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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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TUMORES DE BASE DO CRANIO

Paulo Henrique Pires de Aguiar
Pedro Henrique Simm Pires de Aguiar
Giovanna Zambo Galafassi

Roberto Alexandre Dezena

Saleem Abdulrauf

INTRODUGCAO

Os tumores de base do cranio podem causar

sintomas importantes de compressdo de nervos
cranianos, tronco cerebral e envolvimento de artérias,
seios venosos e veias'2. Normalmente, tém crescimento
lento, e 0 paciente desenvolverd sintomas na maioria
das vezes com um volume crescente. As opcdes de
tratamento séo cirurgia por microscopia ou endoscopia,
radiocirurgia, radioterapia estereotaxica fracionada e,
em casos de tumores malignos invasivos, quimioterapia
precedida de bidpsia ou cirurgia. Constituem, em nossa
série, 20% dos tumores intracranianos, sendo os malignos
aqueles que acometem os mais idosos. Os meningiomas
e schwannomas acometem mais o sexo feminino por
fatores hormonais. A incidéncia destes tumores € maior

em mulheres e entre 40 e 60 anos.

Os tumores dividem-se em tumores dos seios
paranasais, andar anterior da base do cranio, fossa
média, fossa posterior e transicao cervicocraniana.

As areas da base do cranio envolvidas sao: seios
etmoidais, frontais e esfenoidais; e as outras areas
anatémicas; a regido selar e parasselar; fossa média e
asa esfenoidal; seio cavernoso; cavo de Meckel; apex
petroso; regido petroclival; clivus; odontoide; forame

jugular; e, forame magno.

DIAGNOSTICO

O diagnoéstico deve ser feito com exame clinico
neuroldgico aprimorado, quando 0s nervos intracranianos
devem ser examinados. As fungbes motoras e sensoriais
dependem do grau de compressao do tronco cerebral
pelo tumor?®. Dependendo da porgdo da artéria car6tida,
sintomas de isquemia podem ser proeminentes com
tumores na regido vidiana, na por¢ao petrosa do osso
temporal, parasselar, no ganglio de Gasser e regioes
parasselar e suprasselar” (Figura 1).

A ressonancia magnética (RM) deve ser o exame
de eleicdo, principalmente imagens em T1, com e sem
contraste, e a tomografia computadorizada (TC) para as
estruturas 6sseas da base do cranio (Figura 1)%°,
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Figura 1: Meningioma do tubérculo selar, visto na RM (T1).

Fonte: Os autores, 2021.

A angioRM pode ser um bom exame para
avaliar a relagdo dos tumores com 0s seios venosos,
porém quando se trata de artérias, nutricao do tumor
ou envolvimento do tumor, a angiografia digital com
reconstrucdo em 3D com cortes helicoidais pode
fornecer a relagdo do tumor com as artérias e auxiliar
a planejar os acessos cirlrgicos®.

Para tumores com compressdao do nervo
optico, a campimetria deve ser um exame de rotina
e, para lesdo dos nervos coclear e vestibulares, a
audiometria e nistagmografia podem ser uteis.

O potencial evocado, muitas vezes, pode ser
usado em compressao dos tumores, principalmente,
no forame magno*810-12,

ANATOMIA ENVOLVIDA

O andar anterior tem as o6rbitas como limites
laterais e as clinoides e asa esfenoidal como limites
posteriores e laterais. A lamina cribiforme fica
entre as duas Orbitas e, sem duvida, essa regido
(conhecida como goteira olfativa) é irrigada pelas
artérias etmoidais, que muitas vezes sao usadas no
pré-operat6rio como vias arteriais para embolizacao
com particulas, principalmente em meningiomas

gigantes de goteira olfativa's.

A fossa média tem como limite medial a
regido selar e alguns landmarks sao substanciais,
como o grande nervo petroso superficial (GNPS),
artéria meningeia média, eminéncia arqueada e
porcéo lateral de V3, onde conseguimos delimitar
o tridngulo péstero-lateral Glassock e o tridngulo
pOstero-medial de Kawase''2. O seio cavernoso é
uma estrutura vascular venosa, onde temos a artéria
car6tida e o IV nervo; no seu teto, temos o tridngulo

oculomotor'%:16.17,

O meato acustico tem cinco nervos principais
na cisterna do angulo ponto cerebelar: facial,
coclear, intermédio, vestibular superior e inferior
(Figura 2). O forame jugular tem os nervos bulbares
e acessorios em sua extensdo. O forame magno é
cercado lateralmente pelos condilos, por onde temos
o canal do nervo hipoglosso (Figura 3).

