base biolégica no
momento da estimulac&o. A presenca de alteracoes
ao longo da via, tanto as fisicas e mecénicas
como as biolégicas podem ter impacto funcional.
O estado fisico se refere a integridade axonal e de
mielinizacdo. A base biologica é a que possibilita a
neuroconduc¢ao e denota principalmente o ambiente
metabdlico. Este dependente da perfusdo sanguinea
e do aporte eletrolitico e energético. Alteragcbes
como as decorrentes, por exemplo, de fenbmenos
inflamatérios tém papel priméario (por exemplo,
metabdlico, como é visto no trauma agudo), bem
como secundario (quando causa edema e/ou se
resolve deixando tecido cicatricial). Estiramentos ou
compressdes nervosas podem ocorrer decorrentes
de um processo agudo (edema cerebral peri-tumoral
afetando a capsula interna) ou concomitantemente
(exemplo, uma luxagdo de nervo ulnar no cotovelo
em um paciente com multineuropatia diabética).
Fendmenos relacionados a inflamacdo podem
tanto desencadear como potencializar os efeitos ao
sistema nervoso de trauma mecéanico e determinar

bloqueio funcional de neuroconducéo.

O potencial evocado visual (PEV) talvez seja
o melhor exemplo para se ilustrar esses conceitos: o
PEV é uma sequéncia de ondas mais bem registrada
por montagens sobre a regido occipital. E evocado
por estimulacdo visual ou com um padréo reverso
(PR, tipo tabuleiro de xadrez) apresentado ao
individuo testado em um monitor de video, ou através
de flashes repetidos de luz aplicados com o6culos
especificos para esse fim. A qualidade das respostas
registradas depende do tipo de estimulo (PR ou
flash), do angulo, da intensidade (luminosidade), e
da cor da fonte de luz, da frequéncia de aplicacao
do estimulo, bem como da presenca de artefatos
e ruidos de linha de fundo que possam contaminar
(e confundir) a interpretacédo dos registros. Mesmo
que as dificuldades técnicas primarias sejam
controladas em uma rotina adequada, ainda ha
variaveis individuais, muitas ndo administraveis,
tais como a acuidade visual, nivel de atencédo (ao

PR), presenca de patologias oculares (por exemplo,
catarata ou glaucoma) e outros impedimentos a
chegada apropriada do estimulo ao nervo éptico e
sua conducéo pela via.

Uma vez atingidos os niveis técnicos 6timos
para o registro, as respostas evocadas coletadas
ndo indicam se a visdo do sujeito testado esta
presente, se é percebida em todos os quadrantes
e com que qualidade e acuidade. Essa dissociagao
existe porque a expresséo clinica da fungéo visao
nao & simplesmente a resultante da ativacdo das
vias o6culo-occipito-corticais (origem do potencial
evocado visual), mas sua ativagdo interconectada
com multiplas vias integradas (por exemplo, a
via ventral — “o que é visto” — e a via dorsal —
“quando e como ¢ visto”) e a cognicéo final desse
processamento’. Isso posto, o PEV pode ser um bom
indicador para se avaliar a integridade do segmento
inicial da via responsavel pela visdo. Sua aplicacéo
em oftalmologia e neurologia para se diagnosticar
neurite Optica é bem indicada e um bom exemplo
de seu uso coadjuvante clinico'®'3, Ja seu uso em
monitorizacdo intracirurgica é limitado pela sua falta
de correlacéo linear com a viséo.

Uma vez entendidos os graus de alcance e
de limitacdo (do valor) dos registros, os potenciais
evocados

passaram a ter aplicacbes

consagradas baseados em sua especificidade

hoje

e sensibilidade, tanto para

acompanhamento em cenéarios clinicos, bem como

diagnéstico e

coadjuvante cirurgico. Seu uso hoje é maior em
neuroftalmologia, audiologia, neuropsicologia e no
monitoramento intraoperatério.

