
São Paulo Medical Journal does not charge authors for publication.

ISSN 1516-3180

S Ã O  P A U L O

E V I D E N C E  F O R  H E A L T H  C A R E

São Paulo M
edical Journal/Evidence for H

ealth Care, 2025; 143(Suppl 1)

Federada da

   Volume 143 Suppl 1 

Medline, LILACS, SciELO, Science Citation Index Expanded, 
Journal Citation Reports/ Sciences Edition  (impact factor 1.838), 
EBSCO Publishing and PubMed Central (PMC)

Santa Therezinha Sanctuary in the city of Taubaté, State of São Paulo 
Photo: Priscila Rodrigues -  www.turismo.sp.gov.br

Brasileiro 
de Abordagens 
Neurocirúrgicas

7  Congresso 
th

Brasileiro 
de Abordagens 
Neurocirúrgicas

7  Congresso 
th





Sao Paulo Med J. 2025; 143(Suppl 1):i-iii     i

INDEX

11º NEURINHO SONESP – Encontro de Neurocirurgiões Jovens do Estado de São Paulo

7º Congresso Brasileiro de Abordagens Neurocirúrgicas

RESUMOS
2	 1. Endoscopic third ventriculostomy with choroid plexus cauterization for hydrocephalus treatment: The Brazilian Experience

Matheus Vasconcelos, Giselle Coelho, Simone Rogério, João Vitor de Oliveira Porto, Benjamin Warf, José Carlos Esteves Veiga, Jean Gonçalves de Oliveira
3	 2. A atuação das proteínas dissulfeto isomerase na aquisição de quimioresistência por células de glioblastoma tratadas com temozolamida

Rafael Garcia Pinetti, Fabiana Henriques Machado de Melo, Bruno Macedo Pinto, José Carlos Esteves Veiga, Jean Gonçalves de Oliveira
4	 3. Abordagem fronto-orbito-zigomática no tratamento neurocirúrgico de aneurismas do complexo comunicante anterior: relevância 

em projeções posteriores ou superiores
Gabriel Nunes Melo Assunção, Paulo Eduardo Albuquerque Zito Raffa, Lucas Crociati Meguins

5	 4. Treinamento microcirúrgico em placentas: uma alternativa para a prática microcirúrgica na neurocirurgia
Guilherme Henrique Weiler Ceccato, Mariana Cristiana Gomes Morila, Luis Alencar Biurrum Borba

6	 5. Avaliação da excitabilidade cortical de pacientes com glioblastoma em área motora
Theo Moraes Teixeira, Lucas José Vaz Schiavão, Iuri Santana Neville Ribeiro,, Carlos Gilberto Carlotti Júnior,, Wellingson Silva Paiva,

8	 6. Abordagens farmacológicas para o controle da neuroinflamação em modelo experimental de neurocisticercose 
extraparenquimatosa em ratos
João Pedro Craco Lorentz, Renato Tavares Conceição, Matheus Buso Milhorini, Tatiane Camargo Martins, Fátima Maria Caetano Caldeira, Pedro 
Tadao Hamamoto Filho

9	 7. Tuberculose vertebral: relato de 23 casos com follow-up de 6 anos
Loislene Guimarães Bovi, Gustavo Rielo, Lorenza Pereira, Daniel de Carvalho Kirchhoff

11	 8. Presença de epilepsia e sua correlação com hematoma intracerebral em pacientes com aneurisma intracraniano roto atendidos no 
Hospital de Base de São José do Rio Preto, São Paulo
Gabriel Nunes Melo de Assunção, Paulo Eduardo Albuquerque Zito Raffa, Lucas Crociati Meguins

12	 9. Estudo analítico e comparativo da craniotomia pterional relacionado às técnicas de dissecção do músculo temporal: abordagem 
interfascial e retalho miocutâneo
Victor Zanetti Strutz, Pedro Henrique Mouty Rabello, Yuri Estevam Bandeira, João Paulo Mota Telles, Eberval Gadelha Figueiredo

13	 10. Emprego de modelos de impressão tridimensional de baixo custo para planejamento de cranioplastia com malha de titânio: 
prova de conceito no Sistema Único de Saúde
Guilherme Gozzoli Podolsky-Gondim

14	 11. Abcessos do tronco cerebral: o que fazer? Nossa experiência com 10 casos.
Gustavo Rielo, Gabriely Machado Passeri, Dauany Barrinovo Jacção, Daniel de Carvalho Kirchhoff

15	 12. O papel do potencial evocado motor e somatossensitivo intraoperatório nas cirurgias de aneurisma cerebral como uma arma de 
prevenção de isquemias ou vasoespasmo: 51 casos
Bianca Caroline Vieira Palomares, Leticia Haidar Samaritano Pereira, Sophia Pontone Rossato, Vitória Isabelle Tincopa Ferreira, Lorenza Pereira, 
Daniel de Carvalho Kirchhoff

16	 13. 144 casos de cifoplastia: o manejo da dor em fraturas vertebrais
Lara Batistoni Zati, Ana Victória Calado Godoy Carlos de Lima, Lorenza Pereira, Daniel de Carvalho Kirchoff 

17	 14. Critérios para o tratamento neurocirúrgico de crianças e adolescentes vítimas de traumatismo cranioencefálico em um centro 
brasileiro de trauma nível 1
Larah Domingos de Oliveira, José Roberto Tude Melo, Isabela Zampirolli Leal, Melina Houlis Hao Masini, Jean Gonçalves de Oliveira, José Carlos 
Esteves Veiga

20	 15. Os efeitos do período de internação em pacientes operados de fraturas na coluna cervical. Estudo do tipo transversal.
Gabriel Jose dos Santos, Brenda Goncalves Maciel, Jean Gonçalves de Oliveira, Jose Carlos Esteves Veiga, Jefferson Walter Daniel

21	 16. Mortalidade em pacientes com aneurisma intracraniano e sua correlação com a Escala de Rankin modificada e a presença de 
hematoma intraparenquimatoso no serviço de neurocirurgia do Hospital de Base de São José do Rio Preto, São Paulo
Paulo Eduardo Albuquerque Zito Raffa, Gabriel Nunes Melo de Assunção, Lucas Crociati Meguins

22	 17. Mortalidade em pacientes com aneurisma intracraniano e sua correlação com o volume do hematoma no serviço de 
neurocirurgia do Hospital de Base de São José do Rio Preto, São Paulo
Paulo Eduardo Albuquerque Zito Raffa, Gabriel Nunes Melo de Assunção, Lucas Crociati Meguins

23	 18. Mortalidade em pacientes com aneurisma intracraniano e sua correlação com hidrocefalia no Hospital de Base de São José do Rio 
Preto, São Paulo
Paulo Eduardo Albuquerque Zito Raffa, Gabriel Nunes Melo de Assunção, Lucas Crociati Meguins

24	 19. Mortalidade em pacientes com aneurisma intracraniano e sua correlação com vasoespasmo no Hospital de Base de São José do 
Rio Preto, São Paulo
Gabriel Nunes Melo de Assunção, Paulo Eduardo Albuquerque Zito Raffa, Lucas Crociati Meguins

25	 20. Flow-diverter versus bypass for cavernous carotid aneurysm: A systematic review and meta-analysis
Halisson de Andrade, João Porto de Oliveira, Silvio Porto Junior, Alex Daoud, Leonardo Oliveira, José Carlos Esteves Veiga, Jean Gonçalves de 
Oliveira

26	 21. Infiltração perirradicular como terapia não operatória para dor lombar
Lara Batistoni Zati, Ana Victória Calado Godoy Carlos de Lima, Loislene Guimarães Bovi, Lorenza Pereira, Daniel de Carvalho Kirchoff 

27	 22. Middle meningeal origin of the ophthalmic artery: a rare case of anatomical variation found in a traumatic brain injury scenario
Wilker John Barreto, Paulo Antônio Ribeiro de Freitas, Klleydson Figueiredo da Silva, Lucas Miná Pinto, Maria Vitória Silva Memória, Wellingson 
Silva Paiva

28	 23. Parada cardíaca após mudança de decúbito prona-para-supina em cirurgia de coluna: revisão sistemática e dois relatos de caso
Alex Michel Daoud, João Vitor Miranda Porto de Oliveira, Lucas Viana Rocha, Victor Moulin Maraboti, João Victor Miguez Magno de Carvalho, 
Jefferson Walter Daniel, José Carlos Esteves Veiga, Jean Gonçalves de Oliveira 

29	 24. Tratamento alternativo para hidrocefalia em um caso raro de mielocistocele com abordagem de neuroendoscopia flexível: um 
relato de caso
Lilia da Silva Rodrigues, Diego Paulo da Silva Lima, Matheus Felipe de Souza Vasconcelos, Valentina Ponchio Vasques, Giselle Coelho Resende 
Caselato, José Carlos Esteves Veiga, Jean Gonçalves de Oliveira

30	 25. Abordagem supraorbitária no tratamento de cisto aracnoide suprasselar
Lorenna Castro Di Filice, André de Luca Barongeno de Mendonça, João Vitor Miranda Porto de Oliveira, Alex Michel Daoud, João Luiz Vitorino 
Araujo, José Carlos Esteves Veiga, Jean Gonçalves de Oliveira 

32	 26. Eficácia da neurocirurgia na epilepsia refratária: uma revisão sistemática e meta-análise de um único braço com resultados 
avaliados pela Classificação de Engel
Elison Emanuel Araújo Lima, Gabrielle Silva Vieira, Anderson Silva Corin, Anderson Matheus Pereira da Silva

Correspondence to:

ASSOCIAÇÃO PAULISTA DE MEDICINA
Publicações Científicas
Av. Brig. Luís Antônio, 278 - 7o andar – São 
Paulo (SP) – Brasil – CEP 01318-901
Tel. (+55 11) 3188-4310/3188-4311 E-mail: 
revistas@apm.org.br www.scielo.br/spmj



ii     Sao Paulo Med J. 2025; 143(Suppl 1):i-iii

INDEX

33	 27. Válvulas de derivação no tratamento da hidrocefalia de pressão normal idiopática: uma revisão sistemática sobre tipos, eficácia e 
complicações associadas
Caio Arruda Maciel, Vinicius Galbim de Paula, Kauã Gabriel Oliveira da Silva, Maria Clara Junqueira Teles de Menezes, Fernando Campos 
Gomes Pinto

36	 28. Mortalidade em pacientes com aneurisma intracraniano roto categorizados pela Escala de Hunt-Hess no serviço de neurocirurgia 
do Hospital de Base de São José do Rio Preto, São Paulo
Gabriel Nunes Melo de Assunção, Paulo Eduardo Albuquerque Zito Raffa, Lucas Crociati Meguins

37	 29. Tendências sobre hospitalização e mortalidade relacionadas à hemorragia subaracnóidea e aneurismas não-rotos no Brasil 
Gianfelipe Belini Poliseli, Marco Antonio Zanini, Pedro Tadao Hamamoto Filho 

38	 30. Eficácia e segurança de tratamentos farmacológicos para hematomas subdurais crônicos
Nayara Marques de Jesus, Lara Adrade Monção, Renato Kishi

39	 31. Familial cavernomatosis with fatal supratentorial hemorrhage: case report
Matheus Vasconcelos, Valentina Ponchio Vasquez, João Vitor de Oliveira Porto, Gabriel Amorim Castelan, Reem Hussein, Carmen Penteado 
Lancelotti, José Carlos Esteves Veiga, Jean Gonçalves de Oliveira

41	 32. Biópsia encefálica guiada por neuronavegação versus arco estereotáctico: uma comparação de casos institucionais
Thales Augusto Oliveira Dias, Verena Paccola Menezes, Guilherme Gozzoli Podolsky Gondim

42	 33. Drenagem ventricular externa transorbital de emergência para hidrocefalia aguda: nota técnica
Verena Paccola Menezes, Thales Augusto Oliveira Dias, Guilherme Gozzoli Podolsky Gondim

44	 34. Uso de bypass extra-intracraniano para tratamento de dissecção traumática da artéria carótida interna esquerda com presença 
de pseudoaneurisma: relato de caso
Gabriel Kadri, João Vítor Miranda Porto de Oliveira, Alex Michel Daoud, Juan Antonio Castro Flores, José Carlos Esteves Veiga, Jean Gonçalves de Oliveira

45	 35. Abordagens neurocirúrgicas para plagiocefalia posterior: revisão da literatura e relato de caso
Amanda Carneiro Rodrigues, João Vítor Miranda Porto de Oliveira, Halisson Rodrigues de Andrade, Milton Hikaro Toita, Jose Carlos Esteves 
Veiga, Jean Gonçalves de Oliveira

46	 36. Mortalidade em pacientes com aneurisma intracraniano e sua correlação com a escala de Fisher no serviço de neurocirurgia do 
Hospital de Base de São José do Rio Preto, São Paulo
Paulo Eduardo Albuquerque Zito Raffa, Gabriel Nunes Melo de Assunção, Lucas Crociati Meguins

47	 37. Lesão tumoral de neurotoxoplasmose aguda comprimindo medula cervical causando tetraplegia aguda
Letícia Haidar Samaritano Pereira, Vitória Isabelle Tincopa Ferreira, Bianca Caroline Vieira Palomares, Sophia Pontone Rossato, Lorenza Pereira, 
Daniel de Carvalho Kirchhoff

48	 38. Abordagem petrosa anterior para o tratamento de aneurisma roto de terço médio da artéria basilar: relato de caso e desafios técnicos
Gabriel Nunes Melo Assunção, Paulo Eduardo Albuquerque Zito Raffa, Lucas Crociati Meguins

49	 39. Desafios e estratégias no manejo cirúrgico dos meningiomas de clinóide
Tainan Gomes Ferreira, Djalma de Campos Gonçalves Junior, Gabriel Kwiatkoski, Carlos Roberto Massella Junior, Cezar Kabbach Prigenzi

50	 40. O papel da alteplase intraventricular na hemorragia intracerebral não traumática: relato de caso e revisão sistemática
Wilker John Barreto, Guilherme Marconi Guimarães Martins Holanda, Klleydson Figueiredo da Silva, Lucas Miná Pinto, Maria Vitória Silva Memória, 
Wellingson Silva Paiva

51	 41. Effect of intracranial pressure monitoring on survival in severe traumatic brain injury: a meta-analysis of randomized trials 
Sandy Souza, Gabriel Semione, Anna Lydia Machado Silva, Wellingson Silva Paiva

56	 42. Spinal cord injury in unconscious ankylosing spondylitis patients: decision-making
Matheus Felipe de Souza Vasconcelos, Jefferson Walter Daniel, Valentina Ponchio Vasques, Flavio Key Miura, Vinicius Monteiro de Paula Guirado, 
José Carlos Esteves Veiga, Jean Gonçalves de Oliveira

57	 43. Correlação entre a gravidade do traumatismo cranioencefálico e o risco de doenças neurodegenerativas – uma revisão sistemática
Luís Ferreira Gomes Neto, Marcela Thaís Gonçalves Aparecido

58	 44. Surgical versus non-surgical treatment for pituitary apoplexy: a meta-analysis
João Porto de Oliveira, Andre de Luca Barongeno de Mendonça, Silvio Porto Junior, José Carlos Esteves Veiga, Jean Gonçalves de Oliveira

60	 45. Mais de dez anos de sobrevida com glioblastoma: relato de caso e revisão da literatura
Hermann Gustavo Leonhardt, Gabriela Cavalieri de Oliveira, Paulo Ricardo Correa Schmidt, Ramon Ventura Ferreira dos Santos, 
João Victor Amaro de Souza, Marcius Benigno Marques dos Santos 

61	 46. Tratamento microcirúrgico de aneurisma cerebral mais de 15 anos após sua ruptura: relato de caso.
Hermann Gustavo Leonhardt, Gabriela Cavalieri de Oliveira, Lara Auana da Rosa, Caroline Dresch Sabadin, Gabriel dos Santos Almeida, 
Marcius Benigno Marques dos Santos

62	 47. Revisão de literatura: a estimulação cerebral profunda para tratamento de depressão resistente
Caroline Dourado Pinheiro, Isabela Garcia Bessa, Aline Rabelo Rodrigues, Gabriel de Sá Ferreira, Ana Maria Ribeiro de Moura

63	 48. Trombose venosa cerebral: uma causa subestimada de hemorragias intracerebrais
Ariane Donatilio Rêgo Puppim, Carla Luiza Rodrigues Ribeiro, Daniel de Carvalho Kirchoff

64	 49. Embolização pré-operatória de tumor primário do plexo coroide via artéria coroideia anterior: relato de caso
Felipe Andreani Camargo Manduco, Luis Gustavo Biondi Soares, Guilherme Vieira Borchio Ribeiro, Leandro Assis Barbosa, 
Gabriel Felipe Lorençato

65	 50. Hemorragia intracraniana espontânea: dificuldades diagnósticas entre hipertensão arterial ou neoplásica
Ariane Donatilio Rêgo Puppim, Gabriely Machado Passeri, Dauany Barrinovo Jacção, Daniel de Carvalho Kirchhoff