[

Figura 2: Anatomia do angulo ponto cerebelar, observa-se
0 nervo trigémeo e a artéria cerebelar superior.

Fonte: Os autores, 2021.
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Figura 3: Anatomia do forame magno, regido posterior.
Observa-se a artéria cerebelar posterior inferior, 6bex e
nervos bulbares, lateralmente.

Fonte: Os autores, 2021.

TUMORES PRINCIPAIS

Meningiomas

Os meningiomas s&o tumores originados na
aracnoide (cap cells) que tem receptores hormonais
(estrégeno, progesterona e testosterona) envolvidos
nos fatores de sinalizagdo e crescimento'. Estas
neoplasias sdo benignas (85%), atipicas (11%) e
malignas (4%)'®%. Esses tumores sdo ovalados, com
base de implantagéo alargada voltada para dura-mater
e nutricdo de artérias meningeas. Edema exuberante
e contornos irregulares e captacdo irregular de
contraste, nas imagens de RM, estdo associados
a malignidade'®*'2%, Podem ser meningoteliais,
transicionais, fibrosos, angioblasticos, psamomatosos,
microcisticos e linfoplasmocitarios. Os meningiomas
de células claras e cordoides sdo atipicos; ja os
papiliferos e rabdoides s@o malignos®?'. Sdo mais
incidentes em mulheres em uma relagéo de 3:1 e nas
idades entre 45 e 60 anos. Esté associado a gravidez,

displasia mamaria e cancer de mama352',

Quando na base do cranio anterior podem

causar distUrbios visuais, pela compressao das vias
Opticas. Edema de papila estd presente quando
ocorrer hipertensédo intracraniana, nos casos de
tumores volumosos e com grande grau de edema.
A atrofia e edema de papila por hipertensao
intracraniana de meningiomas de goteira olfatéria
e da asa esfenoidal causam a sindrome de Foster
Kenedy?*.

Na
anosmia'#?526, Os estesioneuroblastomas, tumores

goteira  olfatéria podem  causar

infiltrativos da base cranio, assim como os
nasoangiofibromas (Figura 4) podem causar danos
aos nervos Opticos e nervos olfatérios®#14.25:26,

Figura 4: Nasoangiofibroma, visto na RM (T1).

Fonte: Os autores, 2021.

Os meningioma O&rbito-esfenoidais podem
causar proptose, por invasdao da oOrbita, e danos
a motricidade ocular extrinseca, assim como os
esfenoidais (Figura 5) e os meningiomas do seio
cavernoso (Figura 6)'. Os meningiomas do seio
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cavernoso podem causar estreitamento das artérias
carétidas intracranianas. Sintomas de ocluséo cronica
também podem ser detectados, como amaurose
fugaz, em jovens, além de trombose do seio cavernoso

com paralisia dos nervos oculomotores.

Figura 5: Meningioma de asa esfenoidal vista na RM (T1).

Fonte: Os autores, 2021.
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Figura 6: Meningioma do seio cavernoso visto na RM (T1).

Fonte: Os autores, 2021.

Os meningiomas petroclivais, por sua vez,

comprimem nervos pontinhos (Figura 5)27-2,

Figura 7: Meningioma clival visto na RM (T1).

Fonte: Os autores, 2021

Quando atingem a regido do forame magno,
0s nervos bulbares sdo acometidos (Figura 3)%%; e
compressao de tratos longos, causando disturbios
da marcha, pode ser obeservada. Os meningiomas
do forame jugular®'” causam compressdao dos
nervos que transitam no forame jugular (sintomas
de engasgos e alteragdes da musculatura cervical
acessoria sdo observados). A sindrome de Collete
Sicard pode ser detectada.
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Figura 8: Meningioma de forame magno, viséo cirdrgica.

Fonte: Os autores, 2021.