O uso dos PEs para diagnéstico clinico tem
sido progressivamente abandonado, tanto pela sua
limitada aplicabilidade como pelo fato de que os
métodos de imagem e laboratoriais tém se mostrado
mais especificos e informativos. Por outro lado, o
seu uso intraoperatério para a monitoramento de
cirurgias que colocam o sistema nervoso em risco
tem sido crescente e tido mais aceitagao nos ultimos
20 anos. Os PE se juntam as demais técnicas

neurofisiol6gicas intraoperatérias (TNFIO), como os
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registros de EEG e EcoG, eletromiografia (EMG) e
métodos de estudo de neurocondugdo, ampliando
o arsenal neurofisioldégico disponivelP®. O seu
uso apropriado pode proporcionar diminuicdo da
morbidade intraoperato6ria, melhoria dos resultados
cirirgicos e ampliagcdo do espectro de lesbes
passiveis de tratamento. Além disso, o emprego das
TNFIO pelo cirurgido, bem como da monitorizacéo
neurofisiolégica intraoperatéria (MNIO) realizada

pelo neurofisiologista, tem contribuido no

aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas e no
refinamento do prognéstico™'® por permitir que
decisbes mais adequadas para a preservagao
funcional sejam tomadas ainda no transcurso da

cirurgia.

O cirurgiao é o ator principal no ato operatorio
e demanda dele a aplicabilidade construtiva
da informagcdo neurofisiolégica trazida pelas
TNFIO. Apesar da formacdo dos cirurgibes ser
fundamentalmente anatébmica e privilegiar os
métodos de imagem, sdo atualmente os profissionais
que mais se utilizam dos PEs ao se depararem com
desafios concretos a serem vencidos no centro
cirargico quanto a preservacdo neurofuncional.
O aperfeicoamento das ferramentas de imagens
funcionais, dos recursos de imagem disponiveis na
sala cirargica (angiografia, fluoroscopia, tomografia
e ressonancia magnética intracirirgicas) e da
neuronavegacado ainda nao sado suficientes para
suprir o cirurgido com informacdes em tempo real,
sobre a preservagao funcional dos diversos sistemas
neuroldégicos durante as abordagens e resseccgoes
cirargicas. Muitasdastécnicasneurofisiologicasforam
incorporadas a técnica cirlrgica e automatizadas
para uso intermitente, em varias etapas da cirurgia,
para fornecer atualizagdes constantes e dindmicas,
por exemplo, o mapeamento de estruturas no
campo cirGrgico, na identificacdo de nervos, de
vias, ou de atividade cortical cerebral®'”'®. Novos
desafios e avancos passaram a ser apresentados
pelos cirurgides aos neurofisiologistas a medida
que as opgoes de tratamento cirurgico para lesdes
que comprometem o sistema nervoso aumentaram

com o refinamento do diagnéstico. Muitas lesbes

inoperaveis em centros menores passaram a ter
abordagens terapéuticas novas nos centros onde as
TNFIO sao presentes®1015,

Apesar da falta de linearidade dos registros
com o grau de fungdo clinica (como discutido
PEs
correlagdo com o quadro clinico neurologico

anteriormente), os podem mostrar boa

pré e pobs-operatério, quando se acompanha
sua estabilidade e se analisa os padrdes e grau
de flutuacdo de eventuais alteracbes durante
sua monitoragdo intraoperatoria. A presenca de
um registro de PE dentro de par&metros pré-
estabelecidos representa a “permeabilidade” da
via estudada e a sua capacidade para levar a cabo
a funcéo tal qual documentada no momento de
inicio do procedimento cirdrgico. Sua manutencéo
no transcorrer intraoperatério indica que a via nao
sofreu alteragbes significantes. Quando alterada,
dentro de limites pré-estabelecidos e apesar de
nao se conseguir determinar o quanto da funcgéo
esta preservada, permite afirmar que ha ainda certo
grau estrutural do sistema que permite que aquela
funcao seja expressa. O melhor exemplo talvez seja
a persisténcia de potenciais motores (dentro de
parametros aceitaveis) ao final de uma ressecgéo
de um tumor adjacente a area motora, ou outro
intramedular.