Sao Paulo Med J. 2025; 143(Suppl 1):i-iii     iii

ORGANIZATION

Scientific Council

Abrão Rapoport – Hospital Heliópolis, São Paulo
Adriana Costa e Forti – Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Ceará
Alexandre Fogaça Cristante – Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo
Álvaro Nagib Atallah – Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de São Paulo
Auro del Giglio – Faculdade de Medicina da Fundação ABC
Carmen Cabanelas Pazos de Moura – Instituto de Biofísica Carlos Chagas Filho, Universidade 
Federal do Rio de Janeiro
Cármino Antonio de Souza – Faculdade de Ciências Médicas, Universidade Estadual de Campinas
Dario Birolini – Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo
Eduardo Maia Freese de Carvalho – Faculdade de Medicina, Universidade Federal de 
Pernambuco, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães - CpqAM/FIOCRUZ.
Egberto Gaspar de Moura – Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes, Universidade 
Estadual do Rio de Janeiro
Eliézer Silva – Hospital Israelita Albert Einstein, São Paulo
Emílio Antonio Francischetti - Faculdade de Medicina da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
Emmanuel de Almeida Burdmann – Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo
Fabio Bessa Lima – Instituto de Ciências Biomédicas, Universidade de São Paulo
Florence Kerr-Corrêa – Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual de São Paulo
Francisco José Penna – Faculdade de Medicina Universidade Federal de Minas Gerais
Geraldo Rodrigues de Lima – Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de São Paulo
Irineu Tadeu Velasco – Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo
João Renato Rebello Pinho – Hospital Israelita Albert Einstein e Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo
Joel Spadaro – Faculdade de Ciências Médicas de Botucatu, Universidade Estadual de São Paulo
Jorge Sabbaga – Hospital Alemão Oswaldo Cruz, São Paulo
José Antonio Marin-Neto – Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo

José Carlos Nicolau – Instituto do Coração, Universidade de São Paulo
José Geraldo Mill – Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Espírito Santo
José Mendes Aldrighi – Faculdade de Saúde Pública, Universidade de São Paulo
José Roberto Lapa e Silva – Instituto de Doenças do Tórax, Universidade Federal do Rio de Janeiro
Leonardo Roever – Universidade Federal de Uberlândia
Leopoldo Soares Piegas – Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, São Paulo
Luiz Paulo Kowalski – Hospital AC Camargo, São Paulo
Márcio Abrahão – Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de São Paulo
Maria Inês Schmidt – Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Maurício Mota de Avelar Alchorne – Universidade Nove de Julho, São Paulo
Mauro Schechter – Hospital Universitário Clementino Fraga Filho, Universidade Federal do 
Rio de Janeiro
Milton de Arruda Martins – Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo
Nelson Hamerschlak – Hospital Israelita Albert Einstein, São Paulo
Noedir Antônio Groppo Stolf – Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo
Paulo Manuel Pêgo Fernandes – Instituto do Coração, Hospital das Clínicas HCFMUSP, 
Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo
Pérsio Roxo Júnior – Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto
Raul Cutait – Hospital Sírio-Libanês, São Paulo
Raul Marino Junior – Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo
Ricardo Brandt de Oliveira – Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo
Roberto Alexandre Franken – Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de Misericórdia de 
São Paulo
Soubhi Kahhale – Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo
Wilson Roberto Catapani – Faculdade de Medicina do ABC, Santo André
Wilson Cossermelli – Reclin Reumatologia Clínica, São Paulo

Diretoria Executiva da Associação Paulista de Medicina (Triênio 2023-2026)

Presidente: Antonio José Gonçalvez
1º Vice-Presidente: João Sobreira de Moura Neto
2º Vice-Presidente: José Luiz Gomes do Amaral
3º Vice-Presidente: Akira Ishida
4º Vice-Presidente: Roberto Lofti Júnior
Secretário Geral: Paulo Cezar Mariani
1º Secretário: Paulo Cezar Mariani
Secretária Geral Adjunta: Maria Rita de Souza Mesquita
Diretor Administrativo: Lacildes Rovella Júnior
Diretor Administrativo Adjunto: Ademar Anzai
1º Diretor de Patrimônio e Finanças: Florival Meinão
2º Diretor de Patrimônio e Finanças: Clóvis Acúrcio Machado
Diretor Científico: Paulo Manuel Pêgo Fernandes
Diretora Científica Adjunta: Marianne Yumi Nakai
Diretor de Defesa Profissional: José Eduardo Paciência Rodrigues
Diretor de Defesa Profissional Adjunto: Marun David Cury
Diretor de Comunicações: Marcos Cabello dos Santos
Diretor de Comunicações Adjunto: Renato Azevedo Júnior
Diretor de Marketing: Nicolau D’Amico Filho
Diretor de Marketing Adjunto: David Alvez de Souza Lima
Diretor de Eventos: Fernando Sabia Tallo
Diretor de Eventos Adjunto: Geovanne Furtado Souza
Diretor de Tecnologia de Informação: Júlio Leonardo Barbosa Pereira
Diretora de Tecnologia de Informação Adjunta: Zilda Maria Tosta Ribeiro
Diretor de Previdência e Mutualismo: Antônio Carlos Endrigo

Diretor de Previdência e Mutualismo Adjunto: Clóvis Francisco Constantino
Diretora Social: Ana Beatriz Soares
Diretor Social Adjunto: Leonardo da Silva
Diretor de Responsabilidade Social: Jorge Carlos Machado Curi
Diretor de Responsabilidade Social Adjunto: Paulo Celso Nogueira Fontão
Diretora Cultural: Cleusa Cascaes Dias
Diretor Cultural Adjunto: Guido Arturo Palomba
Diretora de Serviços aos Associados: Diana Lara Pinto de Santana
Diretora de Serviços aos Associados Adjunta: Alice Antunes Mariani
Diretor de Economia Médica e Saúde Baseada em Evidências: Álvaro Nagib Atallah
Diretor de Economia Médica e Saúde Baseada em Evidências Adjunto: Paulo De Conti
1ª Diretora Distrital: Thereza Cristina Machado de Godoy
2º Diretor Distrital: Edemilson Cavalheiro
3º Diretor Distrital: Othon Mercadantes Becker
4º Diretor Distrital: Eduardo Luís Cruells Vieira
5ª Diretora Distrital: Fátima Ferreira Bastos
6º Diretor Distrital: João Carlos Sanches Anéas
7º Diretor Distrital: José Eduardo Marques
8º Diretor Distrital: Leandro Freitas Colturato
9º Diretor Distrital: Paulo Gil Katsuda
10ª Diretora Distrital: Juliana Cristina Kuhn Medina
11º Diretor Distrital: Eder Carvalho Sousa
12º Diretor Distrital: Luís Henrique Brandão Falcão
13º Diretor Distrital: Cezar Antônio Roselino Secchieri
14º Diretor Distrital: Ricardo Tedeschi Matos

Founded in 1932, a bimonthly publication of the Associação Paulista de Medicina
e-mail: revistas@apm.org.br

Editors: Paulo Manuel Pêgo Fernandes, Marianne Yumi Nakai and Álvaro Nagib Atallah.
Editorial assistants: Thiago Silva and Stefane Silva.
Associate editors: Adriana Seber, Airton Tetelbom Stein, Alexander Wagner Silva de 
Souza, Antonio José Gonçalves, Aytan Miranda Sipahi, Cristina Muccioli, Delcio Matos, 
Edina Mariko Koga da Silva, Fernando Antonio de Almeida, Flávio Faloppa, Heráclito 
Barbosa de Carvalho, José Antônio Rocha Gontijo, José Carlos Costa Baptista-Silva, José 
Maria Soares Júnior, José Roberto Lapa e Silva, Laércio Joel Franco, Maria do Patrocínio 
Tenório Nunes, Milton de Arruda Martins, Moacir Fernandes de Godoy, Olavo Pires de 
Camargo, Renato Corrêa Baena, Sergio Tufik, Vania dos Santos Nunes.
Proofreading: Editage.
Desktop publishing: Zeppelini Publishers (www.zeppelini.com.br).
Listed in: Medline, Lilacs, SciELO, Science Citation Index Expanded and Journal Citation 
Reports/Sciences Edition, EBSCO publishing and PubMed Central.
International Board: Alexandre Wagner Silva de Souza (University Medical Center 
Groningen, Groningen, Netherlands), Charles J. Menkes (Cochin Hospital, Paris, France), 
José Fragata (CUF Infante Santo Hospital, Lisbon), Luiz Dratcu (Guy’s Hospital, London, 
and Maudsley NHS Trust, York Clinic, London), Marcelo Cypel (University Health 

Network, Toronto, Canada), Karla Soares-Weiser (Enhance Reviews Ltd, Wantage, United 
Kingdom), Tirone Espiridião David (Toronto General Hospital, Toronto, Canada), Mário 
Viana de Queiroz (Hospital de Santa Maria, Lisbon), Wadih Arap (MD Anderson Cancer 
Center, University of Texas, Houston, United States), Wellington V. Cardoso (Boston 
University, Boston, United States).
•	 All articles published, including editorials and letters, represent the opinions of the 
authors and do not reflect the official policy of the Associação Paulista de Medicina or the 
institution with which the authors are affiliated, unless this is clearly specified. 
•	 All rights reserved. No part of this publication may be reproduced or transmitted in any 
form or by any means, electronic or mechanical, including photocopy, recording, or any 
information storage and retrieval system, without permission in writing from the publisher.
Copyright © 2025 by Associação Paulista de Medicina.
•	 SPMJ website: access to the entire São Paulo Medical Journal/Revista Paulista de 
Medicina website is free to all. We will give at least six months notice of any change in this
policy. SPMJ printed version: six issues/year; 1 volume/year, beginning on first Thursday 
in January.



11º NEURINHO SONESP – Encontro de Neurocirurgiões Jovens do Estado de São Paulo | 7º Congresso Brasileiro de Abordagens Neurocirúrgicas

2     Sao Paulo Med J. 2025; 143(Suppl 1):2

INTRODUCTION 
The combination of endoscopic third ventriculostomy (ETV) with bilateral la-
teral ventricle choroid plexus cauterization (CPC) addresses the challenges of 
shunt dependence in the treatment of infant hydrocephalus, a condition with 
a significant incidence in Brazil (3–4 per 1,000 live births), primarily treated 
with ventriculoperitoneal shunt (VPS) surgeries. ETV/CPC can eliminate the 
need for shunts in over half of all patients, regardless of etiology, and is as-
sociated with a lower infection rate (Figures 1 and 2). However, its long-term 
efficacy as a primary treatment has not been extensively studied in Brazil. 

OBJECTIVES 
This study aimed to compare the outcomes of ETV/CPC and VPS placement, 
assessing their effectiveness in preventing further surgeries and identifying 
preoperative factors that may predict the need for additional operations or 
shunt insertion post-ETV/CPC. A retrospective analysis was conducted in two 
pediatric neurosurgery centers in Brazil. 

METHODS 
A retrospective analysis was performed over a 22-month period at Santa Casa 
de São Paulo and Belém, Brazil, from October 2022 to March 2024. Inclusion 

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.001

1. Endoscopic third ventriculostomy with choroid plexus cauterization for 
hydrocephalus treatment: The Brazilian Experience
Matheus VasconcelosI, Giselle CoelhoI, Simone RogérioII, João Vitor de Oliveira PortoII, Benjamin WarfII,  
José Carlos Esteves VeigaI, Jean Gonçalves de OliveiraI

IDiscipline of Neurosurgery, Department of Surgery, Hospital da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, São Paulo (SP), Brazil.
IIDepartment of Neurosurgery, Boston Children’s Hospital, Boston (MA), USA.

Graphic 1. ETV+CPC success rate.

Figure 1. (a) Arrow shows na open cistern after ETV/CPC.  
(b) Obstructed cistern by scar in post meningitis patient.

Figure 2. (a) Third ventriculostomy opened and (b) the choroid 
plexus cauterization by Bugby wire using FV.

criteria were patients with hydrocephalus and favorable anatomy, as deter-
mined by preoperative brain magnetic resonance imaging (MRI), who were 
younger than two years of age and treated via ETV/CPC using a flexible ven-
triculoscope (FV). Preoperative clinical data and hydrocephalus metrics were 
collected, along with operative details. Follow-up data included postoperative 
hydrocephalus metrics. ETV failure and reoperations were documented. Data 
were presented as medians. 

RESULTS 
Over the 22-month period, a total of 65 children were considered for hydro-
cephalus treatment via ETV/CPC. Of these, 12 (18.5%) had unfavorable ana-
tomy upon FV exploration. The remaining 53 patients underwent endoscopic 
hydrocephalus treatment (51 ETV/CPC; 2 ETV) and were included in the de-
termination of absolute ETV/CPC success rates. The median (mean) age at tre-
atment was 5.3 months (9.7 mo), with a mean head circumference of 46 cm. 
Among the 51 patients treated via ETV/CPC, 41 (80.4%) remained shunt-free 
at the time of last follow-up (median: 7.1 months).
A total of 14 (27.4%) patients experienced ETV/CPC failure at a median time-
-to-failure of 1.5 months. Of these, 10 underwent VPS placement, while 4 un-
derwent redo ETVs (Graphic 1). No patient experience death within 30 days of 
surgery or at any time due to progressive hydrocephalus. 

CONCLUSION 
In this dual center study — the first of its kind in Brazil — ETV/CPC for the 
treatment of infant hydrocephalus was shown to be feasible and safe. Further-
more, the ETV/CPC success rate of 81.1%, suggests that this technique may 
be the preferred method for hydrocephalus treatment in young children in 
Brazil. Larger, multicenter studies with longer follow-up periods are needed to 
corroborate these findings.
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INTRODUÇÃO
O glioblastoma (GBM) é a forma mais agressiva de câncer do sistema 
nervoso central e desenvolve quimioresistência à temozolomida (TMZ), 
principal quimioterápico usado no seu tratamento. Diferentes mecanis-
mos associados à indução de resistência foram descritos, entre eles a 
adaptação à Unfolded Protein Response (UPR). A ativação desse mecanismo 
é, a princípio, adaptativa, visando restabelecer a homeostase do retícu-
lo endoplasmático; no entanto, pode também promover a morte celular. 
As proteínas dissulfeto isomerase (PDIs) fazem parte dessa resposta e têm 
despertado grande interesse na pesquisa em câncer, pois o aumento da 
síntese proteica gera um maior número de proteínas com enovelamento 
incorreto, o que pode ser corrigido pela atividade de chaperona da PDI. 
Em GBM, as PDIs apresentam expressão basal aumentada, e uma menor 
expressão dessas proteínas foi associada a maiores taxas gerais de sobre-
vida em pacientes. 

OBJETIVO
Avaliar o papel das PDIs na aquisição de quimioresistência à TMZ em linha-
gens de GBM por meio de sua participação na resposta celular UPR.

MATERIAIS E MÉTODOS
Em duas linhagens quimiorresistentes de GBM previamente estabelecidas 
por nosso grupo (A e B), bem como na linhagem parental (U251), avaliou-se 
a expressão de PDIA6 por meio de RT-qPCR e Western Blotting (WB). A ati-
vidade de PERK foi medida por WB de seu principal alvo na UPR, o fator 
de iniciação de tradução eIF2α. A sinalização UPR de IRE1 foi avaliada por 
RT-qPCR, utilizando um primer específico para a forma spliced do RNA. 

RESULTADOS E CONCLUSÕES
Observou-se um aumento na expressão de PDIA6 nas linhagens quimior-
resistentes em comparação à linhagem parental (Figura 1). A menor ativa-
ção do sensor de estresse do retículo PERK foi aferida pela razão entre as 
formas fosforilada e não fosforilada do fator iniciador de tradução eIF2α, o 
que pode ser uma consequência da maior expressão de PDIA6 nas linha-
gens avaliadas (Figuras 2 e 3). Os demais marcadores de estresse do retículo 
avaliados não apresentaram resultados conclusivos. A isoforma A6 foi mais 
abundante do que a PDIA5, o que pode justificar a maior importância da 
PDIA6 na modulação da UPR em relação à PDIA5, conforme sugerido pelos 
resultados obtidos. Entretanto, o tamanho amostral não permite conclusões 
definitivas acerca dos genes e proteínas analisados.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.002

2. A atuação das proteínas dissulfeto isomerase na aquisição 
de quimioresistência por células de glioblastoma tratadas com 
temozolamida
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Figura 3. Razão entre as quantidades da forma fosforilada e não 
fosforilada da proteína EIF2α nas diferentes linhagens celulares, 
avaliada pelo método Western Blot.

Figura 2. Quantidade da proteína PDIA6 nas diferentes linhagens 
celulares, avaliada pelo método Western Blot.

Figura 1. A chaperona residente do retículo endoplasmático 
PDIA6 parece atuar inibindo a forforilação do fator de iniciação 
de tradução (EIF2α), que, caso contrário, interromperia as vias 
usuais de síntese proteica, alterando o transcriptoma celular por 
meio de regulação pós-transcricional
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INTRODUÇÃO 
Os aneurismas intracranianos representam a principal causa de hemorragia 
subaracnóidea aguda não traumática, associando-se a elevadas taxas de 
morbimortalidade. 

OBJETIVO 
Apresentar a relevância neurocirúrgica da abordagem fronto-orbito-zigomá-
tica em pacientes com aneurismas intracranianos do complexo comunicante 
anterior com projeção posterior ou superior. 

MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo retrospectivo com dados de pacientes atendidos e 
operados pelo Serviço de Neurocirurgia Vascular do Hospital de Base de São 
José do Rio Preto, São Paulo, no período de janeiro de 2019 a julho de 2020.