Os meningiomas da base do cranio sao
diagnosticados por imagens de RM. O estudo da
drenagem venosa por angioRM deve ser feito sempre
que possivel, para mostrar possiveis invasdes de
seios durais®. A angiografia com subtragédo digital
mostra a nutricdo e grau de vascularizagdo e pode
ser util em embolizacbes pré-operatorias.

O tratamento cirdrgico é a escolha, sempre
que possivel. Acessos a base do cranio dependem
da sua localizagdo anatébmica. Nossa escolha,
habitualmente, pode ser minimamente invasiva
por minicraniotomias, nos casos de meningiomas
pequenos; acesso pterional (Figura 9), para fossa
média e fossa anterior; acesso retrosigmoideo para
meningiomas de regiéo petroclival; e acesso extremo
lateral para meningiomas do forame magno3®#*10.17:31,
A principal complicacdo da cirurgia € a fistula
liquérica.

Figura 9: Posicionamento para cirurgia de meningiomas do
andar anterior e fossa média.

Fonte: Os autores, 2021.

Para meningiomas invasivos (malignos ou
atipicos) ou
por irradiacdo deve ser escolhida, assim como a

ressec¢cdes incompletas, a terapia

radiocirurgia por unidade gama (feixes de cobalto),
por feixe de elétrons (acelerador linear) ou mesmo
por
convencional (Figura 10)32.

fracionamento de doses com radioterapia

Meningiomas malignos também podem ser
tratados com octreotideos, hidroxiureia ou temodal,
entretanto os resultados foram frustrantes até o
momento?®S,

Capitulo 43




Figura 10: Meningioma do seio cavernoso, planejamento
radiocirurgico.

Fonte: Os autores, 2021.

Schwannomas

Os schwannomas s&o neoplasias originarias de
bainhas de nervos (nervos periféricos e cranianos) com
predominio em mulheres, por questdes de receptores
hormonais, entre 20 e 60 anos’. Em jovens, pode estar
associada a neurofiboromatose do tipo 2. Quando
localizado no angulo pontocerebelar (Figura 2), é
originério dos nervos vestibulares superiores, levado
a perda auditiva por compressao e envolvimento do
nervo coclear e, muitas vezes, paralisia facial (Figura
11) por compressdo do nervo facial. Na neuralgia
trigeminal ou hipoestesia do territério do

trigémeo
podem ocorrer, quando volumosos'’.

Figura 11: Les&o de nervo facial pos-cirurgia de
schwannoma do acustico.

Fonte: Os autores, 2021.

O acesso principal é o retrossigmoideo, em
posicdo de concorde ou semi-sentada. A brocagem

do meato € mandatéria antes da dissecg¢éao do tumor,
do esvaziamento e da disseccdo de sua capsula
(Figura 12). O prognéstico é bem favoravel quando
a disseccéo é completa, porém quando existe lesdo
residual de grande volume a radiocirurgia pode estar
indicada’®,

Figura 12: Posicionamento cirtrgico para schwannoma do
acustico.

Fonte: Os autores, 2021.

Podem se originar também do nervo trigémeo
(cavo de Meckel, no seio cavernoso ou em qualquer
porcdo do nervo levar a

trigémeo) podendo

trigeminalgia ou hipoestesia'®.

Normalmente, na RM, mostram-se em forma
de ampulheta ou oito, e podem ser cisticos ou
completamente soélidos. Os acessos podem ser
retrossigmoideos, fronto-érbito-zigomaticos ou

acessos diretos de fossa média (Figuras 13 e 14)819,
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Figura 13: Schwannoma do acustico visto pela RM (T1).

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 14: Schwannoma do acustico visto pela RM (T1).

Fonte: Os autores, 2021.

No forame jugular causam sindromes de
O acesso,
apesar de complexo, pode permitir a ressec¢ao do

nervos bulbares baixos (Figura 3).

tumor (Figura 15), a depender da origem (nervos
glossofaringeo, vago, acessorio ou hipoglosso)'.

Histologicamente, podem ser benignos ou
anaplasicos. Possuem areas com tecido conjuntivo
denso (Antoni A) e tecido conjuntivo frouxo (Antoni
B). O diagnostico deve basear-se na RM, nas
imagens de T1 com gadolinio, e T2 (Figuras 13 e
14). No pré-operatério, TC com janela éssea deve
ser feita para detectar erosdes, como do meato,
forame jugular e cavo de Meckel.