A presenca dos PEMs indica que o trato
corticoespinhal (base dos PEMs) esta conduzindo,
e, portanto, capaz de sustentar movimentagcdo
voluntaria. Contudo, é impossivel somente com base
na sua presenca, indicar o grau de forg¢a, resisténcia,
tono muscular durante atos voluntarios, ou outros
qualificativos da funcdo motora, ja que estes
dependem de vias paralelas ao trato corticoespinhal
e que nao sao avaliadas pelos PEMs. O paciente
que acorda plégico de uma cirurgia onde os PEMs
estavam presentes (embora alterados) ao final
do procedimento, excluidos erros técnicos, tem
um indicador de preservacdo da sua capacidade
de movimento e um prognéstico favoravel a sua
reabilitacdo. Se ha perda dos PEMs, sua chance de

recuperacao € incerta. Essa correlacéo, ainda que
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possa parecer grosseira, permite que o cirurgiao
mude sua estratégia ou interrompa um procedimento
de acordo com os primeiros sinais de alteracdo
dos PEs, visando um resultado funcional mais
favoravel. Quando a perda é subita e inevitavel,
agora em seu papel documental, os PEs permitem
um aprimoramento técnico para futuros pacientes,
permitindo entender o momento da ocorréncia de

uma lesao.

O entendimento de que as

neurolégicas sdao como uma sinfonia orquestrada

funcbes

por varios componentes de um sistema atraves
do aporte de diferentes grupos de vias e fibras
contribuintes, em diferentes tempos, permite
considerar as nuances de variacbes de respostas
de PEs e das expressbes clinicas dentro de um
conceito de reserva neurolégica. Nem toda a
totalidade de fibras e vias de um sistema funcional
participam o tempo todo na geragdo de um PE e nem
na expressao clinica de uma funcado qualquer. Os
seus recrutamentos sdo intermitentes e alternantes.
Quanto mais disponiveis para serem ativadas, mais
integra sera a expressao clinica e mais préximos do
normal serdo os PEs. Dessa forma, fun¢des clinicas
podem estar aparentemente normais até que sejam
testadas adequadamente e, s6 entéo, alteragdes néo
mencionadas ou mesmo percebidas pelo paciente
podem ser identificadas. Outras vezes, o sistema
esta em seu limite, ainda capaz de uma expressao
clinica normal, mas com a progressao da patologia
ou quando submetidas a situacdo de sobrecarga
(estresse) perderad essa capacidade (alteracGes
subclinicas). Nao raramente, essas alteragdes sao
detectadas nos registros basais iniciais de referéncia
no momento anterior a incisdo cirurgica: retardos
de laténcias de respostas motoras, sensitivas ou
auditivas; assimetrias morfolégicas das respostas
sensitivas ou do limiar de excitabilidade aumentado
(para o registro de respostas) para um ou varios dos
diversos potenciais evocados, quando se comparam
as respostas entre os dois lados do corpo ou com o
padréo para diagnéstico clinico. Isso pode acontecer
apesar de néo existirem alteracbes clinicamente

aparentes, por que a “reserva neuroldgica funcional”

estd reduzida (talvez, ainda mais) pelos efeitos
fisioldégicos das drogas utilizadas na anestesia.

Apesar disso, os registros basais ndo tém valor
diagnostico absoluto e ndo devem ser utilizados
para tanto, mas apenas como referéncia para se
determinar a monitorabilidade (e o seu grau) da via
testada e para parametro de eventuais alteragdes
no decorrer da cirurgia. A avaliagdo neurofisiolégica
diagnéstica prévia a cirurgia, embora né&o seja
fundamental para a MNFIO, pode auxiliar no uso de
algumas das metodologias e em questdes médico-
legais como item documental pré-operatério de
déficits existentes?0-24.