RESULTADOS E CONCLUSÕES 
Foram realizados 42 procedimentos neurocirúrgicos com abordagem fron-
to-orbito-zigomática – FTOZ, (Figura 1) para o tratamento de 44 aneurismas 
intracranianos localizados no complexo comunicante anterior com projeção 
superior ou posterior. Do total de pacientes, 31 eram do sexo feminino e 11 
do sexo masculino. Vinte e nove pacientes foram tratados em caráter de ur-
gência devido à hemorragia subaracnóidea aguda, enquanto 13 foram ope-
rados em condições eletivas. Entre os aneurismas tratados, 23 apresentavam 
projeção superior, 15 tinham projeção posterior e 6 apresentavam projeção 
simultaneamente superior e posterior. Quanto ao tamanho, 2 aneurismas 

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.003

3. Abordagem fronto-orbito-zigomática no tratamento neurocirúrgico de 
aneurismas do complexo comunicante anterior: relevância em projeções 
posteriores ou superiores
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Figura 1. Abordagem fronto-orbito-zigomática.

mediam >10 mm, 17 mediam entre 5 e 10 mm, e 23 mediam >5 mm. Em to-
dos os casos (100%), a exposição microcirúrgica das formações saculares 
intracranianas foi realizada de forma satisfatória, permitindo a identificação 
clara e objetiva dos controles vasculares proximais e distais das lesões, bem 
como a adequada definição das relações vasculares e parenquimatosas nas 
adjacências dos aneurismas.
O tratamento neurocirúrgico de aneurismas saculares do complexo comuni-
cante anterior por meio da abordagem FTOZ favorece a adequada exposição 
de lesões complexas com projeções superior e/ou posterior.
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INTRODUÇÃO
O treinamento em laboratório é essencial para o desenvolvimento de habilidades 
microcirúrgicas. A placenta humana apresenta características anatômicas vascu-
lares similares às intracranianas, tornando-se um modelo valioso para simulação.

OBJETIVO
Desenvolver e validar treinamento microcirúrgico simulado em placentas hu-
manas, garantindo realismo nos procedimentos intraoperatórios.

MÉTODOS

Modelos 3D
Crânios impressos em ácido polilático são fixados em suportes de três pontos, 
simulando a craniotomia pterional. A dobra da placenta reproduz a fissura 
Sylviana, com vasos correspondentes. 

Sistema de Perfusão
Uma bomba de para-brisa conectada a um potenciômetro e a um tempori-
zador gera fluxo pulsátil para as artérias umbilicais, que são pigmentadas em 
vermelho com solução salina. As veias umbilicais são conectadas a uma bolsa 
pressurizada contendo azul de metileno a 1% (Figura 1). 

Treinamento
Anastomoses término-laterais são praticadas com uma placenta intracraniana 
e outra extracraniana posicionadas. A permeabilidade e eficácia das suturas 
são avaliadas por fluoresceína sódica e contraste iodado (Figura 2).

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.004

4. Treinamento microcirúrgico em placentas: uma alternativa  
para a prática microcirúrgica na neurocirurgia
Guilherme Henrique Weiler CeccatoI, Mariana Cristiana Gomes MorilaII, Luis Alencar Biurrum BorbaI

IHospital Universitário Evangélico Mackenzie, Curitiba (PR), Brasil.
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Dissecções 

Clipagem de aneurismas 

Anastomoses vasculares 

Suturas (fios 9-0 e 10-0) 

Figura 1. Diagrama de perfusão do sistema com pressão 
hidrodinâmica e controle de pulsação.

Figura 2. (A–C) Visão geral da estação de treinamento com 
bomba do para-brisa e bolsa pressurizada conectadas. 
(D–E) Configuração do crânio impresso 3D fixado em 
suporte de 3 pontas, com placentas intracranianas e veias 
canuladas. (F) Visão dos instrumentos básicos utilizados para o 
treinamento neurocirúrgico.

RESULTADOS E CONCLUSÕES
O treinamento em modelo de placenta humana promove a melhora da curva 
de aprendizado, bem como a destreza técnica e ergonômica. O sistema pul-
sátil permite testar a estanquidade das suturas e a eficácia das anastomoses, 
garantindo realismo adequado. Está alinhado aos princípios de substituição, 
redução e refinamento, constituindo uma alternativa ética e econômica aos 
modelos animais e cadavéricos. Apresenta-se como um recurso acessível para 
simulações, contribuindo para o preparo técnico e psicológico de neurocirur-
giões diante de desafios intraoperatórios complexos. 
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INTRODUÇÃO 
O glioblastoma é um tumor cerebral maligno primário caracterizado por alta 
agressividade, tendência à recorrência e prognóstico reservado. Globalmente, 
sua incidência é de 3 a 4 casos por 100.000 habitantes ao ano.1 Nesse contex-
to, este estudo visou avaliar os padrões de excitabilidade cortical por meio 
de estimulação magnética transcraniana (transcranial magnetic stimulation – 
TMS) em pacientes com glioblastoma localizado em área motora submetidos 
a ressecção cirúrgica. 

OBJETIVO 
Identificar e avaliar alterações em quatro parâmetros de excitabilidade corti-
cal — limiar motor (motor threshold – MT), potencial evocado motor (motor 
evoked potential – MEP), inibição intracortical de intervalo curto (short interval 
intracortical inhibition – SICI) e facilitação intracortical de intervalo curto (short 
interval intracortical facilitation – SICF) — e suas correlações com déficits fun-
cionais e motores. 

MATERIAL E MÉTODOS 
A avaliação dos parâmetros MT, MEP, SICI e SICF foi realizada por TMS com 
bobina circular, utilizando pulsos simples e pareados na área motora primária. 
As respostas foram captadas por eletromiografia (EMG) do primeiro músculo 
interósseo dorsal em sessões pré- e pós-operatórias, com duração aproxima-
da de uma hora cada. Foram aplicadas escalas clínicas e de funcionalidade 
motora, incluindo a escala de performance do Eastern Cooperative Oncology 
Group (ECOG) e a escala de performance de Karnofsky –KPS (Figura 1). 
Foram incluídos 73 participantes após a assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido, aprovado pelo núcleo de pesquisa do Instituto 
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5. Avaliação da excitabilidade cortical de pacientes com glioblastoma em 
área motora
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Fonte: próprio autor.

Figura 1. Estimulador de alta performance MagPro X100 e bobina 
circular C-100 iguais aos utilizados no estudo. Fonte: MagVenture. 
In: <https://magventure.com>. Eletromiografia do primeiro 
músculo interósseo dorsal contralateral. 

Figura 2. (A) A estimulação magnética transcraniana com bobina 
circular estimula o córtex motor primário, ativando o trato 
corticoespinal e gerando resposta motora contralateral registrada 
por eletromiografia. (B) Os parâmetros obtidos refletem a 
interação de vias excitatórias e inibitórias complexas, envolvendo 
neurônios subcorticais e interneurônios moduladores. (C) A 
inibição intracortical de intervalo curto é obtida por meio de 
pulso pareado de 1 a 7 ms, enquanto a facilitação intracortical de 
intervalo curto ocorre entre 10 e 30 ms. Fonte: Huynh et al., 2019.2

do Câncer do Estado de São Paulo (NP-ICESP) e pela Comissão de Ética para 
Análise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do HCFMUSP, sob o protocolo nº 
39904120.6.0000.0068. A amostra foi dividida em três grupos: pré-operatório 
(n=67), submetido à estimulação magnética transcraniana antes da cirurgia; 
grupo pós-operatório (n=21), submetido à estimulação magnética trans-
craniana em até 30 dias após o procedimento; e grupo pré-/pós-operatório 
(n=15), submetido à estimulação magnética transcraniana até uma semana 
antes e até 30 dias após a cirurgia (Figura 2).
Todos os pacientes foram operados pela mesma equipe, sob monitorização 
neurofisiológica, utilizando o mesmo serviço de patologia e recebendo cui-
dados assistenciais similares. Os dados coletados foram comparados com a 
literatura,3 entre os grupos e entre os hemisférios de cada indivíduo no pré- e 
pós-operatório. 

RESULTADOS E CONCLUSÕES 
A análise comparativa entre hemisférios no grupo pré-operatório revelou 
diferenças significativas (p<0,05) na SICF com pulso pareado de 10 e 15 ms, 
indicando maior excitabilidade cortical do hemisfério ipsilateral à lesão em 
relação ao contralateral. Resultados semelhantes foram observados no grupo 
pré-/pós-operatório, com tendência de normalização da SICI no hemisfério 
contralateral à ressecção. Além disso, houve tendência à normalização do MT 
bilateralmente após a ressecção nos grupos pós-operatório e pré-/pós-ope-
ratório. As alterações na excitabilidade cortical sugerem que a ressecção de 
glioblastomas em área motora pode comprometer ambos os hemisférios, 
resultado compatível com a literatura.4 Observou-se que a SICI e SICF podem 
ser preditoras de complicações, sendo importante sua monitorização nesses 
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pacientes. Portanto, a TMS é um método relevante para avaliação neurofisio-
lógica cortical pré- e pós-operatória, contribuindo para o acompanhamento 
e otimização do tratamento neurocirúrgico.
O presente trabalho contou com o apoio da Fundação de Amparo à Pesquisa 
do Estado de São Paulo (FAPESP), Brasil, sob o processo nº 2023/14873-8.
As opiniões, hipóteses, conclusões ou recomendações expressas neste ma-
terial são de responsabilidade dos autores e não refletem necessariamente a 
visão da FAPESP
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INTRODUÇÃO
A neurocisticercose extraparenquimatosa (EP-NCC) é a forma mais grave da 
neurocisticercose, comumente associada à hipertensão intracraniana. O tra-
tamento da EP-NCC representa um desafio, pois os antiparasitários são pouco 
eficazes, e a inflamação necessária para a destruição dos cisticercos agrava 
o quadro clínico. Assim, corticoides são utilizados para reduzir a inflamação. 
No entanto, seu uso está associado a efeitos colaterais e à manutenção dos 
parasitas viáveis. Novas terapias para o controle da neuroinflamação devem 
ser testadas, como a citarabina, utilizada na medicina veterinária para o trata-
mento da meningoencefalite granulomatosa, uma doença neuroinflamatória. 

OBJETIVO
Comparar os efeitos do tratamento da EP-NCC em ratos com a administração 
de dois antiparasitários (albendazol e praziquantel) como única forma de tra-
tamento ou em associação com dois agentes imunossupressores: dexameta-
sona ou citarabina. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Vinte animais foram inoculados com 50 cistos de Taenia crassiceps na cister-
na magna. Após três meses, os animais foram divididos em quatro grupos: 

(1) controle; (2) Albendazol (ABZ)+Praziquantel (PZQ); (3) ABZ+PZQ+dexame-
tasona; e (4) ABZ+PZQ+citarabina, sendo tratados por 15 dias. Trinta dias após 
o término do tratamento, os animais foram eutanasiados, e os encéfalos pro-
cessados para dosagem das citocinas IL-6, IL-10 e IFN-y por ELISA. 

RESULTADOS
O grupo tratado apenas com ALB+PZQ apresentou os níveis mais elevados 
de IL-6, IL-10 e IFN-y. Os animais que também receberam dexametaso-
na apresentaram os valores mais baixos dessas citocinas, com diferença 
significativa na comparação de IL-6 (p=0,0008). Já os tratados com cita-
rabina apresentaram níveis de citocinas semelhantes aos do grupo trata-
do apenas com antiparasitários (para IL-6, IL-10 e IFN-y, p=0,99, p=0,06 e 
p=0,99, respetivamente). 

CONCLUSÃO
À semelhança do observado em humanos, o tratamento isolado com antipa-
rasitários aumentou a inflamação. O grupo tratado com dexametasona foi o 
único que apresentou redução da inflamação in situ. A citarabina não contro-
lou a inflamação na EP-NCC experimental em ratos. Esse modelo experimen-
tal reproduz o desafio clínico de testar novas abordagens terapêuticas.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.006
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INTRODUÇÃO 
A tuberculose, causada pelo Mycobacterium spp., é um antigo e relevante de-
safio de saúde pública nos países em desenvolvimento. O comprometimento 
ósseo ocorre em aproximadamente 10% dos casos, sendo que, desses, até 
50% apresentam acometimento da coluna vertebral, com predomínio nos 
segmentos dorsal e lombar. 

OBJETIVO 
Enfatizar a importância da suspeita clínica para o diagnóstico da tuberculose 
vertebral, considerando seu alto potencial de cura e melhora funcional com o 
tratamento clínico poliquimioterápico. 

MATERIAL E MÉTODOS 
Foram analisados 23 casos de tuberculose vertebral diagnosticados e tratados 
em nosso serviço, com acompanhamento por seis anos. A idade dos pacien-
tes variou entre 27 e 63 anos, sendo a maioria do sexo masculino e na quinta 
década de vida. As principais queixas foram divididas em dois grupos: lom-
balgia e dorsalgia com dor radicular e sinais de compressão medular, apre-
sentando déficit neurológico com força grau III ou inferior. Todos os pacientes 
realizaram biópsia das lesões vertebrais. Sete pacientes com dor radicular in-
tratável e todos aqueles com déficit motor foram submetidos à laminectomia 

descompressiva (Figura 1). Dois desses pacientes realizaram artrodese tardia 
devido à instabilidade do segmento comprometido. O segmento mais aco-
metido foi o dorso-lombar – T6 a S1 (Figura 2). O diagnóstico foi estabelecido 
com o auxílio de exames de imagem. Todos os pacientes foram tratados com 
o esquema quimioterápico tríplice (isoniazida, rifampicina e pirazinamida) 
por, no mínimo, seis meses.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.007

7. Tuberculose vertebral: relato de 23 casos com follow-up de 6 anos
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Figura 1. Perfil neurológico e seguimento dos pacientes 
submetidos à laminectomia descompressiva. 

Figura 2. Ressonância Magnética axial pré-operatória evidenciando lesão do segmento dorso-lombar.
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RESULTADOS 
Após o tratamento com o esquema tríplice, os pacientes evoluíram de forma 
satisfatória. Observou-se que 66,7% daqueles que apresentavam déficit motor 
significativo obtiveram recuperação funcional extraordinária, evoluindo para 
força grau V. 

CONCLUSÕES 
A tuberculose vertebral é uma doença cujo tratamento de eleição é o esquema 
tríplice. Os casos analisados demonstraram boa evolução funcional dos pacientes 
submetidos ao tratamento conservador em tempo hábil. Dessa forma, a suspeita 
clínica, aliada a uma anamnese detalhada e ao uso de exames de imagem, é fun-
damental para o diagnóstico precoce e consequente recuperação do paciente. 
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INTRODUÇÃO 
A hemorragia subaracnóidea (HSA) causada pela ruptura de aneurismas intracra-
nianos frequentemente leva a complicações neurológicas, como a epilepsia, cuja 
ocorrência pode estar correlacionada à presença de hematomas intracerebrais.

OBJETIVO 
Avaliar a correlação entre a presença de epilepsia e hematomas intraparen-
quimatosos em pacientes com HSA atendidos no Hospital de Base de São 
José do Rio Preto, São Paulo.

MATERIAL E MÉTODOS A
Este estudo retrospectivo analisou pacientes tratados entre janeiro de 2019 e 
julho de 2020 com HSA devido à ruptura de aneurismas intracranianos. A cor-
relação foi analisada estatisticamente por meio do teste do qui-quadrado. 
O estudo obteve todas as aprovações éticas necessárias e o consentimento 
dos pacientes ou responsáveis (Figuras 1 e 2).

RESULTADOS E CONCLUSÕES 
Entre os pacientes avaliados, aqueles com epilepsia representaram um grupo 
menor, sendo seis com hematoma intraparenquimatoso (75%) e dois sem he-
matoma (25%). No grupo sem epilepsia, 26 pacientes apresentaram hematoma 
intraparenquimatoso (25%), enquanto 78 não apresentaram a condição (75%). 
O valor de p=0,0006 indica uma correlação estatisticamente significativa entre 
a presença de hematoma intraparenquimatoso e maior incidência de epilep-
sia em pacientes com HSA decorrente de ruptura aneurismática (Gráfico  1). 
Esses achados sugerem que a presença de hematoma pode ser um fator deter-
minante para o desenvolvimento de crises epilépticas nesses pacientes.
A epilepsia apresentou forte associação com a presença de hematomas intra-
parenquimatosos em pacientes com HSA secundária à ruptura de aneurisma 
intracraniano. Esses achados reforçam a importância do manejo intensivo dos 
hematomas nesses pacientes, visando não apenas reduzir a mortalidade, mas 
também minimizar complicações neurológicas incapacitantes a longo prazo, 
como a epilepsia.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.008

8. Presença de epilepsia e sua correlação com hematoma intracerebral 
em pacientes com aneurisma intracraniano roto atendidos no Hospital 
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Figura 1.  Aneurisma roto de bifurcação de cerebral média clipado. 

Figura 2. Hematoma intraparenquimatoso devido aneurisma 
de cerebral média a direita. Tomografia pré e pós clipagem 
do hematoma.

Gráfico 1. Epilepsia x Hematoma Intracerebral (p=0,0066).

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.008
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INTRODUÇÃO 
A craniotomia pterional (PT) é uma das abordagens mais utilizadas em neuro-
cirurgia, permitindo o acesso a uma ampla gama de estruturas intracranianas, 
desde o quiasma óptico até a bifurcação da artéria basilar.1-3 Um passo essen-
cial na PT é a mobilização do músculo temporal,4 geralmente realizada por 
meio da dissecção interfascial (IF) ou do retalho miocutâneo (MF).

OBJETIVO 
Quantificar e comparar as exposições cirúrgicas proporcionadas por es-
sas técnicas.