Figura 15: Schwannoma do acustico, visdo cirirgica.

Fonte: Os autores, 2021.

Adenomas hipofisarios

Os adenomas hipofisarios  constituem
neoplasias frequentes que habitam a sela turca
e podem se expandir para o seio esfenoidal,

suprasselar, terceiro ventriculo e seio cavernoso.

Os sintomas podem ser de compressao ou
de expressao fenotipica de hormoénios. A sindrome
de Cushing apresenta-se com hipertensao arterial,
labilidade
emocional, diabetes mellitus, hipertensao arterial

estrias cutaneas, fragilidade capilar,
e facies de lua cheia. Contudo, outros tumores
produtores de ACTH ectépicos podem causar a
sindrome de Cushing. Quando causada por tumor
hipofisario, dizemos ser doenga de Cushing. O seu
diagnostico é clinico, com dosagens elevadas de
cortisol urinéario, dosagem de ACTH na glandula

salivar e teste de supressdo de ACTH com super-
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dosagem de dexametasona noturna®. Importante
€ referir que diagndésticos errados podem levar a
adrenalectomia bilateral, com escurecimento da
pele do paciente pelo efeito melanocitico, devido
a presenca de tumor de hipéfise ndo detectada

(sindrome de Nelson).

Ha outros tumores produtores de FSH e
LH, porém o mais frequente é prolactinoma, por
hiperfuncdo e displasia das células mamotroficas
da adenohipéfise produtoras de prolactina. A
amenorreia primaria, perda de libido e galactorreia
sdo sintomas frequentes.

Os produtores de GH e IGFi (adeno-hipoéfise)
podem produzir acromegalia, aumento da genitélia,
visceromegalias, méa oclusdo dentaria e problemas
ortopédicos (crescimentos das maos e pés). A
sndrome do tunel do carpo pode ser observada
nesses pacientes®.

Os macroadenomas podem ser funcionantes
ou ndo. Comprimem o quiasma Optico levando
a uma hemianopsia bitemporal, o que pode ser
sempre um indicativo que ha um tumor selar. Sua
biologia molecular ndo esta bem entendida ainda,
mas vasos microdensos, fatores de necrose tumoral
e indices de proliferagéo celular sdo os seus maiores
indicadores de proliferagao®®.

A RM, com cortes coronais, determinam
microadenomas por hipossinal e desvio da haste
hipofisaria®. As provas basais endécrinas de
sangue devem ser avaliadas no pré-operatorio e, se
houver suspeita de prolactinomas, devemos iniciar o
tratamento medicamentoso com bromoergocriptina
ou carbegolina, visto que o tratamento é efetivo e ha

resolucao rapida em semanas.

Esses tumores, quando atingem grandes

volumes, podem sangrar e causar apoplexia
hipofisaria, causando perda visual e cefaleia aguda.
O tratamento de urgéncia por via trans-esfenoidal é

ideal nesses casos.

O tratamento cirlrgico deve ser instituido
nos tumores funcionais como principal escolha,
devendo se escolher, sempre que possivel, a via

transesfenoidal classica sublabial ou endonasal, por
meio de microcirurgia ou endoscopia (Figuras 16
e 17)%. As principais complicacbes da cirurgia sao
hipopituitarismo e fistula liquérica. O sangramento
durante a cirurgia por leséo arterial pode chegar a
até 2,5%%3%-3, O microadenoma é mais relacionado
a circulagéo anterior e 0 macroadenoma a circulagéao

posterior 32,

Figura 16: Microadenoma hipofisario e acesso
endoscépico transesfenoidal.

Fonte: Os autores, 2021.
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Figura 17: Abordagem endonasal endoscopica do tumor
de hipofise.

Fonte: Os autores, 2021.

O tratamento adjuvante com radiocirurgia
por radiacédo gama ou por feixe de elétrons é bem
efetivo, com redugcdo expressiva dos tumores,
mas ndo esta indicado como tratamento inicial dos

adenomas hipofisarios funcionantes.