O respaldo por estudos

multicéntricos randomizados para o uso dos PEs

imparciais,

em ambiente cirargico, e mesmo dos protocolos
complexos de MNIO, todavia s&o escassos.
Isso pode deixar o clinico e o cirurgido receosos.
Principalmente quando o método é alvo de ataques
por profissionais que tiveram maus resultados ou de
fontes pagadoras que visam minimizar o gasto com
procedimentos complexos. A escassez daqueles
estudos se deve a varios motivos, mas principalmente
por questdes ético-legais na restricdo a oferta de
procedimentos (duplo-cego) que sdo aceitos como
trazendo beneficios.

Até h& cerca de uma década, o nimero de
publicagdes sobre o uso de NFIO era muito restrito.
Nos ultimos anos, observou-se um crescimento
importante de publicacbes por diversos centros.
Contudo, deve-serefletir sobre o critério de frequéncia
com que as técnicas e resultados sdo publicados.
A andlise da genealogia das publica¢cdes pode
mostrar que elas convergem para poucos Centros
ou grupos de estudiosos. Isso pode ter um efeito
de mera reafirmacdo decorrentes de pensamentos
que passam a ser aceitos pela repeticdo e néo
por efetividade metodolégica ou, ainda mesmo,
totalmente corretos. Esse fato, na verdade, tem
efeito paradoxal limitante na expanséo e resolugéo
de questbes técnicas e questionamentos saudaveis
que possam trazer a ampliacdo da aquisicdo do

conhecimento e a percepgéo limitante do uso dos
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PEs. Dai a necessidade do cirurgidao aprofundar
seu conhecimento em neurofisiologia colocando
teorias e metodologias em pratica e a prova. O
cirurgiao e o neurofisiologista devem guiar um ao
outro para esse exercicio. Os resultados devem ser
discutidos, buscando correlaciona-los com os pés-
operatérios, fortalecendo o senso critico da equipe,
cooperando com o progresso da especialidade e o
maior alcance dos PEs na neuromonitorizacéo. Essa
dindmica proporciona maior segurang¢a do paciente
e melhores resultados cirargicos.

Critérios de analise e correlacoes

A parte mais importante na analise do registro
de um padréao de ondas de um PE é o reconhecimento
de sua morfologia, a qual é caracteristica em cada
uma das modalidades e sua reprodutibilidade em
registros sequenciais. S6 a partir do reconhecimento
morfolégico das ondas registradas e sua
reprodutibilidade é que determinamos que aquele
registro ndo é um artefato ou ruido de fundo e
podemos iniciar a analise da onda propriamente
dita. A analise principal rotineira é feita em base das
laténcias dos picos e vales (deflexbes negativas
e positivas) das ondas e sua amplitude de pico a
pico. Como discutido anteriormente, varios fatores
devem ser observados durante a analise, tais como
aqueles

e registro utilizadas,

inerentes as técnicas de estimulacao
qualidade dos registros,
patologias existentes, desvios da homeostase,
outras alteracdes dinamicas (por exemplo, atengcao
no monitor de PEV, posicionamento do membro em
PESS de nervo ulnar, etc.), nivel de relaxamento
e consciéncia, entre outros. Esse grau de
complexidade que se sobrepde ao reconhecimento
basico do padrdo de ondas do PE se reflete no seu
uso adequado, tanto clinico como intraoperatério.
Nao é de se estranhar que seu uso clinico "popular"
seja extremamente limitado e advogado mais por
neurofisiologistas experientes. O mesmo observa-se
no seu uso intraoperat6rio. Quando o monitorizador
(médico, especializado ou ndo, ou “técnico”) falha na
realizacdo do registro pertinente ao tempo cirurgico

e/ou com sua analise objetiva, acurada e dinamica,

pode parecer que a falha é do método.