MATERIAL E MÉTODOS 
Foram utilizados oito cadáveres adultos frescos, nos quais foram realizadas 
craniotomias sequenciais no lado esquerdo do crânio, aplicando ambas as 
técnicas (IF e MF). A área de exposição cirúrgica, a exposição linear da artéria 
basilar e a exposição angular foram medidas utilizando coordenadas de um 
sistema de neuro navegação. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa sob o número 78485224.7.0000.0068, em maio de 2024. Os dados 
foram analisados no software R em dois grupos (IF e MF) e comparados por 
testes t pareados, considerando significância para p<0,05.

RESULTADOS 
As medições não mostraram diferença significativa na área total de exposi-
ção cirúrgica (MF: 1.415,1±232,7 mm2; IF: 1.575,6±405,1 mm2; p>0,05) nem na 
exposição linear da artéria basilar (MF: 10,8±2,5 mm; IF: 11±3,3 mm; p>0,05). 
Não houve diferenças estatisticamente significativas na exposição angular ho-
rizontal proporcionada pela dissecção do músculo temporal entre as técnicas 

IF e MF. Entretanto, a técnica IF resultou em um aumento significativo na ex-
posição angular vertical para todos os alvos cirúrgicos (p<0,05).

CONCLUSÕES 
Em relação à exposição angular, a abordagem interfascial proporcionou maior 
exposição e liberdade cirúrgica no eixo vertical. Não houve diferença entre os 
métodos quanto à área de exposição, à exposição linear da artéria basilar e à 
exposição angular no eixo horizontal. Portanto, a escolha da técnica não deve 
ser baseada primariamente na área exposta, mas sim nos ângulos de trabalho 
necessários. O retalho temporal interfascial deve ser preferido quando se an-
tecipa a necessidade de uma exposição mais ampla no eixo vertical.
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INTRODUÇÃO
A popularização das impressoras 3D tem trazido soluções inovadoras para sua 
aplicação em neurocirurgia. No âmbito do Sistema Único de Saúde, o desenvol-
vimento de alternativas de baixo custo oferece novas oportunidades de estudo.

OBJETIVOS
Descrever o uso de modelos 3D customizados de baixo custo para o planeja-
mento de cranioplastia com malha de titânio.

MATERIAIS E MÉTODOS
Estudo retrospectivo, realizado em uma única instituição, com base no levan-
tamento de dados de prontuários e consentimento livre e esclarecido. Utili-
zou-se uma impressora 3D Ender-3 com filamentos de ácido polilático (PLA) 
(Figura 1). As imagens de tomografia computadorizada (TC) de crânio com 
cortes finos foram carregadas no software Horos para seleção do intervalo de 
interesse e geração dos modelos 3D virtuais, exportados em formato .stl. O ar-
quivo foi processado no software UltiMaker Cura, com as especificações de 
impressão, gerando um arquivo .gcode, que ao ser carregado na impressora, 
possibilitou a criação do modelo (Figura 2). Após a impressão, a malha de ti-
tânio foi moldada e ajustada sobre a área de falha, ao menos na véspera do 
procedimento cirúrgico, permitindo a subsequente esterilização do retalho 
de titânio (Figura 3). 

RESULTADOS
A metodologia foi aplicada no planejamento cirúrgico de três pacientes adul-
tos atendidos na instituição entre 2019 e 2024. Dois casos de traumatismo 

cranioencefálico (TCE) foram incluídos: um homem, encaminhado de outro 
serviço devido a falha óssea tardia após osteomielite secundária a fratura ex-
posta cominutiva frontal, e uma paciente submetida à craniectomia descom-
pressiva extensa, incluindo topografia bifrontal e hemicraniana à esquerda, 
com perda de retalho ósseo devido a infecção. Uma terceira paciente foi en-
caminhada de outro serviço após perda de retalho ósseo fronto-temporal de-
vido a infecção, tendo sido submetida inicialmente a clipagem de aneurisma 
intracraniano. Todos os pacientes foram submetidos com sucesso à cranio-
plastia, e o custo médio de cada modelo 3D foi de aproximadamente R$35,00.

CONCLUSÕES
Este estudo demonstrou a viabilidade do emprego de modelos 3D individuali-
zados de baixo custo no planejamento de cranioplastia com malha de titânio.
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Figura 1. Fluxo de geração de modelos.

Figura 2. Exemplo de modelo gerado. Figura 3. Caso clínico ilustrativo e resultado.
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INTRODUÇÃO 
Os abscessos do tronco cerebral são patologias de difícil resolução e estão 
fortemente associadas à morbimortalidade dos pacientes, como poucas do-
enças do sistema nervoso central (SNC), sendo responsáveis por 0,5 a 6% de 
todos os abscessos cerebrais. A via hematogênica e o Streptococcus viridans 
são os principais agentes responsáveis. Quando a progressão é rápida, o ab-
cesso causa uma deterioração neurológica significativa, o que faz com que a 
decisão sobre o tratamento seja frequentemente emergencial.

OBJETIVO 
Determinar a melhor abordagem terapêutica para abcessos do tronco cere-
bral, com base nos 10 casos tratados em nosso serviço.

MATERIAL E MÉTODOS 
Este é um estudo retrospectivo envolvendo 10 casos de abscesso de tronco 
encefálico, a maioria localizada na região da ponte. Seis pacientes apresenta-
ram desenvolvimento rápido dos sintomas, sendo optado pela abordagem 
cirúrgica com aspiração de pus e lavagem da cavidade com soro fisiológico e 
gentamicina. Como demonstrado na Figura 1, dos 10 casos, 3 foram tratados 
com cirurgia aberta por aspiração estereotáxica, 3 foram tratados apenas com 
antibióticos e 1 paciente com abscesso bulbar não teve condições clínicas de 
tratamento devido à evolução rápida e desfavorável. 

RESULTADOS 
Dos 10 casos de abscesso de tronco encefálico, algumas complicações fo-
ram observadas: 3 pacientes vieram a óbito na UTI pós-operatória, todos 
com complicações pulmonares secundárias à lesão do tronco encefálico e 
respiração mecânica prolongada; 2 pacientes tiveram boa evolução clínica; 5 

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.011

11. Abcessos do tronco cerebral: o que fazer? Nossa experiência com 
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Figura 1. Tipos de tratamentos utilizados. Figura 2. As principais complicações apresentadas nos casos.

pacientes apresentaram déficits importantes, com alto nível de dependência 
de cuidados pessoais, condição comum em lesões dessa topografia (Figura 2).

CONCLUSÕES 
As duas abordagens cirúrgicas utilizadas não mostraram diferença significa-
tiva na sobrevida ou nas sequelas dos casos. Dois pacientes apresentaram 
evolução mais lenta e ótima resposta aos antibióticos, tornando a espera a 
melhor opção. O tratamento com antibióticos deve ser decidido junto ao in-
fectologista para cada caso individual, sendo o Streptococcus viridans a etiolo-
gia mais frequente. 
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INTRODUÇÃO 
Os aneurismas intracranianos apresentam desafios no manejo cirúrgico, es-
pecialmente devido ao risco de vasoespasmo e isquemia, que podem resultar 
em déficits neurológicos permanentes. O monitoramento intraoperatório dos 
potenciais evocados motores (PEM) e potenciais evocados somatossensoriais 
(PESS) tem se mostrado uma ferramenta promissora para detectar alterações 
neurofisiológicas em tempo real, permitindo intervenções precoces. Este es-
tudo retrospectivo analisou 51 casos de clipagem de aneurismas cerebrais 
para avaliar a eficácia desse monitoramento na prevenção de déficits neuro-
lógicos e complicações intraoperatórias.

OBJETIVO 
Investigar a correlação entre o monitoramento intraoperatório do PEM, PESS 
e os resultados motores em pacientes com aneurisma tratados com clipa-
gem cirúrgica. 

MATERIAL E MÉTODOS 
Foram analisados dados demográficos de 51 pacientes monitorados duran-
te a cirurgia, características clínicas, além do monitoramento pós-operatório 
(Figura 1). O PESS é particularmente sensível à oclusão vascular da artéria ce-

rebral média (ACM) e da artéria cerebral anterior (ACA) distais, podendo de-
tectar isquemia do tálamo nos casos de oclusão das artérias perforantes ACoP 
ou sACP. O PEM, monitorado a cada 2 minutos por cerca de 20 minutos após 
a aplicação de cada clipe, detecta isquemia motora pura, revelando que uma 
oclusão temporária superior a 12 minutos resulta em déficit motor (Figura 2).

RESULTADOS E CONCLUSÕES
Apenas um caso apresentou detecção imediata de déficit na evolução, e 
quatro casos apresentaram isquemia no pós-operatório. Um desses casos 
envolveu isquemia maligna difusa por todo o cérebro, que foi associada 
principalmente ao vasoespasmo maligno decorrente de hemorragia su-
baracnóidea (HSA) (Fisher 3) e não à manipulação vascular intraoperató-
ria. O método ideal de neuromonitoramento intraoperatório para prever 
déficits ainda não foi estabelecido devido à influência de múltiplos fato-
res, como a classificação de Fisher, o escore de Hunt-Hess na admissão 
do paciente e a presença de vasoespasmo pré-operatório. No entanto, o 
monitoramento motor e sensorial craniano em pacientes submetidos à 
clipagem de aneurisma tem demonstrado um valor preditivo significativo, 
contribuindo para a prevenção de isquemia e vasoespasmo, além de me-
lhorar os desfechos neurológicos.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.012

12. O papel do potencial evocado motor e somatossensitivo 
intraoperatório nas cirurgias de aneurisma cerebral como uma arma  
de prevenção de isquemias ou vasoespasmo: 51 casos
Bianca Caroline Vieira PalomaresI, Leticia Haidar Samaritano PereiraI, Sophia Pontone RossatoI,  
Vitória Isabelle Tincopa FerreiraI, Lorenza PereiraII, Daniel de Carvalho KirchhoffII

IUniversidade Santo Amaro, São Paulo (SP), Brasil.
IIHospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha, Hospital Municipal do Campo Limpo; Assistência Neurológica de São Bernardo do Campo, 
Centro de Combate a Dor, São Paulo (SP), Brasil.

Figura 1. Escala Fisher dos casos relatados. Figura 2. Cirurgia de clipagem de aneurisma.
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INTRODUÇÃO
Anualmente, aproximadamente 1,5 milhões de fraturas secundárias à oste-
oporose ocorrem nos Estados Unidos, sendo metade dessas na coluna, su-
perando as fraturas de quadril e punho combinadas. No passado, os cirurgi-
ões utilizavam procedimentos abertos para corrigir fraturas por compressão 
decorrentes da osteoporose. Esses procedimentos exigiam incisões maiores 
para proporcionar espaço para a operação. A cifoplastia oferece uma alterna-
tiva minimamente invasiva para corrigir o osso fraturado, evitando os proble-
mas associados à cirurgia aberta.

OBJETIVOS
Avaliar a segurança, eficácia e os benefícios da cifoplastia no tratamento de 
fraturas vertebrais osteoporóticas associadas à dor lombar, a partir de uma 
análise de 144 casos tratados no departamento de neurocirurgia da Assistên-
cia Neurológica de São Bernardo.

MATERIAIS E MÉTODO
Este estudo é um relato de 144 casos de fraturas vertebrais osteoporóticas 
tratadas com cifoplastia (Figura 1), realizado no departamento de neuro-
cirurgia da Assistência Neurológica de São Bernardo. Foram selecionados 
apenas casos de fraturas vertebrais osteoporóticas associadas à dor lombar, 
avaliados por meio de uma escala numérica verbal de 0 a 10 (Numeric Rating 
Scale – NRS). 

RESULTADOS 
A técnica realizada demonstrou ser segura e eficaz no alívio da dor causa-
da por vértebras fraturadas (Figura 2). Todos os pacientes apresentaram um 
tempo de recuperação mais curto, com alívio da dor em 90% dos casos, 
além de melhora dos déficits de força, correção de deformidades da coluna 
e melhora funcional. Dessa forma, quando bem indicada, a cifoplastia pro-

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.013

13. 144 casos de cifoplastia: o manejo da dor em fraturas vertebrais
Lara Batistoni ZatiI, Ana Victória Calado Godoy Carlos de LimaI, Lorenza PereiraII, Daniel de Carvalho KirchoffII 
IUniversidade Santo Amaro, São Paulo (SP), Brasil.
IIHospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha, Hospital Municipal do Campo Limpo, São Paulo (SP), Brasil.

Fonte: Heini et al., 2004.
Figura 1. Cinco etapas da cifoplastia.

Fonte: Os autores.

Figura 2. Aplicação do balão e o resultado final por ressonância 
após a implantação.

porciona tempos de recuperação mais curtos e um alívio significativo da dor 
para os pacientes.

CONCLUSÕES 
A cifoplastia mostrou-se uma técnica segura e eficaz para o manejo de fraturas 
vertebrais osteoporóticas. Ela pode melhorar significativamente a qualidade 
de vida dos pacientes e promover uma recuperação mais rápida e eficiente.
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INTRODUÇÃO
O traumatismo cranioencefálico (TCE) é uma das principais causas de morte e 
sequelas incapacitantes em crianças e adolescentes. As intervenções neurocirúr-
gicas são necessárias principalmente em casos de fraturas e afundamentos cra-
nianos (depressed skull fracture – DSF), hematomas epidurais (epidural hematoma 
– EDH) e subdurais (subdural hematoma – SDH), contusões cerebrais (brain contu-
sion – BC), edema e inchaços cerebrais (brain swelling – BS), que provocam desvios 
da linha média (midline shift – MLS) do encéfalo e aumentam a pressão intracrania-
na (intracranial pressure – ICP), exigindo tratamento neurocirúrgico emergencial. 

OBJETIVOS
Identificar os critérios para indicação de neurocirurgia emergencial em crian-
ças e adolescentes vítimas de TCE, com base na Escala de Coma de Glasgow 
(Glasgow coma scale – GCS) e nas tomografias computadorizadas (computed 
tomography – CT-scan) cerebrais na admissão. 

MATERIAIS E MÉTÓDOS
Estudo Transversal (Aprovado – CEP 6.341.947). Revisão consecutiva de pron-
tuários médicos de pacientes <17 anos com TCE, hospitalizados e submetidos 

a neurocirurgia entre janeiro de 2016 e dezembro de 2023 no Hospital Central 
da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. Foram analisados os seguintes 
dados: mecanismo do trauma, GCS, politrauma, CT-scan, neurocirugia, tempo 
de internação e mortalidade hospitalar. 

RESULTADOS
Foram realizadas 376 admissões, das quais  31% necessitaram de neurociru-
gia. Lesões difusas no cérebro foram mais prevalentes em cassos de TCE grave 
(89%), sendo associados a procedimentos como craniectomia descompressiva 
(decompressive craniectomy – DC) (70%) e monitorização da ICP (44%). A mor-
talidade ocorreu exclusivamente em casos de TCE grave (22%) (Tabela 1).

CONCLUSÕES
A alta prevalência de DC se deve à escassez de cateteres descartáveis para 
monitoramento da ICP.  A inconsistência no fornecimento desses  cateteres 
representa um desafio significativo para o tratamento eficaz de crianças e 
adolescentes com TCE grave. É necessário discutir e implementar estratégias 
que garantam atendimento adequado a essas vítimas, mesmo diante da in-
disponibilidade de materiais. 

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.014

14. Critérios para o tratamento neurocirúrgico de crianças e adolescentes 
vítimas de traumatismo cranioencefálico em um centro brasileiro de 
trauma nível 1
Larah Domingos de OliveiraI, José Roberto Tude MeloI, Isabela Zampirolli LealI, Melina Houlis Hao MasiniI,  
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Tabela 1. Critérios para indicação neurocirúrgica emergencial em 116 crianças e adolescentes vítimas de TCE admitidas para tratamento 
no Hospital Central da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo.
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INTRODUÇÃO 
As fraturas da coluna cervical são lesões graves, frequentemente associadas 
a múltiplos traumatismos que acometem diferentees órgãos e sistemas. Es-
sas lesões podem resultar em comprometimento neurológico e demandam 
tratamento cirúrgico urgente. O intervalo entre a admissão hospitalar e a re-
alização da cirurgia influencia diretamente o prognóstico, o tempo de inter-
nação e a ocorrência de complicações. Este estudo investigou a relação entre 
o tempo até o procedimento cirúrgico, a gravidade das lesões e o período 
de hospitalização.

OBJETIVO
Analisar a relação entre o tempo de admissão e a realização da cirurgia, bem 
como os fatores que determinam o tempo de internação em pacientes sub-
metidos a tratamento cirúrgico por fraturas na coluna cervical (Figura 1). 

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.015

15. Os efeitos do período de internação em pacientes operados de 
fraturas na coluna cervical. Estudo do tipo transversal.
Gabriel Jose dos SantosI, Brenda Goncalves MacielI, Jean Gonçalves de OliveiraII, Jose Carlos Esteves VeigaII,  
Jefferson Walter DanielI
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Figura 1. Distribuição das fraturas em coluna cervical de acordo 
com a classificação AO Spine.

Figura 2. Relação entre o escore New Injury Severity Score e o 
tempo de internação em dias.

MATERIAIS E MÉTODOS 
Estudo transversal para análise da prevalência de fatores que influenciam o 
tempo de internação de pacientes com fraturas traumáticas na coluna cervi-
cal tratados cirurgicamente entre janeiro de 2017 e dezembro de 2023. A es-
tratégia de busca na literatura utilizou descritores MeSH e DeCS.