Craniofaringiomas

Sdo tumores derivados de resquicios

embrionarios da membrana bucofaringea, com
crescimento no trajeto da sela turca até o hipotalamo.
Acometem duas faixas etarias: de 8 a 15 anos e
maiores que 50 anos. Produzem, em criancas,
baixa estatura (por perda de da producdo de GH)
e déficit visual. Em mais velhos causa perda visual
e panhipoptuitarismo. Podem ser cisticos, solidos
ou mistos. Histologicamente, sdo amantatinosos ou
papiliferos (mais comuns em adultos)*#'. ARM é o
exame de escolha para diagnéstico (Figura 18). Uma
avaliacao minuciosa endocrina deve ser realizada.

Figura 18: Craniofaringioma visto na RM (T2).

Fonte: Os autores, 2021.

A cirurgia deve ser feita sempre que possivel,
esvaziando-se os cistos e com a retirada das partes
sblidas aderidas ao tronco cerebral e hipotalamo,
por meio de microcirurgia. Quando restritos a sela,
a via transesfenoidal é possivel por microcirurgia
ou endoscopia*®44, O tratamento para cistos
recidivantes sdo cateteres instalados nos cistos,
conectados a camaras ou reservatério de Omaya,
onde é possivel se instilar interferon ou bleomicina
como tratamento*®. A grande complicacdo pos-
cirirgica é o diabetes insipidus, com diurese
abundante e excesso de sédio no sangue. O uso de

DDAVP com (spray nasal) é usado nestas ocasibes.
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Cordomas

Os cordomas de clivus sado tumores
embrionarios que surgem das células da sincondrose
esfeno-occipital e da regido sacral*®4’. Acomete
pacientes entre 20 e 50 anos, caucasianos, sem
predominio de sexo. Na base do cranio, invadem
o clivus e se estendem para a cisterna do forame
magno, e podem comprometer vasos arteriais e
nervos cranianos (Figura 22). Muitas vezes, levam
ao acometimento de quase todos os nervos de um

lado, levando a sindrome de Gargcan. As células
fisialiferas de celulose tém um crescimento lento.

Figura 19: Craniofaringioma, visdo cirdrgica.

Recidiva e prognéstico sombrios. Os acessos

Fonte: Os autores, 2021.

cirargicos transmaxilar, transesfenoidal, craniotomia
fronto-orbitozigomatica e transoral sdo os mais

comuns (Figura 23). Esses tumores podem ser
multiplos e o tratamento adjuvante mais adequado
seria radiocirurgia.

Figura 22: Cordoma , visto na RM (T1).

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 21: Craniofaringioma, viséo cirurgica.

Fonte: Os autores, 2021.




Figura 23: Cordoma do clivus, viséo cirurgica do acesso
parassinusal.

Fonte: Os autores, 2021.

REFERENCIAS

1. Kawase T, Shiobara R, Toya S. Anterior transpetrosal-
transtentorial approach for sphenopetroclival meningiomas:
surgical method and results in 10 patients. Neurosurgery.
1991;28(6):869-875.

2. Masini M, Aguiar PHP, Maldaun MVC. Neoplasias do
Sistema Nervoso Central. In: Takynagui OM, Gagliardi R,
eds. Tratado de Neurologia. 2% ed. Rio de Janeiro: Elsevier;
2019. p. 410-415.

3. Aguiar PHP, Georgeto SM, Zicarelli CAM. Meningiomas
da Base do Cranio: lll. Andar Médio. In: Siqueira MG, ed.
Tratado de Neurocirurgia. 1 ed. Sdo Paulo: Manole; 2016.
p. 398-402.

4. Aguiar PHP, Georgeto SM, Zicarelli CAM. Meningiomas
da base do cranio - andar médio. In: Siqueira MG, ed.
Tratado de Neurocirurgia. 1 ed. Sdo Paulo: Manole; 2016.
p. 357-402.

5. Aguiar PHP, Ramina R, Veiga JCE. Meningiomas -

diagnéstico e tratamento clinico e cirurgico: aspectos atuais.

12 ed. Rio de Janeiro: Edotora Revinter; 2006. p. 283.

