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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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CAPITULO 55

TRATAMENTO CIRURGICO DO INFARTO
ISQUEMICO MALIGNO DA ARTERIA CEREBRAL
MEDIA. INDICACOES E LIMITACOES DA
CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

Apio Antunes
Rafael Winter
Paulo Henrique Pires de Aguiar
Marco Stefani

Mariana Tanus Stefani

A técnica cirirgica da hemicraniectomia foi
cientificamente descrita em 1896 por Charles Adrien
Marcotte em sua tese: De L’hemicraniectomie Temporaire.
Nela, um retalho 6sseo fronto-temporoparietal, grande,
era mantido aderido ao peri6steo, ao musculo temporal e
ao tecido subcutaneo. (Figura 1 e 2)".

Figura 1: Técnica cirurgica descrita por Chales Adrian Marcotte.
Fonte: Marcotte, 1897".

Figura 2. Técnica cirtrgica descrita por Chales Adrian Marcotte.
Fonte: Marcotte; 1897".

No inicio dos anos 50, o conceito de acidente
vascular encefalico isquémico (AVEi) associado a edema
cerebral e sinais de efeito expansivo comegou a ser
formado.

Arthur B. Kingi?2, em 1951, publicou um artigo
associando o desvio da linha média, diagnosticado por
ventriculografia e arteriografia, a lesdes decorrentes
da trombose da artéria carétida interna ou cerebral
média e sua dificuldade no diagndstico diferencial
com lesbes neoplasicas. Da mesma forma, em 1956,
Giuseppe Scarcella®, indicando o tratamento cirirgico
para tratamento de tumores cerebrais, obteve, como
diagnostico, encefalomalacia e associou esse achado
a lesbes isquémicas. Nesta publicagcdo descreveu o
alivio da presséao intracraniana ap6s a ressec¢ado do
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tecido glidtico: “se a cirurgia for considerada, e
realizada, e sua exploragdo for negativa para tumor
cerebral, e a congelagédo indicar infarto cerebral
(encefalomalacia), a remogao de areas necroticas
parece ser benéfica.”

Nos anos 70, lvamoto et al.* descreveram 18
casos da literatura em que a cirurgia descompressiva
havia sido indicada para o tratamento da isquemia
cerebral associada a edema e efeitos compressivos
a estruturas vizinhas, com uma mortalidade de
39%. Até entdo, o tratamento preconizado nesses
pacientes era conservador.

Quanto maior o territério cerebral acometido,
maior a leséo celular e maior 0 edema resultante. De
todas as artérias intracranianas, a artéria cerebral
média (ACM) é responsavel pela perfusao da maior
area dentro de um hemisfério. A condicdo mais
grave envolvendo o comprometimento de todo o
territério da artéria cerebral média € denominada
"infarto maligno" e se manifesta com uma sindrome
caracterizada por hemiparesia/hemiplegia, desvio
do olhar conjugado e sinais corticais superiores,
seguidos de cefaleia, vomitos, edema papilar e
depressao da consciéncia’®.

Essa deterioracdo neurolégica, ap6s as
primeiras horas do ictus, é devida a edema cerebral
difuso. A elevada taxa mortalidade desses pacientes
(80%) é consequente da herniagédo transtentorial,
decorrente de uma importante elevacéo na pressao

intracraniana, normalmente, acima de 30 mmHg”-°.

A incidéncia anual desta condicéo é de 10 a
20 por 100.000 pessoas, sendo os pacientes mais
jovens mais suscetiveis, devido a diminuicdo do
espaco potencialmente compensatério dentro da
cavidade intracraniana®.

OCLUSAO DA ARTERIA CEREBRAL
MEDIA: FATORES PREDITORES DE
EVOLUCAO

Nem toda isquemia devido a oclusdo da
ACM ira evoluir de forma grave. O infarto maligno
caracteriza-se por uma definicdo radiol6gica onde 2/3

do territorio de perfusdo da ACM esta comprometido.
Alguns autores preconizam que, se 50% do territorio
de perfusao da ACM estiver acometido e associado
a sinais de isquemia nos nucleos da base, ja € o
suficiente para predizer um comportamento maligno
na evolugcdo'™. Um volume de area infartada maior
do que 145 cm', visualizado na sequéncia de
difus@o nos exames de imagem, € outro preditor de
um infarto maligno'1e.

HEMICRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA

O principal objetivo da cirurgia & remover
uma parte da calota craniana, no lado acometido,
permitindo a expansdo do cérebro isquémico e
edemaciado evitando o comprometimento de areas
ainda viaveis de tecido cerebral, potencialmente
prejudicadas por uma diminuicdo da perfuséao,
consequéncia do aumento da pressao intracraniana
e herniagdo cerebral. Como tal, isso poderia levar
ao restabelecimento da oxigenacéo do tecido ainda
saudavel'.