O cirurgidao tem que entender precisamente
quais
solicitar

informacbes pode obter e quando as

bem como compreender de forma
precisa as alteracdes dos registros que lhe séo
comunicadas pelo

neurofisiologista®?426  para

que medidas pertinentes sejam tomadas. Para
tanto, h4 a necessidade imperiosa de que tanto
0 neurofisiologista quanto o cirurgido tenham
treinamento e desenvolvam experiéncia no uso das
TNFIO. A nao observancia dessa condi¢ao esta por

tras da maioria dos chamados “maus resultados”.

Umavez que aNFIOinfluencia especificamente
o indice de morbidade neuroldgica intracirurgica e o
pbs-operatério, pode haver uma falsa sensacéo de
seguranca e, paradoxalmente, aumentar o indice
de morbidade quando mal empregada. Assim, o
emprego inadequado de PEs e as demais técnicas
neurofisiolégicas na monitoragcdo intraoperatoria
podem ser tdo ou mais prejudiciais que a auséncia

do seu uso.

De maneira geral, o baixo indice de morbidade
intraoperatéria esta diretamente ligado a patologia
de base, a competéncia da equipe cirlrgica na
curva de aprendizado-experiéncia e a técnica
(abordagem) operatéria escolhida. A informacéo
funcional fornecida pelas TNFIO n&o diminui os
riscos intrinsecos de um procedimento cirdrgico, mas
definitivamente contribui para a maior seguranca
deste e para a limitagcdo de prejuizos funcionais
inevitaveis quando apropriadamente empregada
ao longo da cirurgia. Esses dois conceitos, risco
e seguranca, devem ser claros para a equipe
cirlrgica e para o paciente quando apresentado a
possibilidade desses recursos neurofisiolégicos.

Sempre que se observam maus resultados

cirdrgicos relacionados a via monitorada, o
neurofisiologista deve proceder a uma revisdo
critica do procedimento para a devida adequacao
dos protocolos utilizados, promover agdes corretivas
plausiveis, e/ou a educacdo continuada da equipe

quanto aos limites das técnicas empregadas?”%,

através de discussdo com a equipe cirlrgica
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(cirurgido e anestesista) para melhoria continua da
seguranca do paciente e resultados cirlrgicos.

Qualquer metodologia propedéutica que
demande alta complexidade em sua execucdo e
analise esta fadada a ter seu uso limitado até que
0 conhecimento tenha sido democratizado e o
treinamento técnico de exceléncia se torne a norma.
Vemos isso acontecer com testes laboratoriais e
de imagem, com procedimentos endoscoOpicos e
endovasculares. O uso relativamente restrito dos PEs
e sua credibilidade colocada em questao por falta de
conhecimento sobre o método e a consequente baixa
demanda contribuem para um ciclo vicioso de baixos
investimentos, tanto financeiros e tecnologicos para
0 aprimoramento de equipamentos e insumos, como
humanos em formacédo adequada de profissionais
aptos ao uso 6timo dessas metodologias funcionais.

No Brasil, os baixos valores de remuneracéo
associados a limitagdes na regulamentacao na area
de atuacdo médica permitem que os PEs e a MNIO
sejam oferecidos por profissionais sem formacgao
verificavel, ou “independente”, ou por autodidatas,
ou com periodos variaveis subétimos de estagios
de observacdo de profissionais em servicos
terceiros. Com o passar do tempo, o examinador
e/ou o monitorizador de formacdo independente
podem ter adquirido uma percepg¢do simplificada
da metodologia e se tornar bastante confiante, sem
estar consciente de erros ou percalgos, tanto técnicos
como de aplicacdo clinica. Sdo exatamente essas
circunstancias que acarretam vicios e conceitos
equivocados, levando a resultados desfavoraveis, a
aparente dissociagao dos registros com a clinica e a
percepcao ou sentimento, tanto pelo clinico, no uso
diagnéstico, como pelo cirurgido, no uso da MNIO
de que as metodologias sdo muito limitadas ou ndo
confiaveis. Contudo, a caréncia de profissionais bem
capacitados ndo deve ser fator limitante, mas sim,
fonte de estimulos para que se invista na formacéao
e na construcéo de experiéncia®303!,