6. De Tella Jr, Neto MA, Aguiar PH, Herculano MA.
Meningiomas anteriores e antero-laterais do forame magno.
Arq Neuropsiquiatr. 2006;64(2B):437-440.

7. Starnoni D, Giammattei L, Cossu G, et al. Surgical
management for large vestibular schwannomas: a
systematic review, meta-analysis, and consensus statement
on behalf of the EANS skull base section. Acta Neurochir
(Wien). 2020;162(11):2595-2617.

8. Bartolini A, Gasparetto B, Furlan M, et al. Functional
perfusion and blood-brain barrier permeability images in
the diagnosis of cerebral tumors by Angio CT. Comput Med
Imaging Graph. 1994;18(3):145-150.

9. Gasparetto EL, Leite Cda C, Lucato LT, et al. Intracranial
meningiomas: magnetic resonance imaging findings in 78
cases. Arg Neuropsiquiatr. 2007;65(3A):610-614.

10. Isolan GR, Aguiar PHP. Tratamento dos tumores da
base do cranio. In: Maluf FC, Katz A, Corréa S, eds. Cancer
do sistema nervoso central: tratamento multidisciplinar. 12
ed .Sé&o Paulo: Editora Dendrix; 2009. p. 263-278.

11. Acioly MA, Liebsch M, de Aguiar PHP, Tatagiba M. Facial
nerve monitoring during cerebellopontine angle and skull
base tumor surgery: a systematic review from description

to current success on function prediction. World Neurosurg.
2013;80(6):e271-300.

12. Margalit NS, Lesser JB, Singer M, Sen C. Lateral
approach to anterolateral tumors at the foramen magnum:
factors determining surgical procedure. Neurosurgery.
2005;56(2):324-336

13. Aguiar PHP, Aimeida AN. Tratamento cirargico dos
meningiomas de goteira olfativa. In: Aguiar PHP, Antunes
ACM, Machado HR, Ramina R, Teixeira MJ, JCE Veiga,
eds. Tratado de técnica operatoria em neurocirurgia. 12 ed.
Séao Paulo: Editora Atheneu; 2009. p. 271-286.

14. Aguiar PHP, Almeida AN Antunes ACM. Olfactory
Groove Meningiomas: Pitfalls and Surgical Technique. In:
Ramina R, Aguiar PHP, Tatagiba M, eds. Samii’s Essentials
in Neurosurgery. 2 ed. London: Springer Heidelberg; 2014.
p. 139-148.

15. Aguiar PHP, Maldaun MVC, Gripp DA, Santiago

NM. Meningiomas de Goteira Olfatéria: Tratamento
Neurocirurgico. In: Aguiar PHP, Antunes ACM, Maldaun
MVC, et al, eds. Principios Técnicos de Neurocirurgia: Atlas
e Texto. 1° ed. Sdo Paulo: Di livros. p. 251-254.

16. Dolenc VV. Anatomy of the cavernous sinus. In: Dolenc
VV (ed.) Anatomy and Surgery of the Cavernous Sinus.
New York: Springer-Verla;, 1989.

17. Mureb MC, Dastazirgada Y, Benjamin C, Golfinos

JG, Kondziolka D. Simultaneous Treatment of Petroclival
Meningiomas and the Trigeminal Nerve with Gamma Knife
Radiosurgery for Tumor-Related Trigeminal Neuralgia.
World Neurosurg. 2020;139:242-244.

18. Aguiar PHP, Tsanaclis AM, Tella Ol Jr, Plese JP.
Proliferation rate of intracranial meningiomas as defined

by the monoclonal antibody MIB-1: correlation with
peritumoural oedema and other clinicoradiological and
histological characteristics. Neurosurg Rev. 2003;26(3):221-
228.

19. Aguiar PHP, Panagopoulos A, Maldaun M, et al.
Vestibular Schwanomas: detailed operative technique and
pitfalls to preserve the facial nerve and hearing function. J
Bras Neurocirurg. 2009;20:193-194.

20. Maldaun MCV, Aguiar PHP, Zambelli HJL. Epidemiologia
do sistema nervoso central. In: Maluf FC, Katz A, Corréa

S, eds. Cancer do sistema nervoso central: tratamento
multidisciplinar. 12 ed. Sao Paulo: Editora Dendrix; 2009. p.
3-13.