RESULTADOS E CONCLUSÕES
Foram identificados 24 pacientes com fraturas na coluna cervical submetidos 
a tratamento cirúrgico no período analisado. Os principais fatores que influen-
ciaram o tempo entre a admissão hospitalar e o procedimento cirúrgico foram: 
presença de comorbidades, gravidade do traumatismo cranioencefálico (TCE), 
escore New Injury Severity Score (NISS) e ocorrência de complicações pós-ope-
ratórias (Figura 2). A análise de correlação de Spearman e o teste de Mann-
-Whitney revelaram uma associação moderada entre o tempo até a cirurgia e a 
duração da internação. Além disso, fatores como comorbidades, gravidade do 
TCE, tipo de lesão e complicações tiveram impacto significativo na permanên-
cia hospitalar. Concluiu-se que o tempo entre a admissão e a cirurgia é um fator 
relevante na duração da internação de pacientes com fratura cervical. 
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11º NEURINHO SONESP – Encontro de Neurocirurgiões Jovens do Estado de São Paulo | 7º Congresso Brasileiro de Abordagens Neurocirúrgicas

Sao Paulo Med J. 2025; 143(Suppl 1):21     21

INTRODUÇÃO
A hemorragia subaracnóidea (HSA) secundária à ruptura de aneurisma intracra-
niano é uma condição neurocirúrgica associada a elevada morbimortalidade.

OBJETIVO
Avaliar a mortalidade de pacientes com aneurisma intracraniano roto, correla-
cionando-a com a Escala de Rankin Modificada (mRS) e a presença de hema-
toma intraparenquimatoso.

MATERIAL E MÉTODOS
Estudo retrospectivo realizado com pacientes diagnosticados com HSA por 
ruptura de aneurisma intracraniano, atendidos e submetidos a tratamento ci-
rúrgico no Hospital de Base de São José do Rio Preto, São Paulo, entre janeiro 
de 2019 e julho de 2020. A análise estatística foi conduzida utilizando o teste 
do qui-quadrado, com autorização dos pacientes e/ou responsáveis.

RESULTADOS E CONCLUSÕES
Foram incluídos 148 pacientes, com taxa geral de mortalidade de 32%. A cor-
relação entre o mRS e a presença de hematoma revelou que pacientes com 
mRS <4 apresentaram menor mortalidade (17 com hematoma e 68 sem he-
matoma, p<0,0001). Em contrapartida, aqueles com mRS entre 4 e 5 mos-
traram proporções semelhantes (17 com hematoma e 10 sem hematoma, 
p<0,0001), enquanto no grupo com mRS de 6, a presença de hematoma foi 
maior entre os pacientes que evoluíram para óbito (25 com hematoma contra 
11 sem hematoma, p=0,7871) (Gráfico 1).
A mortalidade associada à ruptura de aneurismas intracranianos apresentou 
forte correlação com o escore mRS, evidenciando pior prognóstico na presença 

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.016

16. Mortalidade em pacientes com aneurisma intracraniano e sua 
correlação com a Escala de Rankin modificada e a presença de hematoma 
intraparenquimatoso no serviço de neurocirurgia do Hospital de Base de 
São José do Rio Preto, São Paulo
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Gráfico 1. Mortalidade x Hematoma (p<0,0001).

de hematomas, especialmente em pacientes com mRS elevados. Esses acha-
dos reforçam a importância da avaliação conjunta da mRS e da presença de 
hematoma para estimativa prognóstica e definição da conduta clínica.
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INTRODUÇÃO 
A hemorragia subaracnóidea (HSA) secundária à ruptura de aneurisma 
intracraniano é uma condição neurocirúrgica grave, associada a elevada 
morbimortalidade.

OBJETIVO 
Avaliar a mortalidade de pacientes com aneurisma intracraniano roto, correla-
cionando-a com a presença e o volume do hematoma intraparenquimatoso.

MATERIAL E MÉTODOS 
Estudo retrospectivo realizado com pacientes atendidos e submetidos a trata-
mento cirúrgico no Hospital de Base de São José do Rio Preto, São Paulo, com 
diagnóstico de HSA por ruptura de aneurisma intracraniano, no período de ja-
neiro de 2019 a julho de 2020. A análise estatística foi baseada no teste do qui-
-quadrado, com consentimento de todos os participantes ou responsáveis.

RESULTADOS E CONCLUSÕES 
Foram analisados 148 pacientes. Entre aqueles sem hematoma intrapa-
renquimatoso, a mortalidade foi de 12,1% (11 óbitos em 91 pacientes). 
Nos pacientes com hematoma (Figura 1) <30 mL, a mortalidade foi de 29% 
(9 óbitos em 31 casos, p=0,0549). Por outro lado, em pacientes com he-
matoma >30 mL, a mortalidade aumentou significativamente para 61,5% 
(16 óbitos em 26 pacientes, p=0,0281). A análise estatística revelou uma 
correlação direta entre o aumento do volume do hematoma e a mortalida-
de (p<0,0001), indicando que volumes maiores estão associados a piores 
desfechos clínicos.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.017

17. Mortalidade em pacientes com aneurisma intracraniano e sua 
correlação com o volume do hematoma no serviço de neurocirurgia  
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Figura 1. Hematoma intraparenquimatoso devido aneurisma de 
artéria cerebral média. Gráfico 1. Hemorragia Subaracnoidea X Hematoma Cerebral.

A presença e o volume do hematoma intraparenquimatoso são fatores prog-
nósticos significativos na evolução de pacientes com aneurisma intracraniano 
roto. Pacientes com hematomas volumosos (>30 mL) apresentaram mortalida-
de substancialmente maior em comparação aos demais. Esses achados refor-
çam a importância da análise do volume do hematoma como indicador prog-
nóstico e na definição da conduta clínica em pacientes com HSA (Gráfico 1).
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INTRODUÇÃO 
A hemorragia subaracnóidea (HSA) secundária à ruptura de aneurisma in-
tracraniano é uma condição neurocirúrgica com alta morbimortalidade, fre-
quentemente complicada pela presença de hidrocefalia. 

OBJETIVO 
Avaliar a correlação entre a mortalidade e a presença de hidrocefalia em pa-
cientes com HSA atendidos e submetidos a tratamento cirúrgico no Hospital 
de Base de São José do Rio Preto, São Paulo. 

MATERIAL E MÉTODOS 
Realizou-se um estudo retrospectivo no período de janeiro de 2019 a julho 
de 2020, incluindo pacientes com diagnóstico de HSA devido à ruptura de 
aneurisma intracraniano (Figura 1). A análise estatística foi conduzida com 
aplicação do teste do qui-quadrado. O estudo contou com a autorização dos 
pacientes e/ou responsáveis legais.

RESULTADOS E CONCLUSÕES
Durante o período analisado, foram incluídos 148 pacientes com HSA, dos 
quais 112 apresentaram hidrocefalia e 36 não desenvolveram a condição. 

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.018

18. Mortalidade em pacientes com aneurisma intracraniano e sua 
correlação com hidrocefalia no Hospital de Base de São José do Rio Preto, 
São Paulo
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Figura 1. Dilatação do corno temporal em paciente com hidrocefalia 
após hemorragia subaracnóide aneurisma aneurismática. Gráfico 1. Hemorragia subaracnóidea X Hidrocefalia.

A  taxa de mortalidade foi significativamente maior entre os pacientes com 
hidrocefalia (31,3%, 35 óbitos) em comparação aos pacientes sem hidrocefalia 
(2,7%, 1 óbito) (Gráfico 1). O valor de p encontrado foi de 0,0012, indicando 
uma associação estatisticamente significativa entre a presença de hidrocefalia 
e maior mortalidade. A hidrocefalia está, portanto, associada a um aumento 
substancial no risco de óbito em pacientes com HSA.
A presença de hidrocefalia em pacientes com HSA devido à ruptura de aneu-
rismas intracranianos representa um importante fator prognóstico, estando 
diretamente associada a uma maior taxa de mortalidade. Esses achados refor-
çam a necessidade de manejo precoce e adequado dessa condição em ser-
viços de neurocirurgia, destacando sua importância na definição da conduta 
frente a um aneurisma intracraniano roto.
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INTRODUÇÃO 
A hemorragia subaracnóidea (HSA) secundária à ruptura de aneurisma intra-
craniano é uma condição associada a alta morbimortalidade, frequentemente 
agravada pela ocorrência de vasoespasmo cerebral. 

OBJETIVO 
Avaliar a correlação entre a mortalidade e a presença de vasoespasmo em 
pacientes com HSA atendidos e submetidos cirúrgico no Hospital de Base de 
São José do Rio Preto, São Paulo.

MATERIAL E MÉTODOS 
Realizou-se um estudo retrospectivo entre janeiro de 2019 e julho de 2020, 
incluindo pacientes com HSA decorrente da ruptura de aneurisma intracra-
niano tratados por clipagem (Figura 1). Foram avaliados dados clínicos e taxas 
de mortalidade, com análise estatística conduzida por meio do teste do qui-
-quadrado, mediante autorização prévia dos pacientes e/ou familiares.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.019

19. Mortalidade em pacientes com aneurisma intracraniano e sua 
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Gráfico 1. Hemorragia subaracnóidea x vasoespasmo (p=0,9601).
Figura 1. Sinais de vasoespasmo arteriográfico em paciente com 
hemorragia subaracnóide aneurismática.

RESULTADOS E CONCLUSÕES 
Durante o período analisado, foram incluídos 148 pacientes, dos quais 23 
(15,5%) apresentaram vasoespasmo e 125 (84,5%) não desenvolveram a com-
plicação. A mortalidade foi de 26,1% (6 óbitos em 23 casos) no grupo com 
vasoespasmo e de 24,0% (30 óbitos em 125 casos) no grupo sem vasoespas-
mo. Apesar dessa diferença percentual, o valor de p foi de 0,9601, indicando 
ausência de significância estatística entre a presença de vasoespasmo e a 
mortalidade nesses pacientes (Gráfico 1).
Embora o vasoespasmo seja uma complicação clinicamente relevante em 
pacientes com HSA, os dados do presente estudo sugerem que a cirurgia 
não aumenta a incidência de vasoespasmo nem a mortalidade associada a 
essa condição. 
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INTRODUCTION 
Cavernous carotid aneurysms (CCAs) are generally considered benign lesions, 
often remaining asymptomatic and associated with a natural history that car-
ries a low risk of life-threatening complications. Due to the complex anatomy 
of the internal carotid artery in the cavernous sinus region, these aneurysms 
often pose a formidable challenge for microsurgical treatment. 

OBJECTIVE 
To evaluate the efficacy of flow diversion versus bypass based on clinical and 
surgical outcomes in patients with CCAs.

MATERIAL AND METHODS 
This systematic review and meta-analysis followed the recommendations 
of the Cochrane Collaboration and the Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) statement. A comprehen-
sive search was conducted in the PubMed, Embase, and Web of Science 
databases for relevant studies published up to October 2023 that compa-

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.020
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Figure 1. Forest Plot.

red the effectiveness of flow diversion versus bypass in the management 
of CCAs. 

RESULTS AND CONCLUSIONS 
A total of 709 records were initially identified: 228 from PubMed, 281 from Web 
of Science, and 200 from Embase. After the removal of 293 duplicates, 416 re-
cords were screened based on titles and abstracts. A total of 104 articles were 
selected for full-text evaluation, of which 24 met the inclusion criteria and were 
included in the analysis. In the flow diversion group, 261 patients were included. 
The aneurysm obliteration rate was 80% (95%CI 67–93; I2=87%), while the com-
plication rate was 21% (95%CI 11–31; I2=73%), including intracranial hemorrha-
ge, ischemia, and vasospasm. The recovery rate was 56% (95%CI 28–85; I2=97%). 
In the bypass group, 187 patients were included. The aneurysm obliteration rate 
was 95% (95%CI 91–99; I2=24%), while the complication rate was 18% (95%CI 
9–27; I2=61%), primarily involving postoperative ischemia. The recovery rate was 
79% (95%CI 57–100; I2=75%). Bypass procedures demonstrated higher aneurysm 
obliteration rates and fewer complications compared to flow diversion (Figura 1).
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INTRODUÇÃO 
A radiculopatia lombo-sacral é uma causa significativa de incapacidade e 
morbidade, sendo responsável pela irradiação da dor para a perna correspon-
de entre 23–57% dos casos. A protrusão do disco intervertebral é a principal 
causa de irritação radicular, embora outras condições, como a espondilose, 
também possam estar envolvidas. O tratamento cirúrgico é indicado para 
descompressão quando as abordagens conservadoras falham. 

OBJETIVOS 
Avaliar a eficácia das injeções de corticosteroides e lidocaína em pacientes 
com dores ciática e lombar decorrente de hérnia de disco ou espondilose 
lombar por meio de um estudo prospectivo. 

MATERIAIS E MÉTODO 
Foram analisados 1.800 pacientes com ciática e dor lombar causadas por de-
generação discal lombar ou espondilose. Esses pacientes foram divididos em 
dois grupos: aqueles com dor radicular foram submetidos a bloqueios perirra-
diculares com corticosteroides e lidocaína, enquanto aqueles com dor lombar 
associada à espondilose ou hipertrofia facetária receberam bloqueios facetários 
com os mesmos medicamentos (Figura 1). Os casos foram acompanhados por 
12 meses, e os desfechos foram avaliados por meio da escala visual analógica 
(EVA) e do índice de incapacidade de Oswestry (Oswestry disability index – ODI). 

RESULTADOS 
A análise clínica demonstrou melhora na redução da dor na primeira semana, 
conforme os escores do ODI e EVA nos grupos submetidos aos bloqueios radi-
culares e facetários. No entanto, diferenças foram observadas após três meses 
de acompanhamento (Figura 2). O bloqueio radicular transforaminal mostrou-

-se eficaz para o tratamento da ciática aguda, mas não apresentou benefícios 
sustentados a longo prazo. Por outro lado, o bloqueio facetário demonstrou 
melhores resultados entre três e seis meses. Após esse período, pacientes com 
doença facetária que responderam bem ao bloqueio foram submetidos a tra-
tamento com radiofrequência, obtendo excelentes resultados. Aqueles com 
compressão radiculopática e resposta insatisfatória ao bloqueio facetário fo-
ram encaminhados para descompressão e artrodese. No total, mais de 60% 
dos pacientes apresentaram boa evolução sem necessidade de cirurgia.

CONCLUSÕES 
O bloqueio radicular transforaminal e o bloqueio facetário são métodos 
eficazes para o tratamento da ciática no curto prazo, mas, para períodos 
superiores a seis meses, a evidência é apenas moderada. Dessa forma, no-
vos estudos são necessários para aprimorar abordagens conservadoras no 
tratamento da dor radiculopática. 
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Figura 1. Infiltração ou bloqueio na articulação facetaria.
Fonte: Sonagli, 2021.

Figura 2. Observação do fascículo nervoso para bloqueio.
Fonte: Os autores.
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INTRODUCTION 
Embolization of the middle meningeal artery (MMA) has been described as 
an important therapeutic tool in neurosurgery, especially in the treatment 
of chronic subdural hematoma. However, dangerous anastomoses between 
the MMA and the ophthalmic artery can occur, influencing the therapeu-
tic approach. 

AIM 
To highlight the importance of anatomical variations in cerebral circulation 
and their clinical impact.

CASE REPORT 
A 23-year-old man presented after a high-impact traffic accident. He was ad-
mitted with a Glasgow coma scale score of 15 points, with a reported brief 
loss of consciousness and anterograde amnesia. Head computed tomogra-
phy – CT (Figure 1) revealed an epidural hematoma in the right temporal 
pole, measuring 1.7 cm in thickness. Embolization of the right MMA was 
indicated to prevent hematoma progression. During the procedure, a rare 
anastomosis between the right MMA and the right ophthalmic artery was 
identified, with intense choroidal blush through the right meningo-lacrimal 
artery (Figure 2). Embolization was not performed due to the risk of right 
ophthalmic artery involvement. Clinical management and tomographic mo-
nitoring were carried out, with no deficits observed on physical examinations 
and no hematoma progression.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.022

22. Middle meningeal origin of the ophthalmic artery: a rare case of 
anatomical variation found in a traumatic brain injury scenario
Wilker John BarretoI, Paulo Antônio Ribeiro de FreitasI, Klleydson Figueiredo da SilvaII, Lucas Miná PintoII,  
Maria Vitória Silva MemóriaII, Wellingson Silva PaivaI
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Figure 1. Head computed tomography. Figure 2. Brain angiogram.

DISCUSSION 
The ophthalmic artery is typically a branch of the internal carotid artery and 
plays a crucial role in retinal integrity. However, several anomalous origins 
have been reported in the literature. The MMA origin is the most common va-
riant, observed in 2.2% of angiograms in retrospective studies. The anomalous 
ophthalmic artery arises from the frontal branch of the MMA, passes throu-
gh the superior orbital fissure, and supplies the orbit, also giving rise to the 
central retinal artery. When the ophthalmic artery originates from the MMA, 
embolization is contraindicated due to the high risk of affecting the central 
retinal artery, which could result in permanent visual loss. 