CONCLUSAO

Muito
necessarios para vermos 0s potenciais evocados

tempo e conhecimento foram
como ferramenta adjuvante util, tanto no diagnéstico
clinico como no tratamento cirargico de patologias

que comprometem o sistema nervoso.

Decorreram séculos, desde que Galvani
descreveu a “eletricidade animal™2® e mais de
um século desde as observacbes de Caton®
sobre alteragcdes elétricas no cérebro de animais
decorrentes de estimulagdo sensorial e atividade
motora. Quase 100 anos apds o primeiro EEG por
Berger®® e quase 70 anos apds Penfield®® publicar
seus trabalhos em estimulagdo cortical e todos
os estudos de padrdoes de ondas cerebrais foram
necessarios paranos conduzir até as metodologias de
estudo neurofisiologico de PEs. Essas metodologias
para o registro de PEs variam com as modalidades
de estimulacdo e via neurolégica estudada, em
testes para estudo diagnoéstico, de investigagéo e de
seguimento, em protocolos clinicos e cirargicos.

Embora os testes neurofisiolégicos e o
embasamento tedrico sejam 0s mesmos, as técnicas
e normatizagdes sdo distintas nos varios cenarios
e ambientes. O conhecimento neuroanatdmico e a
familiarizagdo com técnicas e abordagens cirrgicas
sdo de extrema importancia para o uso adequado
das ferramentas neurofisioloégicas, incluindo-se os

PEs, em ambiente cirargico.

O profissional envolvido com o uso de PEs para
a neuromonitoracdo necessita mais que expertise
clinica. Deve se dedicar a NFIO de forma integral,
desenvolver a agilidade e dinamismo requeridos
nas areas cirlrgicas em foco e agucar o senso de
pesquisa para melhor se adaptar as necessidades
da area.

Como acontece com qualquer técnica de
escopo circunscrito, sempre ha certa lentidao na
disseminacéao, e apreenséo na implementagdo e no
uso dos PEs. Novos empregos de nao-tdo-novas
metodologiasaparecemcomasofisticacdotecnologica

e a democratizacdo do conhecimento fundamental.
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Esse processo requer ajustes, adaptacédo atraves
da experiéncia e o despertar do interesse tanto nas
areas clinica como cirargica. Em especial no uso
de PEs em protocolos intraoperatoérios, o relativo
pequeno esfor¢co que se requer para sua utilizacao
adequada, assim como de todas outras ferramentas
neurofisiolégicas existentes, € compensado, em
muito, pela seguranca disponibilizada ao paciente
e ao cirurgiao, particularmente nos momentos de
tomada de decisdes durante a cirurgia.

A nossa experiéncia coincide com o que
outros centros tém mostrado: o uso clinico dos
PEs
permitem seguimento clinico-funcional. Seu uso

tem indicagdes bastante especificas e
intraoperatério é considerado indispensavel para
muitos procedimentos uma vez que a equipe cirirgica
(cirurgido, anestesista e neurofisiologista) domine o
uso das metodologias e sinta-se mais confortavel com
as ferramentas neurofisiolégicas, compartilhando os
avancos atingidos em Neurocirurgia, Neurofisiologia
e Anestesia. A adequada utilizagdo dos potenciais
evocados na neurofisiologia intraoperatéria constitui
um avanco valioso dentro das diretrizes da medicina
minimamente

possibilitando procedimentos

invasivos e maximamente monitorados. Seu

emprego é importante na reducdo da morbidade
intracirargica e aumento da eficiéncia terapéutica e
maior seguranca do paciente.
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