21. Almeida AN. Meningiomas. In: Figueiredo, Eberval

G, Teixeira, Manoel Jacobsen, eds; Dor; Procedimentos
Neurocirurgicos; Sistema Nervoso (Cirurgia); Neurologia.
Manual de Clinica Neurocirurgica. Rio de Janeiro: Thieme
publicacbes; 2015. P. 51-54

22. Mattei TA, Mattei JA, Ramina R, Aguiar PHP, Plese JP,
Marino Jr . Edema and malignancy in meningiomas. Clinics.
2005;60(3):201-206.

Capitulo 43



http://lattes.cnpq.br/4591016145205748
http://lattes.cnpq.br/7910630709157995
http://lattes.cnpq.br/2509543146472572
http://lattes.cnpq.br/7910630709157995
http://lattes.cnpq.br/2509543146472572
http://lattes.cnpq.br/5265785390426370
http://lattes.cnpq.br/2782093469738653
http://lattes.cnpq.br/2782093469738653
http://lattes.cnpq.br/7639488593595465
http://lattes.cnpq.br/7639488593595465
http://lattes.cnpq.br/8183405319022343
http://lattes.cnpq.br/2274455322087654

23. Simis A, Pires de Aguiar PH, Leite CC, Santana PA Jr,
Rosemberg S, Teixeira MJ. Peritumoral brain edema in
benign meningiomas: correlation with clinical, radiologic,
and surgical factors and possible role on recurrence. Surg
Neurol. 2008;70(5):471-477.

24. Kennedy F. Retrobulbar neuritis as an exact diagnostic
sign of certain tumors and abscesses in the frontal lobes.
Am J Med Sci. 1911;142:355-68.

25. Aguiar PHP, Almeida AN. Surgery of olfactory groove
meningiomas. In: Ramina R, Aguiar PHP, Tatagiba MS,
eds. Samiis essentials in neurosurgery. 1%ed. Heidelberg:
Springer Verlag, 2008. p. 69-75.

26. Machado AGG, Aguiar PHP, Marino JR. Meningiomas
de goteira olfatoria. In: Aguiar PHP, Ramina R, Veiga JCE,
Junior OIT, eds. Meningiomas - Diagnéstico e tratamento
clinico e cirurgico - Aspectos Atuais. 12 ed. Thieme; 2006. p.
130-135.

27. Ramina R, Neto MC, Fernandes YB, Silva EB, Mattei
TA, Aguiar PH. Surgical removal of small petroclival
meningiomas. Acta Neurochir (Wien). 2008;150(5):431-438

28. Tahara A, de Santana PA Jr, Calfat Maldaun MV,
Panagopoulos AT, da Silva AN, Zicarelli CA, Pires de Aguiar
PH. Petroclival meningiomas: surgical management and
common complications. J Clin Neurosci. 2009;16(5):655-
659.

29. Tella Ol, Neto MAP, Herculano MA, Neto AF.
Meningioma da goteira olfatéria. Arq Neuropsiquiatr.
2006;64(1):83-87.

30. Aguiar PHP, Neto MAP, Junior OIT. Meningioma de
Forame Magno: Tratamento Cirurgico. In: Aguiar PHP,
Antunes ACM, Maldaun MVC, et al, eds. Principios
Técnicos de Neurocirurgia: Atlas e Texto. 1° ed. Sdo Paulo:
Di livros. p. 445-452.

31. Araujo Pereira BJ, Nogueira de Almeida A, Pires
de Aguiar PH, Paiva WS, Teixeira MJ, Nagahashi
Marie SK. Multiple Intracranial Meningiomas: A Case
Series and Review of the Literature. World Neurosurg.
2019;122:e1536-e1541.

32. Mureb MC, Dastazirgada Y, Benjamin C, Golfinos

JG, Kondziolka D. Simultaneous Treatment of Petroclival
Meningiomas and the Trigeminal Nerve with Gamma Knife
Radiosurgery for Tumor-Related Trigeminal Neuralgia.
World Neurosurg. 2020;139:242-244.