CONCLUSIONS 
The ophthalmic artery is commonly a branch of the internal carotid artery 
and plays a crucial role in the integrity of the retina. However, several ano-
malous origins have been reported in the literature. The MMA origin is the 
most common variant, found in 2.2% of angiograms in retrospective studies. 
The anomalous ophthalmic artery arises from the frontal branch of the MMA, 
passes through the superior orbital fissure, and supplies the orbit, in addition 
to giving rise to the central retinal artery. When the ophthalmic artery origi-
nates from the middle meningeal artery, embolization is contraindicated due 
to the high risk of affecting the central retinal artery, which could result in 
permanent visual loss.
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INTRODUÇÃO
A parada cardíaca (PC) é uma complicação rara, porém devastadora, em cirur-
gias de coluna realizadas na posição prona. As causas da PC intraoperatória 
na posição prona ou após a transição para a posição supina geralmente são 
desconhecidas. Além disso, a incidência de PC após a mudança de decúbi-
to prona-para-supina é incerta. Assim, foi realizada uma revisão sistemática, 
complementada com dois relatos de caso, para conscientizar os médicos so-
bre essa complicação cirúrgica frequentemente fatal.

MATERIAIS E MÉTODOS
Seguiram-se as recomendações do Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foi realizada uma busca nas bases 
MEDLINE/PubMed, Embase e Web of Science para identificar artigos em in-
glês. Os descritores utilizados foram: (“Spine surgery” OR “Spinal surgery”) AND 
(“Cardiac arrest” OR “Cardiopulmonary arrest”). Além disso, foram coletados 
e descritos retrospectivamente dois casos de PC intraoperatória atendidos 
na instituição. 

RESULTADOS 
Foram encontrados 32 artigos relatando 37 casos de PC. A correção de esco-
liose foi a cirurgia mais comum (13 casos), seguida por procedimentos para 
hérnia de disco, doenças degenerativas, fraturas e tumores. A etiologia mais 
frequente foi embolia pulmonar aérea (12 casos), seguida de tromboembo-
lismo pulmonar, embolia gordurosa, pneumotórax hipertensivo, hipovolemia 

e hipóxia. Entretanto, em 14 casos a causa da PC permaneceu desconhecida. 
A PC ocorreu mais frequentemente durante o procedimento cirúrgico do que 
após a transição de decúbito prona-para-supina (6 casos). No total, 17 casos 
evoluíram para óbito. Foram analisados dois casos de PC intraoperatória em 
nossa divisão de neurocirurgia: O primeiro caso refere-se a uma mulher de 
25 anos com dor torácica e cervical, além de paraparesia em membros inferio-
res e incontinência urinária, devido a metástase vertebral em T3 por câncer de 
mama Luminal B. A PC ocorreu ao passar para a posição supina após a fusão 
espinhal. As manobras de reanimação foram realizadas por 1 hora conforme o 
protocolo de Advanced Cardiovascular Life Support, sem sucesso. A ultrassono-
grafia intraoperatória indicou embolia pulmonar. O segundo caso envolve um 
homem de 48 anos com dor cervical e quadriparesia, diagnosticado com um 
tumor intradural extramedular em C7. Após a ressecção tumoral, a PC ocorreu 
durante o reposicionamento. A ressuscitação ocorreu por 30 minutos, com 
retorno da circulação espontânea. No entretanto, o paciente faleceu 23 dias 
depois devido a embolia pulmonar.

CONCLUSÕES
A descrição de PC durante procedimentos de coluna permanece limitada, 
tornando essa complicação uma entidade pouco compreendida. No entanto, 
os neurocirurgiões devem estar bem-informados sobre sua incidência, fatores 
de risco, causas primárias e estratégias de gestão mais eficazes. Particularmen-
te em cirurgias na posição prona, o domínio dessas considerações é essencial 
para melhorar os desfechos dos pacientes.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.023

23. Parada cardíaca após mudança de decúbito prona-para-supina em 
cirurgia de coluna: revisão sistemática e dois relatos de caso
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INTRODUÇÃO
A mielocistocele terminal é um raro disrafismo espinhal congênito, com 
incidência entre 1 e 5% dos casos. Uma complicação rara após a correção 
cirúrgica é a hidrocefalia recorrente, cujo manejo ainda representa um de-
safio, pois outras malformações cerebrais frequentemente concomitantes 
podem ser subdiagnosticadas pelos métodos tradicionais, contribuindo 
para seu desenvolvimento.

OBJETIVO 
Descrever um caso raro de mielocistocele com apresentação clínica seme-
lhante à mielomeningocele e discutir o tratamento da hidrocefalia por meio 
da neuroendoscopia flexível.

MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizada uma revisão da literatura sobre o manejo cirúrgico e suas compli-
cações em pacientes com mielocistocele, complementada com um relato de 
caso para exemplificação.

RESULTADOS E CONCLUSÕES
Durante a exploração cirúrgica de um disrafismo lombossacral de 10 centíme-
tros, em uma criança do sexo feminino, no quarto dia de vida, nascida a termo, 
com Síndrome de Waardenburg tipo I, luxação de quadril e agenesia do rim 
esquerdo, identificou-se uma pele anômala, que foi dissecada, resultando na 
drenagem de 120mL de líquido cefalorraquidiano (LCR). Observou-se um de-
feito dural contendo tecido lipomatoso e raízes nervosas, sem visualização 
do placódio. O saco dural foi reconstituído, sendo então identificado como 
mielocistocele (Figura 1). Uma semana após o procedimento, a ressonância 
magnética evidenciou hidrocefalia não obstrutiva, levando à realização de 
uma neuroendoscopia flexível, que revelou um forame de Monroe estreito, 
ausência dos corpos mamilares, da artéria basilar e do plexo coroide (Figura 2). 

Diante das malformações presentes, optou-se pela derivação ventrículo-peri-
toneal, sob observação direta por neuroendoscopia flexível. O pós-operatório 
foi favorável, demonstrando a importância dessa técnica tanto para o diag-
nóstico quanto para a otimização do manejo clínico. 
A neuroendoscopia flexível apresenta alta capacidade diagnóstica para mal-
formações cerebrais e ventriculares envolvidas na dinâmica do LCR, além de 
ser uma alternativa terapêutica eficaz para hidrocefalia, proporcionando uma 
colocação mais segura e precisa do shunt.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.024
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Figura 1. Mielocistocele.
Figura 2. Placoide evidenciando ausência de elementos 
neuro vasculares.
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25. Abordagem supraorbitária no tratamento de cisto  
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Figura 1. Campimetria pré-operatória.

Figura 2. RM de crânio coronal T2 pré-operatória.

Figura 3. Campimetria pós-operatória.

Figura 4. RM de crânio coronal T2 pós-operatória.

Figura 5. Cicatriz pós-operatória.

INTRODUÇÃO
Os cistos aracnoides são coleções de líquor que podem ocorrer em qualquer 
ponto do espaço subaracnoide. As lesões suprasselares correspondem a cerca 
de 3% dos cistos. A abordagem supraorbitária tem se mostrado uma alterna-
tiva viável e eficaz no tratamento dessa patologia.

OBJETIVO
Relatar um caso clínico demonstrando o uso da abordagem supraorbitária 
como alternativa para o tratamento de cistos suprasselares.

DESCRIÇÃO DO CASO
Paciente do sexo masculino, 70 anos, com quadro de cefalia e hemianopsia 
bitemporal em evolução há 6 meses (Figura 1). A investigação revelou uma 
lesão sugestiva de cisto aracnoide suprasselar, associada a repercussões 
endócrinas e visuais: hipogonadismo, hipotireoidismo central, insuficiência 
adrenal e hemianopsia bitemporal, mais acentuada à direita (Figura 2). Op-
tou-se por intervenção neurocirúrgica utilizando a abordagem supraorbitá-
ria supraciliar direita. 
Antes da cirurgia, foram drenados 40mL de líquor por punção lombar. O pa-
ciente foi posicionado em decúbito dorsal horizontal com a cabeça em po-
sição neutra. Realizou-se uma incisão supraciliar direita, estendendo-se da 
incisura supraorbital à sutura frontozigomática, seguida por uma trepanação 
única no keyhole e craniotomia supraorbitária com limite medial no nervo or-
bital superior. Procedeu-se à dissecção de aracnoide e à abertura da cisterna 

óptico-carotídea. A parede do cisto foi visualizada e submetida à fenestração, 
permitindo a saída de líquor. Por fim, foi realizada duroplastia primária e cra-
nioplastia utilizando osso autólogo fixado com miniplacas e parafusos.
O paciente evoluiu sem intercorrências no pós-operatório, recebendo alta 
para acompanhamento ambulatorial (Figura 3). No retorno, 3 meses após 
a cirurgia, a ressonância magnética de controle evidenciou redução das 
dimensões do cisto, sem efeito compressivo sobre estruturas adjacentes 
(Figura 4). Os exames endocrinológicos estavam dentro da normalidade, e 
a campimetria revelou melhora dos campos visuais. Além disso, o paciente 
relatou percepção positiva dos resultados, com benefício funcional e estéti-
co satisfatório (Figura 5).
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CONCLUSÕES
A abordagem supraorbitária com técnica microcirúrgica demonstrou 
ser uma alternativa eficaz à craniotomia frontolateral ou à abordagem 
transesfenoidal endoscópica para o tratamento de cistos aracnoides 
suprasselares. Esse método permite uma recuperação mais rápida, me-
nor incidência de fístula liquórica pós-operatória e um resultado esté-
tico favorável.
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INTRODUÇÃO
A epilepsia é um distúrbio neurológico crônico caracterizado por crises recor-
rentes que afetam milhões de pessoas em todo o mundo. Para pacientes com 
epilepsia refratária, que não alcançam controle adequado das crises com terapias 
farmacológicas, a cirurgia surge como uma opção terapêutica fundamental.

OBJETIVO 
Avaliar a taxa de sucesso da cirurgia para epilepsia em pacientes com epilep-
sia refratária, com foco no controle das crises de acordo com a classificação de 
Engel. Além disso, foi avaliada a frequência de complicações pós-operatórias.

MÉTODOS 
Foi realizada uma revisão sistemática e meta-análise por meio de buscas nas 
bases de dados PubMed, Embase, Cochrane e ScienceDirect para identificar 
estudos de coorte. Os critérios de inclusão englobaram estudos que avalia-
ram a cirurgia em pacientes com epilepsia refratária. Os desfechos incluíram 
o controle das crises com base na classificação de Engel, sendo considerados 
resultados favoráveis (Engel I e II) e resultados desfavoráveis (Engel III e IV). 
Além disso, a frequência de complicações pós-operatórias foi analisada. Fo-

ram calculadas razões de chances (odds ratio – OR) com intervalos de confian-
ça de 95% usando um modelo de efeitos aleatórios, com a heterogeneidade 
avaliada por meio da estatística I².

RESULTADOS 
Treze estudos de coorte, envolvendo 1.028 pacientes com epilepsia refratária 
submetidos à cirurgia, foram incluídos. Os desfechos relacionados ao controle 
das crises apresentaram uma proporção combinada para Engel I (OR=0,59; 
IC95% 0,47–0,70; I²=97%) e Engel II (OR=0,13; IC95% 0,09–0,17; I²=21%). Os re-
sultados desfavoráveis incluíram Engel III (OR=0,16; IC95% 0,10–0,22; I²=65%) 
e Engel IV (OR=0,05; IC95% 0,02–0,07; I²=14%). As complicações pós-operató-
rias, analisadas em 12 estudos (917 pacientes), apresentaram uma taxa com-
binada de OR=0,27 (IC95% 0,17–0,37; I²=85%).

CONCLUSÃO
Os achados destacam resultados favoráveis para Engel I e II. No entanto, 
enfatiza-se a necessidade de uma avaliação cuidadosa dos riscos e bene-
fícios das abordagens cirúrgicas, devido à possibilidade de complicações e 
desfechos desfavoráveis.
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INTRODUÇÃO 
A hidrocefalia de pressão normal idiopática (HPNi) é uma síndrome caracte-
rizada pela tríade de Hakim: distúrbios da marcha, comprometimento cogni-
tivo e incontinência urinária, frequentemente associada à ventriculomegalia 
sem elevação da pressão intracraniana. Sua fisiopatologia está relacionada à 
esclerose das artérias cerebrais, que altera os gradientes de pressão do líquido 
cefalorraquidiano (LCR) e leva à dilatação ventricular. A incidência é maior en-
tre idosos, acometendo de 30 a 60 indivíduos a cada 100.000. 
A derivação ventriculoperitoneal (DVP) é o tratamento de escolha para pa-
cientes com resposta positiva ao teste de punção lombar de alto volume 
(teste TAP), mas apresenta riscos, como drenagem excessiva, hematomas 
subdurais e necessidade de revisões cirúrgicas. Válvulas de segunda geração, 
incluindo dispositivos anti-sifão (ASDs), gravitacionais e programáveis, prome-
tem maior precisão no controle da drenagem e redução de complicações, 
mas sua eficácia relativa ainda é debatida.

OBJETIVO 
Realizar uma revisão sistemática sobre os diferentes tipos de válvulas utiliza-
das no tratamento da HPNi, avaliando sua eficiência, taxas de complicações 
e impacto clínico.

MATERIAL E MÉTODOS 
Foi realizada uma revisão sistemática seguindo o protocolo PRISMA, utilizando 
as bases de dados PubMed, Web of Science e Biblioteca Cochrane (Figura 1). 
Foram incluídos estudos que compararam válvulas de shunt cerebral em pa-
cientes idosos com HPNi. Quatro revisores independentes selecionaram os es-
tudos em duas etapas, avaliando desfechos como sobrevida, escala de Kiefer, 
redução ventricular e complicações, como sobredrenagem. O risco de viés foi 
analisado por meio da Cochrane Risk of Bias Tool.

RESULTADOS
A análise revelou que as válvulas programáveis, utilizadas em 1.309 pacientes, 
apresentaram uma taxa média de complicações de 15,69% (Figura 2) e me-
lhora clínica em 75% dos casos (Figura 3). A combinação com dispositivos 
ASDs demonstrou maior eficácia e durabilidade funcional.
As válvulas reguladas por fluxo/hidrostáticas, utilizadas em 459 pacientes, 
apresentaram a menor taxa de complicações (5,61%), sendo seguras em ter-
mos de complicações relacionadas à drenagem (Figura 4).
Por outro lado, as válvulas fixas, utilizadas com 757 pacientes, registraram a 
maior taxa média de complicações (21,19%), incluindo maior necessidade de 
revisões cirúrgicas. Esses achados ressaltam a superioridade das válvulas pro-
gramáveis e reguladas por fluxo em termos de eficácia e segurança.
As válvulas programáveis, especialmente quando combinadas com ASDs, de-
monstraram maior eficácia e segurança no manejo da HPNi, com taxas reduzi-
das de complicações e melhora clínica significativa. As válvulas reguladas por 
fluxo também apresentaram maior segurança, enquanto as fixas registraram 
mais complicações e necessidade de revisões. No entanto, a literatura ainda 

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.027

27. Válvulas de derivação no tratamento da hidrocefalia de pressão 
normal idiopática: uma revisão sistemática sobre tipos, eficácia e 
complicações associadas
Caio Arruda MacielI, Vinicius Galbim de PaulaI, Kauã Gabriel Oliveira da SilvaI, Maria Clara Junqueira Teles de MenezesI, 
Fernando Campos Gomes PintoII

IFaculdade de Medicina, Universidade de São Paulo, São Paulo (SP), Brasil.
IIChefe, Unidade de Hidrodinâmica Cerebral, Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo, São Paulo (SP), Brasil.

Figura 1. Diagrama PRISMA.

Figura 2. Taxa média de complicações.
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carece de estudos comparativos robustos entre ASDs programáveis e fixos, 
além de análises detalhadas dos resultados a longo prazo, limitando conclu-
sões mais definitivas sobre a melhor escolha terapêutica.
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INTRODUÇÃO 
A hemorragia subaracnóidea (HSA) secundária à ruptura de aneurisma in-
tracraniano constitui uma importante patologia neurocirúrgica de altíssima 
morbimortalidade.

OBJETIVO 
Apresentar a experiência clínica de um serviço de neurocirurgia quanto à evo-
lução dos casos de aneurisma intracraniano roto, correlacionando a mortali-
dade com a escala de Hunt-Hess.

MATERIAL E MÉTODOS 
Foi realizado um estudo retrospectivo com pacientes atendidos e operados 
com diagnóstico de HSA devido à ruptura de aneurisma intracraniano no ser-
viço de Neurocirurgia Vascular do Hospital de Base de São José do Rio Preto, 
São Paulo. A análise dos dados abrangeu o período de janeiro de 2019 a julho 
de 2020, utilizando o teste estatístico de qui-quadrado. Todos os pacientes e/
ou acompanhantes autorizaram a inclusão no estudo.

RESULTADOS E CONCLUSÕES 
Durante o período analisado, foram atendidos 148 pacientes, dos quais 107 
apresentavam escala de Hunt-Hess de 1 a 3, e 41 tinham escala de Hunt-Hess 
de 4 ou 5. A mortalidade geral foi de 18,88% nos pacientes com Hunt-Hess de 
1 a 3 e de 46,34% nos pacientes com Hunt-Hess de 4 ou 5. Observou-se um 
aumento relativo de 2,45 vezes na mortalidade com a elevação da escala de 
Hunt-Hess de 1–3 para 4–5, com valor de p=0,0003 (Gráfico 1).
A HSA decorrente da ruptura de aneurisma intracraniano é uma condição 
de alta mortalidade. A escala de Hunt-Hess demonstrou boa correlação 
com a mortalidade desses pacientes, apresentando importante significân-
cia estatística.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.028
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Gráfico1. Hunt-Hess x Mortalidade (p=0,0003).
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INTRODUÇÃO 
A epidemiologia da hemorragia subaracnóidea espontânea (HSA) e dos aneu-
rismas cerebrais não rotos (ANR) é pouco explorada na literatura quando ana-
lisamos países em desenvolvimento. Enquanto os coeficientes de incidência 
variam entre 3,7 e 11,4 casos por 100.000 habitantes em países desenvolvidos, 
não há dados robustos sobre essa temática no Brasil. 