Gupta et al.’?, em uma metanalise publicadaem
2004, identificaram a idade como maior fator preditivo
de um pior prognostico funcional nos pacientes
submetidos a hemicraniectomia descompressiva.
Zaho et al.'®, em 2012, e Jittler et al.’®, em 2014,
concluiram que, em pacientes com idade entre 60
e 80 anos, a hemicraniectomia reduzia também a
taxa de mortalidade as custas de um prognéstico
funcional desfavoravel. Outros fatores como escala
de Glasgow na admisséo, deterioracéo neurolbgica
nas primeiras horas e envolvimento de outros
territorios vasculares, também s&o descritos como
preditivos de um pior progndstico funcional”20-22,

Ensaios clinicos randomizados, DESTINY'S,
HAMLET? e DECIMAL?, publicados a partir de 2007,
comprovaram a clara diminuicdo na mortalidade
dos pacientes submetidos a hemicraniectomia
descompressiva. Entretanto, a melhora funcional
desses pacientes nédo foi esclarecida, visto critérios
distintos terem sido utilizados (mRs 3 ou 4).

Em 2007, foi publicado o estudo, atualizado
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em 2009 com os dados finais do HAMLET, que
analisou os resultados destes trés ensaios clinicos
de forma agrupada. Foram analisados 109 pacientes
com idade entre 18 e 60 anos, com infarto da ACM
tratados em até 48h do inicio dos sintomas. O
objetivo era analisar 3 fatores: a) escala de Rankin
modificada em 1 ano, dicotomizada entre favoravel
(0-4) e desfavoravel (5 e morte), b) escala de
Rankin modificada dicotomizada entre favoravel (0-
3) e desfavoravel (4 - morte); e ¢) mortalidade em
1 ano. A reducédo do risco absoluto com relacédo a
mortalidade foi de 49,9% nos pacientes submetidos
a hemicraniectomia descompressiva comparada ao
tratamento conservador. Com relagao ao prognéstico
funcional (escala de Rankin modificada), houve uma
reducao do risco absoluto de 41,9% de um desfecho
desfavoravel (mRs 5 e morte). Entretanto, quando
comparado um melhor progndéstico funcional (mRs
0 — 3) com um desfavoravel (mRs 4 — morte), ndo
houve diferenca estatistica®.

Quanto a escala modificada de Rankin
ser o melhor parametro para avaliar prognéstico
funcional, se um mRs 4 constitui desfecho favoravel
ou desfavoravel, ou se escalas de qualidade de vida
sejam melhores para esta avaliacao, ainda & motivo
de discussao. Entretanto, quando pacientes e/ou
cuidadores sdo questionados no pés-operatério se
optariam novamente pelo procedimento realizado,
a maior parte afirma que sim, independentemente
das sequelas neurolégicas e suas limitagbes
associadas®%2’, Ao nosso ver, somente quando
este procedimento conseguir oferecer resultados
com predominéncia de mR 3 ou menos, ai teremos
certeza do seu real beneficio. Para tal, buscam-
se ainda indicadores funcionais na ressonancia
magnética que nos permitam selecionar os melhores

candidatos ao tratamento cirdrgico.

Alguns autores sugerem que a cirurgia
realizada precocemente, antes que ocorram 0s
sintomas relacionados ao edema cerebral, reduza
a mortalidade. Entretanto, ndo concluiram se esta
pratica estd associada a um melhor prognéstico
funcional desses pacientes?*?®, Os dados de Gupta

et al., avaliando todos os estudos disponiveis na
literatura até entdo, ndo confirmaram a hipo6tese
de que a descompressao cirurgica realizada mais
tardiamente estava associada a uma mortalidade
maior ou a um pior prognostico'22s,

Com relagdo ao hemisfério cerebral
acometido, dados da literatura ndo contraindicam a
cirurgia quando o lado infartado for o dominante. O
prognoéstico funcional ndo difere uma vez que a afasia
normalmente ndo é completa mesmo em pacientes
com infarto maligno ou esta ndo é mais incapacitante
que os sintomas gerais resultados de uma isquemia

maligna do hemisfério ndo dominante213:23.24.28.29,

Em 2020, Goedemans et al®®, avaliando
a hemicraniectomia descompressiva ap6s 48h,
concluiram que o prognéstico ndo era diferente
daqueles operados até 48h, conforme preconizado

13,23,24

nos ensaios randomizados publicados

e diretrizes. Entretanto, como o proprio autor

reconhece, o estudo possui varias limitacoes,
ainda que seja a melhor evidéncia publicada até o

momento sobre o assunto.