33. Neves MWF, de Aguiar PHP, Belsuzarri TAB, de
Araujo AMS, Paganelli SL, Maldaun MVC. Microsurgical
Management of Trigeminal Schwannoma: Cohort Analysis
and Systematic Review. J Neurol Surg B Skull Base.
2019;80(3):264-269.

34. Tella Ol, Neto MAP, Herculano MA, Delcello R, Aguiar
PHP. Adenomas produtores de GH: Analise de 20 casos.
Arq Neuropsiquiatr. 2002;60(1):123-128.

35. Aguiar PHP, Nery B; Laws JR. Acesso endoscopico
endonasal para o tratamento cirdrgico de adenoma
hipofisario. In: Aguiar PH, Antunes ACM, Maldaun MVC, et
al, eds. Principios Técnicos de Neurocirurgia: Atlas e Texto.
1° ed. Sdo Paulo: Di livros. p. 255-264.

36. Knosp E, Steiner E, Kitz K, Matula C. Pituitary
adenomas with invasion of the cavernous sinus space: a
magnetic resonance imaging classification compared with
surgical findings. Neurosurgery. 1993;33(4):610-617.

37. Kreutzer J, Buslei R, Wallaschofski H, et al. Operative
treatment of prolactinomas: indications and results in a
current consecutive series of 212 patients. Eur J Endocrinol.
2008;158(1):11-18.

38. Kreutzer J, Fahlbusch R. Diagnosis and treatment of
pituitary tumors. Curr Opin Neurol. 2004;17(6):693-703.

39.Laws E, Aguiar PHP, Getz A, Hwang P. Endoscopic
endonasal approach for treatment of pituitary adenomas.
In: Aguiar PHP, Antunes ACM, Machado HR, Ramina R,
Teixeira MJ, Veiga JCE, eds. Tratado de técnica operatoria
em neurocirurgia. 1% ed. Sao Paulo: Editora Atheneu; 2009.
p. 705-714.

40. Aguiar PHP, Laws JR. Craniofaringiomas: Manejo e
Cirurgia. In: Aguiar PHP, Antunes ACM, Maldaun MVC, et al,
eds. Principios Técnicos de Neurocirurgia: Atlas e Texto. 1°
ed. Sao Paulo: Di livros. p. 285-292.

41. Santiago NM, Aguiar PHP, Silva FIF, Canheu AC.
Craniofaringiomas na infancia. Principios Técnicos de
Neurocirurgia. Atlas e Texto. 12 ed. Sdo Paulo: Di Livros;
2016. p. 719-724.

42. Hofmann BM, Héllig A, Strauss C, Buslei R,
Buchfelder M, Fahlbusch R. Results after treatment of
craniopharyngiomas: further experiences with 73 patients
since 1997. J Neurosurg. 2012;116(2):373-384.

43. Isolan GR, Antunes ACM, Aguiar PHP. Tratamento
cirargico dos craniofaringiomas. In: Maluf FC, Katz

A, Corréa S, eds. Cancer do sistema nervoso central:
tratamento multidisciplinar. 1 ed.Sao Paulo: Editora
Dendrix; 2009. p. 308-320.

44. Ribeiro Teixeira JA, Plese JP, Marino Jr. R. Tratamento
dos faringiomas por via trans-esfenoidal — resultados

e seguimento pos-operatérios. J Bras Neurocirurg.
2005;16(1):5-12.

45. Zanon N, Cavalheiro S, da Silva MC. Does the choice
of surgical approach to insert an intratumoral catheter
influence the results of intratumoral cystic treatment? Surg
Neurol. 2008;70(1):66-69;

46. Isolan GR, Piltcher O, Aguiar PHP. Manejo cirargico
dos cordomas intracranianos. In: Maluf FC, Katz A, Corréa
S, eds. Cancer do sistema nervoso central: tratamento
multidisciplinar. 12 ed .Sao Paulo: Editora Dendrix; 2009. p.
321-327.

47. Isolan GR, Aguiar PHP, Dobrowolski, S. Cordomas
intracranianos. Principios Técnicos de Neurocirurgia. Atlas e
Texto. 12 ed. S&o Paulo: Di Livros; 2016. p. 401-407.

Capitulo 43



http://lattes.cnpq.br/2782093469738653
http://lattes.cnpq.br/7639488593595465