OBJETIVO 
O objetivo deste trabalho foi investigar os dados sobre hospitalização e mor-
talidade secundários à HSA e aos ANR no Brasil no período de 2011 a 2019. 
Trata-se de estudo populacional observacional que analisou dados sobre in-
ternação hospitalar e mortalidade no contexto do sistema público de saúde 
brasileiro (Sistema Único de Saúde – SUS), considerando HSA ou ANR como 
causa básica de hospitalização ou óbito, abrangendo todos os eventos ocor-
ridos entre 2011 e 2019. 

MATERIAL E MÉTODOS 
Os dados foram obtidos do Sistema de Informação sobre Hospitalização (SIH-
-SUS) e do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM-SUS), do Ministério 
da Saúde (MS). Os dados populacionais foram obtidos do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE). A análise estatística utilizou modelos de re-
gressão linear simples para avaliar evolução temporal das variáveis, além da 
técnica de joinpoint regression para detectar momentos de mudança signi-
ficativa no comportamento dessas variáveis ao longo do período. Os dados 
foram representados em mapas coropléticos com georreferenciamento e 
análise geoespacial. 

RESULTADOS E CONCLUSÕES 
Os coeficientes de hospitalização e mortalidade por HSA foram 4,81 e 
2,49/100mil hab., respectivamente. Para ANR, os coeficientes foram 1,21 e 
0,24/100mil hab., respectivamente. Apesar das diferenças regionais, o coefi-
ciente geral de hospitalização por HSA manteve-se estável, enquanto o coe-
ficiente de mortalidade apresentou um aumento de 0,062 casos/100mil hab. 
ao ano. Para ANR, observou-se um aumento no coeficiente de hospitalização 
de 0,074 casos/100mil hab. ao ano, acompanhado por uma redução na mor-
talidade de 0,07 cases/100mil hab. ao ano. 
No Brasil, o coeficiente de internação por HSA permaneceu estável, enquanto 
a mortalidade apresentou um preocupante aumento ao longo do período. 
Em contrapartida, os ANR demonstraram um cenário mais favorável, com au-
mento das hospitalizações e redução da mortalidade.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.029
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INTRODUÇÃO
O hematoma subdural crônico (HSDC) é uma condição prevalente, espe-
cialmente entre idosos, cuja incidência tem aumentado devido ao envelhe-
cimento populacional. O tratamento padrão é cirúrgico, porém abordagens 
conservadoras vêm ganhando destaque, incluindo o uso de fármacos como 
dexametasona, atorvastatina e ácido tranexâmico (TXA), que atuam no alívio 
dos sintomas e na modulação dos processos fisiopatológicos envolvidos.

OBJETIVO
Avaliar a eficácia e a segurança dos fármacos: dexametasona, atorvastatina e 
TXA no tratamento de HSDC.

MATERIAL E MÉTODO
Foi realizada uma revisão sistemática seguindo as diretrizes Preferred Reporting 
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA), analisando a eficácia e 
a segurança de tratamentos conservadores para HSDC. Foram incluídos estu-
dos prospectivos e randomizados realizados em humanos acima de 18 anos, 
que receberam tratamento com os fármacos mencionados. A busca foi reali-
zada nas bases de dados PubMed e SciELO, abrangendo o período de 2010 a 
2024, com artigos publicados em inglês.

RESULTADOS
A busca identificou 21 estudos. Após a exclusão de artigos duplicados e que 
não atendiam aos critérios de inclusão, quatro estudos foram selecionados 

para análise. Um ensaio clínico realizado no Canadá comparou a eficácia da 
dexametasona ao placebo no tratamento de HSDC. Vinte pacientes participa-
ram do estudo, divididos igualmente entre os grupos. No grupo da dexameta-
sona, três pacientes apresentaram eventos adversos, incluindo hiperglicemia 
e edema pulmonar agudo. 
Quanto ao TXA, dois estudos prospectivos foram analisados. O primeiro in-
cluiu 7 pacientes com HSDC, dos quais cinco tiveram resolução completa dos 
sintomas, um necessitou de craniotomia após cinco dias, e outro não apresen-
tou melhora. Observou-se uma redução de 73% no volume dos hematomas 
em pacientes não operados. 
No segundo estudo, com 20 pacientes tratados, verificou-se boa resolução 
dos hematomas, sugerindo a eficácia do TXA na ausência de sintomas graves. 
Por fim, um estudo prospectivo avaliou a atorvastatina no tratamento do HSC, 
demonstrando melhora dos sintomas e redução do hematoma em 22 dos 23 
pacientes no primeiro mês. Dezessete pacientes tiveram resolução completa 
e cinco apresentaram redução significativa do hematoma. Aos seis meses, 18 
pacientes estavam sem hematoma, e nenhum dos 22 apresentou recorrência. 
Ressalta-se que os pacientes avaliados eram assintomáticos ou apresentavam 
sintomas leves de HSDC.

CONCLUSÃO
Embora cada abordagem farmacológica tenha demonstrado potencial em 
contextos específicos, a escolha do tratamento deve considerar o perfil de 
risco-benefício individual de cada paciente.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.030
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INTRODUCTION
Cavernous malformations (CMs) are vascular anomalies prone to hemorrhage, 
often presenting with neurological deficits, seizures, or acute intracranial he-
morrhage (ICH). Familial cavernomatosis, an autosomal dominant condition 
caused by mutations in the KRIT1, CCM2, or PDCD10 genes, is characterized 
by multifocal lesions and an increased risk of hemorrhage. Key risk factors 
include lesion location (infratentorial or deep structures), developmental ve-
nous anomalies (DVAs), and previous hemorrhages. This study presents a rare 
case of supratentorial hemorrhage in a familial context, discussing diagnostic, 
therapeutic, and prognostic challenges.

CASE REPORT
A 34-year-old female, chronic smoker, with familial cavernomatosis diagno-
sed by previous brain MRI with signs of hemorrhage (Figure 1) and a family 
history (mother and uncle deceased due to cavernoma-related hemorrhage), 
presented to the emergency room with an acute holocranial headache. Neu-
rological examination revealed somnolence (GCS 10), left eye exotropia, and 
right hemiparesis. A head computed tomography (CT) scan identified a large 
hyperdense lesion in the left insular region with a midline shift (Figure 2), con-
sistent with intraparenchymal hemorrhage (IPH). Emergency craniotomy with 
hematoma evacuation was performed, and the resected specimen was sent 
for histopathological examination (Figure 3). Despite successful lesion remo-
val (Figure 4), postoperative complications included refractory hypotension, 
dysautonomia, and multiple organ failure, culminating in the patient’s death 
on day six.

DISCUSSION
Familial cavernomatosis poses a heightened risk of recurrent ICH due to gene-
tic predisposition and multifocal lesions, as seen in this case. Lesions in deep 
or eloquent regions, such as the insular area, are particularly challenging due 
to their proximity to critical neural pathways and high surgical morbidity. Ima-

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.031
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Figure 1. Brain magnetic resonance imaging axial and coronal 
T2-weighted sequences show large intra-axial lesions located in 
the head of the left caudate nucleus with heterogeneous signal 
intensity in which reveals the characteristic hemosiderin rim and 
chronic hemorrhages.

Figure 3. Biopsy of resected lesion demonstrating a cavernoma 
(multiple tightly sinusoidal vessels with fibrotic walls with trombi 
in different stages). A: HE 40x. B: Masson’s trichrome 40x. C CD31 
immunohistochemistry 40x.

Figure 4. Postoperative Head computed tomography scan 
demonstrating the resolution of IPH, lesion resection and 
midline shifting.

Figure 2. Head computed tomography scan demonstrated a 5 x 
4 cm hyperdense lesion in the left insular region, accompanied 
by perilesional edema and a midline shift, suggesting an acute 
intracranial hemorrhage.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.031
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ging modalities, particularly MRI with susceptibility-weighted sequences, are 
crucial in identifying high-risk lesions and planning surgical interventions.
The patient’s fatal outcome highlights the compounded risks of deep-seated 
lesions, systemic complications, and genetic predisposition. Surgical resec-
tion remains the primary treatment for symptomatic lesions, but multifocal 
disease often requires a comprehensive, multidisciplinary approach including 
genetic counseling and rigorous follow-up.

CONCLUSION
Cerebral cavernous malformations, especially in familial cavernomatosis, 
pose a high risk of mortality due to recurrent hemorrhages and systemic 
complications. Despite advances in surgical techniques, this case empha-
sizes the importance of early diagnosis, tailored surgical strategies, and 
ongoing research to better predict outcomes in patients with this rare but 
severe condition.
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INTRODUÇÃO
O diagnóstico radiológico exclusivo de lesões intracranianas intra-axiais 
apresenta até 30% de erro. Na era do diagnóstico molecular, a obtenção de 
material histopatológico representativo é essencial. A abordagem estereotác-
tica proporciona menor invasividade e menor tempo cirúrgico, sendo espe-
cialmente relevante em lesões sem diagnóstico definido ou sem indicação 
inicial de ressecção. As técnicas frame-based (halo estereotáctico) x frameless 
(neuronavegação) apresentam taxas semelhantes de representatividade e po-
sitividade histopatológica (Figura 1). O risco de complicações é baixo, sendo 
o hematoma no trajeto a complicação mais comum, ocorrendo em aproxima-
damente 5% dos casos.

OBJETIVOS
Descrever e analisar os casos institucionais de biópsias estereotácticas, com-
parando a representatividade e os resultado anatomopatológicos obtidos 
entre as técnicas frame-based e frameless.

MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizada uma análise retrospectiva de todas as biópsias estereotác-
ticas encefálicas realizadas entre 2019 e 2024, avaliando epidemiologia, 
dados demográficos, técnicas empregadas, complicações e resultados 
anatomopatológicos.

RESULTADOS
Entre 2019 e 2024: 26 pacientes operados
Média de idade: 57 anos
Técnica empregada e positividade diagnóstica
	 20 frame-based: 70% de casos positivos
	 6 frameless: 83% de casos positivos

Em ambos os grupos não houve complicações hemorrágicas, infecciosas 
ou óbito.

CONCLUSÕES
Os procedimentos estereotácticos no sistema nervoso central são seguros e 
eficazes para fins diagnósticos e terapêuticos, especialmente na suspeita de 
neoplasias gliais, demonstrando alta positividade diagnóstica (Figura 2). Am-
bas técnicas apresentaram resultados equivalentes.
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Figura 1. Positividade diagnóstica por método empregado.
Figura 2. Distribuição dos diagnósticos obtidos na 
série institucional. 
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INTRODUÇÃO
A hemorragia intracraniana é uma causa frequente de hipertensão craniana 
(HIC). O diagnóstico é feito através de avaliação do quadro clínico (cefaleia 
súbita associada a déficits neurológicos) e imagem positiva (tomografia com-
putadorizada – TC/ressonância magnética – RM). As intervenções incluem 
drenagem de hematoma, craniectomia descompressiva e derivação ventricu-
lar externa (DVE) em caso de inundação ventricular/hidrocefalia.
Em situações emergenciais, quando não há disponibilidade imediata de sala 
cirúrgica, a drenagem pode ser realizada pela via transorbitária tendo como 
referência o ponto de Tubbs. Esse acesso é rápido, porém apresenta maior 
risco de fístula e infecções.

OBJETIVOS
Apresentar e discutir um caso de DVE transorbitária realizada à beira do leito, 
avaliando suas indicações, benefícios e complicações.

MATERIAIS E MÉTODOS
Relato de caso institucional com consentimento informado dos familiares, re-
visão e discussão da literatura.

RESULTADOS E CONCLUSÕES

Caso Clínico
Paciente do sexo masculino, 55 anos, previamente hígido, apresentou hemi-
plegia súbita à esquerda e afasia. Foi admitido alerta, obedecendo comandos. 
A TC evidenciou hematoma talâmico esquerdo (20 mL) com inundação intra-
ventricular (Figura 1).

Após piora clínica, caracterizada por vômitos e rebaixamento do nível de 
consciência (escala de coma de Glasgow 8), foi necessária intubação orotra-
queal, sedação e administração de nitroprussiato de sódio endovenoso para 
controle de hipertensão arterial sistêmica (HAS). A TC de controle evidenciou 
progressão da hidrocefalia, sem expansão do hematoma.
Diante do aumento da HAS e bradicardia, indicativos de progressão da HIC, e 
da indisponibilidade de sala cirúrgica, optou-se pela punção transorbitária à 
direita. O procedimento foi realizado 2,5 cm lateral à linha média e abaixo do 
arco superciliar, com angulações de 45° em relação ao plano axial e 20° em re-
lação ao plano parassagital (Figura 2 e Figura 3). Houve retorno de líquor, per-
mitindo a subsequente implantação de um cateter peridural intraventricular, 
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Ponto de Tubbs 

Figura 1. Tomografia Computadorizada de admissão.
Loukas M, Shoja MM, et al. (2009)

Figura 2. Trajetória do cateter (seta).

Figura 3. Ponto de inserção do cateter através do teto 
orbitário (seta).
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conectado a um sistema de drenagem fechada, após tunelização subcutânea 
e exteriorização temporal.

Revisão da Literatura
A DVE transorbitária é uma alternativa viável e eficaz para o tratamento emer-
gencial da hidrocefalia aguda em cenários sem acesso imediato a um centro 
cirúrgico. Contudo, deve ser considerada uma solução temporária até a abor-
dagem definitiva.
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APRESENTAÇÃO DO CASO
Um paciente do sexo masculino, 22 anos, foi admitido no serviço de urgência 
da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo para avaliação neurocirúrgica, dois 
dias após sofrer traumatismo cranioencefálico após libação alcoólica devido a 
um acidente automobilístico envolvendo a motocicleta que conduzia e um 
automóvel. Na admissão hospitalar em serviço externo, no dia do trauma, o 
paciente apresentava-se hemodinamicamente estável, pontuando 13 na Esca-
la de Coma de Glasgow (ECG), com náuseas e vômitos, sem perda do nível de 
consciência e sem outras alterações no exame físico neurológico. A tomografia 
computadorizada (TC) de crânio evidenciou fratura do osso frontal esquerdo 
associada a pneumoencéfalo. Na admissão à Santa Casa de São Paulo, o pa-
ciente já apresentava pontuação na ECG de 15, com persistência de náuseas, 
vômitos e rinorreia. Uma nova TC de crânio confirmou os achados prévios. 
Após conduta conservadora da equipe de neurocirurgia, com medidas para 
redução de hipertensão intracraniana e suporte de oxigênio, o paciente apre-
sentou melhora do quadro de náuseas e vômitos, além de resolução da rinor-
reia e diminuição da área de pneumoencéfalo. No sétimo dia após o trauma, o 
paciente recebeu alta hospitalar no período da tarde, com orientações sobre 
sinais de alerta. 
No entanto, na mesma noite, o paciente retornou ao pronto-socorro da Santa 
Casa de São Paulo com queixa de rinorragia intensa após subir escada. Foi re-
alizada angiotomografia de crânio, que revelou a formação de um pseudo-
aneurisma na artéria carótida interna esquerda, diagnóstico posteriormente 
confirmado por arteriografia cerebral (Figura 1).
Diante desse achado, o paciente foi submetido a um bypass extra-intracrania-
no com enxerto de artéria radial esquerda. O procedimento consistiu na anas-

tomose entre o enxerto de artéria radial e a artéria carótida externa esquerda, 
além de anastomose término-lateral entre o enxerto e a artéria cerebral média 
esquerda em M2, após tunelização do enxerto pela porção inferior do arco 
zigomático. O exame de arteriografia pós-operatória demonstrou patência da 
anastomose (Figura 2).
O seguimento ambulatorial foi mantido após o procedimento cirúrgico, 
com episódios esporádicos de rigidez e tremores pelo corpo nos cinco pri-
meiros meses após a cirurgia, sem perda de consciência ou outras queixas. 
O paciente foi tratado com anticonvulsivantes e apresentou melhora dos 
tremores após a substituição da fenitoína por ácido valpróico, conforme in-
dicação da equipe de neurocirurgia, permanecendo assintomático após um 
ano do procedimento. 

DISCUSSÃO 
Pseudoaneurismas da artéria carótida interna frequentemente resultam de 
trauma ou manipulação cirúrgica cervical. O sintoma mais comum é dor in-
tensa e contínua no pescoço, irradiando para as regiões parotídea, mandi-
bular e frontal, podendo durar até duas semanas. Além disso, podem causar 
isquemia cerebral e déficits neurológicos. Esses pseudoaneurismas também 
podem levar a episódios de rinorragia, que podem ocorrer até seis meses 
após o trauma. O diagnóstico é realizado por angiografia cerebral. O trata-
mento envolve procedimentos invasivos, como técnicas endovasculares ou 
microcirúrgicas. O bypass extra-intracraniano, que estabelece fluxo entre arté-
rias extracranianas e intracranianas, é indicado para casos com alta demanda 
de fluxo sanguíneo, como os de pseudoaneurismas de artéria carótida interna.
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Figura 1. Arteriografia de crânio com reconstrução 3D após 
processamento de imagens: Estudo angiográfico cerebral 
compatível com dilatação de aspecto sacular na artéria carótida 
interna esquerda. Em análise conjunta com exame de tomografia, 
tal achado é sugestivo de dissecção arterial com formação de 
pseudoaneurisma de projeção anterior e medial de medidas 3mm 
x 2,5mm em transição dos segmentos cavernoso e clinoideo. 