Fatima et al.3',em 2020, publicaram o primeiro
estudo que avaliou os fatores do pds-operatério
relacionados com um melhor prognéstico funcional.
Em exames de tomografia computadorizada,
realizadas apés 24h do procedimento, os fatores
para um melhor prognéstico funcional foram: 1)
auséncia de apagamento de sulcos corticais; 2)
auséncia de transformagdo hemorragica; e 3)

auséncia de compressao do ventriculo lateral.

INDICACOES

Baseado nos dados da literatura, nossa
instituicdo (Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
estado do Rio Grande do Sul) utiliza o seguinte
protocolo para os casos candidatos a craniotomia
descompressiva, em discussdo entre as equipes da

Neurologia e da Neurocirurgia®:
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Critérios de inclusao

*  NIH>15;

* sinais neuroldgicos clinicos de ocluséo
da ACM maligno: hemiparesia completa
contralateral a lesao, desvio conjugado do
olhar, disturbio da linguagem, heminegli-
géncia;

+ idade <60 anos (acima de 60 anos a deci-
sao deve ser individualizada; e

* TC de cranio evidenciando hipodensidade
cortico subcortical > 50% do territério da
ACM.

Critérios de exclusao

+ outras doencgas incapacitantes associadas
(musculo esqueléticas, neurologicas, clini-
cas);

+ doenca terminal;

+ condi¢des clinicas com elevado risco de
mortalidade cirurgica (distarbios da coa-
gulagédo, instabilidade hemodinamica); e

+ sinais de deterioracdo neurologica grave
no momento da cirurgia (midriase parali-
tica uni ou bilateral, sinais de extensao ou
flexao patolégicas).

Sao realizadas tomografias de cranio a
cada 12h nos pacientes candidatos a craniotomia
descompressiva, até completar 48h da admissao

hospitalar

INDICACAO PARA HEMICRANIECTOMIA
DESCOMPRESSIVA

+ deterioracdo neuroldgica; e

+ presenca de alteracdo na TC de cranio,
que sugira um comportamento maligno
(aumento da hipodensidade e/ou sinais de
efeito expansivo).

TECNICA CIRURGICA

O paciente é posicionado em decubito dorsal,
dorsal lateralizado ou lateral, a cabeca é fixada
horizontalmente, paralela ao ch&o. Uma incisdo
frontotémporo-occipital, tipo question mark, extensa
€ marcada, levando em consideracdo o tragus, na
porcéo temporal, o opistocranio (ponto occipital de
maior didmetro a partir da glabela), posteriormente,
a linha média, correspondente a sutura sagital,
e o inicio da linha de implantacdo do cabelo,
anteriormente (Figura 3).

Um artigo publicado por Lyon et al.®3, em 2019,
sugere uma abordagem modificada com relacéo a
incisdo na pele. Diferentemente do habitual, aincisdo
€ realizada até 2 cm posterior a orelha e 1cm acima
do seio transverso, na linha do zigoma (evitando
estender-se até o fragus). Segundo os autores,
isso mantém a possibilidade de uma craniectomia
com as dimensbdes minimas de 12 cm de diametro,
sem a necessidade de dissecar a artéria temporal
superficial, evitando sua lesdo acidental.

A pele é incisada em plano Unico até o nivel do
0sso0. Um retalho miocuténeo é dissecado e descolado
anteriormente ao crénio até proximo ao ftragus,
onde a artéria temporal superficial é identificada e
preservada (ramo frontal e parietal) (Figura 4).

Trepanagcbes s&o realizadas para que a
craniectomia tenha no minimo 12 cm de diametro
(12 x 15 cm)® (Figura 5) e seja feita da forma
mais segura. Conforme Tanrikulu et al®, uma
craniectomia maior ndo é mais eficaz em diminuir a
pressao intracraniana. Nao existe uma quantidade
minima de trepanagdes, mas o cirurgido deve levar
em conta alguns aspectos: evitar distdncias muito
grandes entre duas trepanag¢des subsequentes, na
linha média, trepanar 2 cm lateralmente a sutura
sagital, uma trepanacéo sobre a sutura coronal para
facilitar o descolamento da meninge aderida nesta
regiao, uma trepanagao parietal, no ponto médio
entre a trepanacgao frontal e occipital, uma temporal
e uma logo abaixo da linha temporal superior e a
frente do ptérion (Figura 6).
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Figura 3: A. Marcagbes. B. 1) tragus, 2) zigoma, 3) opistocrénio, 4) sutura sagital — linha média.

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 4: Incisdo na pele e retalho miocutaneo.

Fonte: Os autores, 2021.
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Figura 5: A-D. Craniectomia com no minimo 12 cm de didmetro (12 x 15 cm).

Fonte: Os autores, 2021.

y :}_‘m;

Figura 6: A, B. 1) trepanacgéo temporal, 2) frontal sobre a sutura coronal, 3) occipital, 4) uma parietal, abaixo da linha
temporal superior, e X) a frente do ptérion.

Fonte: Os autores, 2021.
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O descolamento da dura-mater é realizado
com auxilio de dissectores curvos, em movimentos
circulares, com a forca sendo exercida em direcao
ao 0sso. Procede-se ao levantamento do retalho
0sseo, continuando o restante do descolamento até
a separagao completa da dura-méter em relacéo ao
cranio (Figura 7).

Figura 7: A, B. Levantamento do retalho 6sseo até a
separagdo completa da dura-mater em relagéo ao cranio.

Fonte: Os autores, 2021.

A dura-mater é incisada em um formato
de “C”, ao redor da fissura silviana, com a base
voltada para frente. Duroplastia com utilizagédo da
galea, fascia lata ou enxerto artificial é realizada,
seguida pela sutura da pele e subcutaneo. (Figura

8). Alguns trabalhos demonstraram que a durotomia

(sem o fechamento da dura-mater) comparada a
duroplastia, ndo esta associada a um maior nimero
de complicacbes, além de tornar o procedimento
mais rapido®-28, O beneficio da duroplastia pode
estar em um segundo momento, na cranioplastia,
ou na reposicao do retalho 6sseo, por acrescentar
uma camada entre o parénquima cerebral e o
tecido miocutaneo, facilitando a disseccdo e
reduzindo o tempo operatério . Apesar de alguns
trabalhos sugerirem ndo haver diferenca®, séao
necessarios estudos maiores e estatisticamente
mais significativos para responder a essa divida.

Figura 8: Duroplastia com utilizagdo da gélea, fascia lata
ou enxerto artificial é realizada, seguida pela sutura da
pele e subcutéaneo.

Fonte: Os autores, 2021.

O retalho 6sseo é sepultado no tecido

subcutaneo abdominal, através de uma incisdo
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perpendicular a linha média na regido do flanco
abdominal.

Alternativamente, tem sido proposta uma
técnica em que o retalho 6sseo é mantido fixo ao
cranio, através de uma placa em formato de “Y”,
na linha média, criando um tipo de dobradica.
Outras duas placas sao presas apenas no retalho
Osseo para evitar um afundamento apés a reducgao
da pressdo intracraniana, evitando-se assim a
necessidade de um segundo procedimento para
reconstrucdo do defeito 0Osseo?®*s. Kenning et
al.*e,

intrahospitalar dos pacientes submetidos a essa

encontraram um aumento na mortalidade

técnica, embora o procedimento tenha resultado
em menos complicacbes transoperatorias e a um
prognostico funcional melhor a longo prazo.

COMPLICACOES

Apesar do aumento nointeresse da craniotomia
descompressiva como opg¢ao terapéutica para as
mais diversas situacbes associadas a elevacéo da
pressao intracraniana refrataria, como qualquer
outro procedimento, ela ndo esta isenta de riscos, o
que deve ser levado em consideracéo na decisdo de
sua indicagao.

As complica¢gdes mais comuns sio:

+ hemorragicas: hematoma ipsilateral ou
contralateral a cirurgia, transformacao he-
morragica de um acidente vascular isqué-
mico, progressdo de hematomas prévios,
entre outras*’4849;

+ infecciosas: fatores relacionados ao pro-
cedimento como o tamanho da incisao,
0 suplemento sanguineo relativamente
limitado (principalmente quando a artéria
temporal superficial & sacrificada) e a ex-
posicéo de tecidos lesionados ou desvita-
lizados%?;

« distarbios da circulagéao liquérica: hidroce-
falia, higroma subdural e fistula liquorica®;

« sindrome do trefinado: devido a perda do

suporte 6sseo e a agado da presséo atmos-
férica diretamente sobre o couro cabeludo,
ha compressao sobre o parénquima cere-
bral subjacente podendo resultar em uma
diminuicdo da perfusdo ou, até mesmo,
herniacdo cerebral contralateral, levando
a uma deterioragdo do quadro neuroldgi-
co®'; e

+ crises convulsivas e epilepsia’.

CONCLUSAO

A craniotomia descompressiva, descrita ainda
no século XIX para o tratamento do traumatismo
cranioencefalico em pacientes que apresentassem
fratura de cranio e sinais de deterioracéo neuroldgica,
teve

seu conceito associado a hipertensao

intracraniana apenas no século XX.

A hemicraniectomia descompressiva tem um
papel bem definido na redugcdo da mortalidade nos
pacientes com infarto maligno da ACM, sem estar,
até este momento, claramente relacionada a um
melhor prognaéstico funcional.

Apesar de salvar muitas vidas'®, a indicagéo
do procedimento deve ter tomada individualizando-
se cada caso, juntamente com a familia quando
possivel, e deve ser entendida como a resposta para
situacbes ainda ndo muito bem compreendidas.
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