Figura 2. Arteriografia de crânio que evidencia oclusão de 
artéria carótida interna esquerda desde a sua origem até o 
segmento comunicante, com clipes metálicos nas extremidades 
do segmento excluído. A opacificação do território carotídeo 
esquerdo é observada através das artérias comunicantes 
anterior e posterior e por ponte vascular entre a carótida comum 
esquerda e a porção terminal do segmento esfenoidal da artéria 
cerebral média esquerda. 
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INTRODUÇÃO 
A plagiocefalia, derivada do grego Plagios kephale (cabeça oblíqua), refere-se a 
um grupo de assimetrias cranianas posicionais ou sinostóticas. A diferenciação 
entre esses tipos é essencial para definir o manejo adequado. A plagiocefalia 
posterior é caracterizada pela fusão prematura da sutura lambdoide, podendo 
levar a complicações neurológicas devido ao aumento da pressão intracrania-
na. A craniotomia e a reconstrução óssea são opções viáveis de tratamento.

DESCRIÇÃO DO CASO 
Paciente de 1 ano e 11 meses, com assimetria craniana evidente e escoliose, 
compareceu ao ambulatório de neurocirurgia com suspeita de craniossinostose. 
O diagnóstico de plagiocefalia posterior secundária ao fechamento precoce da 
sutura lambdoide à esquerda foi confirmado por tomografia de crânio. Durante o 
procedimento, o paciente foi posicionado em decúbito ventral, e uma incisão 
bicoronal posterior foi realizada (Figura 1). Observou-se desvio das estruturas da 
linha mediana para a esquerda, incluindo o seio sagital superior, além de um au-
mento da porção retrosigmoide à esquerda. Foi então realizada craniotomia, se-
guida de reconstrução óssea utilizando uma combinação de técnicas descritas na 
literatura, conforme demonstrado nas imagens (Figura 2). No pós-operatório ime-
diato, os familiares relataram satisfação com o resultado, observando melhora da 
simetria da cabeça, do alinhamento da coluna e do posicionamento das orelhas.

OBJETIVO 
Revisar os sinais clínicos, as opções terapêuticas e os fatores de risco asso-
ciados à plagiocefalia posterior, ilustrando a abordagem neurocirúrgica com 

um caso do ambulatório de Neurocirurgia da Irmandade da Santa Casa de 
Misericórdia de São Paulo (ISCMSP).

MATERIAL E MÉTODOS 
Foram selecionados artigos publicados entre 2008 a 2024 nas bases PubMed, 
CrossRef e Google Scholar, sobre craniossinostose. Além disso, foi descrito um 
caso de plagiocefalia posterior como modelo de abordagem neurocirúrgica. 

RESULTADOS E CONCLUSÕES 
A plagiocefalia posterior ocorre em 5,9 a cada 10.000 nascimentos e possui 
etiologia multifatorial. A intervenção cirúrgica é necessária e pode ser reali-
zada por craniotomia com reconstrução óssea ou suturotomia endoscópica. 
A cirurgia aberta permite ampla remodelação craniana, mas envolve riscos, 
como sangramentos, infecções e lesões da dura-máter. A combinação de téc-
nicas descritas na literatura favorece o êxito terapêutico, como evidenciado 
no caso relatado. Além disso, é fundamental o diagnóstico diferencial com a 
plagiocefalia posicional, cujo tratamento é não invasivo e inclui fisioterapia e 
alternância de decúbito.
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Figura 2. Craniotomia e reconstrução óssea com combinação de 
técnicas descritas na literatura, com redistribuição de fragmentos 
ósseos para correção do deslocamento das estruturas da 
linha mediana.

Figura 1. Assimetria craniana evidente após incisão bicoronal 
posterior e rebatimento de retalhos do couro cabeludo.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.035
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INTRODUÇÃO 
A hemorragia subaracnóidea (HSA) secundária à ruptura de aneurisma in-
tracraniano constitui uma patologia neurocirúrgica grave, associada a altís-
sima morbimortalidade. 

OBJETIVO 
Apresentar a experiência clínica de um serviço de neurocirurgia na evolução 
de pacientes com aneurisma intracraniano roto (Figura 1), correlacionando a 
mortalidade com a escala de Fisher.

MATERIAL E MÉTODOS 
Foi realizado um estudo retrospectivo com pacientes diagnosticados com 
HSA secundária à ruptura de aneurisma intracraniano, atendidos e operados 
no serviço de Neurocirurgia do Hospital de Base de São José do Rio Preto, São 

Paulo. A análise dos dados abrangeu o período de janeiro de 2019 a julho de 
2020 e foi conduzida utilizando o teste qui-quadrado. Todos os pacientes e/ou 
seus acompanhantes autorizaram a participação no estudo.

RESULTADOS E CONCLUSÕES 
Durante o período analisado, 148 pacientes foram atendidos, com uma taxa 
de mortalidade de 32%. Os pacientes com escala de Fisher I ou II não apre-
sentaram óbitos (0%), enquanto aqueles com escala de Fisher III ou IV tiveram 
uma taxa de mortalidade de 32%. Dessa forma, a mortalidade foi 32 vezes 
maior nos pacientes com o aumento da escala de Fisher entre as categorias 
acima descritas, com valor de p<0,0001 (Gráfico 1).
A HSA secundária à ruptura de aneurisma intracraniano é uma condição de eleva-
da mortalidade. A escala de Fisher demonstrou uma boa correlação com os des-
fechos clínicos, sendo um importante instrumento prognóstico nessa patologia.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.036
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Figura 1. Aneurisma roto, com tomografia demonstrando 
FISHER IV.

Gráfico 1. Mortalidade x Escala de Fisher. P<000,1. Teste exato 
de Fisher.
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INTRODUÇÃO
A toxoplasmose do sistema nervoso central (SNC) é uma infecção oportu-
nista comum em pacientes com HIV/AIDS. No entanto, o acometimento da 
medula espinhal é raro. Este caso descreve uma apresentação incomum de 
neurotoxoplasmose cervical, simulando uma lesão expansiva tumoral, com 
compressão medular e tetraplegia aguda.

OBJETIVO
Relatar um caso raro de neurotoxoplasmose cervical com compressão medular 
aguda, destacando a importância do diagnóstico diferencial e do manejo precoce.

MATERIAL E MÉTODOS 
Um paciente do sexo masculino, 37 anos, apresentou tetraparesia aguda de ins-
talação rápida. A força muscular foi avaliada como grau 1 em membro superior 
direito (MSD), grau 3 em membro superior esquerdo (MSE) e membros inferiores 
(MMII). O quadro piorou progressivamente em 48 horas. Os exames incluíram: 
ressonância magnética (RNM) (Figuras 1 e 2), que apresentou lesão expansiva 

extra-axial em C4–C5, em formato de halter, medindo 2,8×1,4×1,1 cm, causando 
compressão medular; sorologia: HIV positivo, toxoplasmose IgG>200 UI/mL rea-
gente, IgM não reagente; anatomopatologia de lesão ressecada cirurgicamente 
apresentando necrose coagulativa, inflamação periférica e taquizoítos, confir-
mando neurotoxoplasmose. O tratamento consistiu em descompressão cirúrgi-
ca seguida de terapia específica para toxoplasmose e manejo clínico de suporte.

RESULTADOS E CONCLUSÕES 
Após a cirurgia e início do tratamento específico, o paciente apresentou 
recuperação progressiva dos déficits motores, com tetraparesia grau 4 no 
pós-operatório imediato e recuperação total dos movimentos ao final da re-
abilitação. Este caso destaca a importância de considerar doenças infecciosas 
e condições imunossupressoras, como o HIV, no diagnóstico diferencial de 
lesões medulares captantes de contraste em pacientes jovens. A neurotoxo-
plasmose pode simular lesões tumorais, reforçando a necessidade de integrar 
exames de imagem, sorologia e anatomopatologia para uma abordagem 
diagnóstica e terapêutica eficaz (Figuras 4, 5 e 6). 

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.037

37. Lesão tumoral de neurotoxoplasmose aguda comprimindo medula 
cervical causando tetraplegia aguda
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Figuras 1 e 2. RNM de coluna cervical – Forma expansiva em formato de halter na projeção do forame neural à direita de C4 e C5, com 
alto sinal em T2 e T1, medindo 2,8x1,4x1,1cm, ocupando quase toda a extensão do canal vertebral extra axial.

Figuras 4, 5 e 6. Lâmina anatomopatológica – Extensa necrose coagulativa predominante contendo material puntiforme (prováveis 
taquizoítos), com atividade inflamatória periférica, sugerindo resposta imunológica em paciente imunocomprometido. Esses achados 
são compatíveis com sorologia HIV positiva e provável baixo nível de CD4, sendo sugestivos de lesão por toxoplasmose.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.037
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INTRODUÇÃO 
Aneurismas intracranianos são a principal causa de hemorragia subaracnói-
dea aguda não traumática, estando associados a alta morbimortalidade. 

OBJETIVO 
Relatar o caso de uma paciente com aneurisma roto do terço médio da artéria 
basilar, tratado por abordagem petrosa anterior. 

MATERIAL E MÉTODOS 
Paciente do sexo feminino, 57 anos, admitida na emergência com cefaleia 
súbita intensa e rápido rebaixamento do nível de consciência. No exame 
inicial, apresentava Escala de Coma de Glasgow 11, pupilas isocóricas e fo-
torreagentes, sem déficits motores. A tomografia computadorizada revelou 
hemorragia subaracnóidea aguda nas cisternas da base, fissura sylviana e re-
gião pré-pontina direita. Angiotomografia mostrou aneurisma no terço médio 
da artéria basilar (Figura 1), com projeção superior e anterior direita, medin-

do 8,45x4,34 mm, multilobulado e assimétrico. Aneurismas adicionais foram 
identificados em M1-M2 direito, segmento oftálmico da artéria carótida inter-
na direita e Ml esquerdo. A abordagem petrosa anterior foi realizada por via 
transcavernosa direita, com exposição extradural dos componentes da fissura 
orbitária superior e dos forames redondo, oval e espinhoso. Após identifica-
ção do segmento petroso da artéria carótida interna, procedeu-se à drilagem 
do osso temporal, respeitando os limites do triângulo de Glassock. 
Realizou-se a abertura da dura-máter, identificação e clipagem dos aneuris-
mas supratentoriais, seguida de abertura da lâmina de Liliequist, drenagem 
parcial do hematoma pré-temporal, controle proximal da artéria basilar e cli-
pagem direta do aneurisma com montagem paralela de clips (Figura 2). A an-
giotomografia pós-operatória confirmou a exclusão satisfatória dos aneuris-
mas tratados.

RESULTADOS E CONCLUSÕES 
A abordagem petrosa anterior mostra-se eficaz e segura no tratamento de 
aneurismas complexos da artéria basilar, permitindo clipagem direta e exclu-
são da formação sacular.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.038

38. Abordagem petrosa anterior para o tratamento de aneurisma roto  
de terço médio da artéria basilar: relato de caso e desafios técnicos
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Figura 1. Aneurisma no terço médio da artéria basilar.
Figura 2. Clipagem direta do aneurisma com montagem paralela 
de clips.
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INTRODUÇÃO 
Os meningiomas de clinoide, benignos e localizados na base do crânio, afe-
tam estruturas como o nervo óptico e envolvem as carótidas internas, cau-
sando déficits neurológicos, incluindo perda visual. Classificados em três tipos 
segundo Al-Mefty, esses tumores apresentam desafios cirúrgicos, especial-
mente quando aderidos à artéria carótida e ao nervo óptico. A avaliação radio-
lógica associada a exames clínicos tem melhorado os desfechos, minimizando 
complicações e preservando funções neurológicas por meio do adequado 
planejamento cirúrgico.

OBJETIVO 
Determinar o momento ideal para a cirurgia com base no início da perda vi-
sual por compressão do nervo óptico e na complexidade cirúrgica associada 
a essas lesões, mesmo que de pequeno volume.

METODOLOGIA 
Trata-se de um relato de caso elaborado conforme o Guideline CARE.

RESULTADOS 
Um paciente do sexo masculino, 64 anos, com histórico de hipertensão arte-
rial sistêmica, estava em acompanhamento ambulatorial devido à perda do 
campo visual temporal e vertigem rotatória. No exame físico neurológico, ob-
servou-se diminuição da acuidade visual à esquerda. A ressonância magnética 
revelou uma formação expansiva extra-axial com intenso realce pelo contras-
te, localizada na região parasselar esquerda, envolvendo a clinoide anterior, 
o canal óptico e a parede lateral do seio cavernoso esquerdo (Figuras 1 e 2). 

A lesão, que media aproximadamente 2,6x1,9x2,0 cm, comprimia sulcos adja-
centes e o lobo temporal esquerdo. Além disso, apresentava uma superfície 
de contato estimada em 270° com o segmento supraclinoide da artéria caró-
tida interna intracraniana e com a porção proximal do segmento A1 da artéria 
cerebral anterior esquerda, associando-se a uma redução do calibre desses 
vasos inferior a 50%. Diante desses achados, optou-se pela abordagem cirúrgi-
ca, sendo realizada uma craniotomia pterional esquerda com clinoidectomia 
anterior extradural e exérese da lesão expansiva. Durante o procedimento, a 
membrana aracnoide foi mantida íntegra, garantindo a proteção dos nervos 
cranianos e das artérias adjacentes.

CONCLUSÃO 
Os meningiomas de clinóide, devido à sua íntima relação com o nervo óptico 
e as artérias da cisterna carotídea, exigem manejo cirúrgico cuidadoso, bem 
como avaliação clínica e radiológica precisa para predizer riscos e indicar a ci-
rurgia no momento adequado para o paciente correto, visando preservar fun-
ções neurológicas essenciais, como a visão. No caso descrito, o meningioma, 
apesar de relativamente pequeno, envolvia a clinoide anterior e adentrava o 
canal ótico, gerando sintomas precoces. Isso possibilitou diagnóstico e inter-
venção cirúrgica precoces, preservando a visão do paciente. 
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Figuras 1 e 2. Exames de imagem do paciente evidenciando a topografia de acometimento.
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INTRODUÇÃO 
A obstrução ventricular secundária a hemorragias intracranianas, frequente-
mente associada ao acidente vascular cerebral (AVC) hemorrágico, é uma das 
principais causas de hidrocefalia aguda, resultando em altas taxas de morbi-
mortalidade. A administração de alteplase (rtPA) intraventricular tem emergi-
do como uma abordagem promissora no manejo dessa condição.

OBJETIVO 
Avaliar a eficácia e segurança da alteplase intraventricular.

RELATO DE CASO 
Paciente do sexo masculino, 37 anos, encontrado em estado torporoso du-
rante trabalho. Admitido no pronto-socorro via código AVC, com Escala de 
Acidente Vascula Cerebral do Instituto Nacional de Saúde (National Institute of 
Health Stroke Scale – NIHSS) de 29 pontos na admissão (Figura 1). A tomografia 
computadorizada (TC) (Figura 2) de crânio evidenciou hemorragia intrace-
rebral talâmica esquerda, medindo 3,5x2,3x1,8 cm, associada a hemoventrí-
culo difuso, apagamento de sulcos e fissuras, além de sinais de transudação 
ependimária. Foi submetido à derivação ventricular externa frontal direita e 
recebeu administração de rtPA 2,5 mg por via intraventricular. No seguimento, 
cerca de 20 dias após o ictus, nova TC de crânio (Figura 3) evidenciou reab-
sorção do sangramento e ausência de hidrocefalia. O paciente recebeu alta 
hospitalar em bom estado geral, interagindo com o examinador e obedecen-
do comandos.

RESULTADOS 
Como suporte da literatura, foram avaliados 22 ensaios clínicos publicados 
nos últimos 10 anos que atenderam às combinações “alteplase” AND “intra-
ventricular” AND “hemorrhagic stroke”. No grupo de pacientes tratados com 
rtPA, observou-se menor incidência de hidrocefalia aguda (redução média 
de 34%) e maior taxa de sobrevivência em comparação ao manejo conserva-
dor. Ensaios clínicos, como o CLEAR III, evidenciaram que a alteplase foi eficaz 
em acelerar a drenagem do sangue ventricular, reduzindo a necessidade de 
derivações ventriculares permanentes. Apesar dos benefícios, os riscos in-

cluem maior incidência de hemorragias secundárias e infecção do sistema 
nervoso central. 

CONCLUSÃO 
A alteplase intraventricular no AVC hemorrágico apresenta-se como uma alter-
nativa viável e promissora, proporcionando redução do volume de coágulos, 
menor risco de hidrocefalia aguda e melhora dos desfechos clínicos. Estudos adi-
cionais são necessários para refinar as indicações e protocolos de segurança.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.040
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Figura 1. Tomografia de Crânio (01/05/2024).

Figura 2. Tomografia de Crânio (12/05/2024).

Figura 3. Tomografia de Crânio (28/05/2024).
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BACKGROUND 
Intracranial pressure (ICP) monitoring remains a cornerstone recommenda-
tion in the management of severe traumatic brain injury (sTBI), as outlined 
by the Brain Trauma Foundation (BTF). Classified as a Level IIb recommenda-
tion, ICP monitoring is advocated to detect and manage intracranial hyper-
tension, a critical determinant of outcomes in TBI. This recommendation 
reflects moderate-quality evidence supporting its use to guide therapeutic 
decisions and improve patient care. However, the clinical efficacy of ICP mo-
nitoring in improving survival and functional recovery remains a topic of 
ongoing debate. 
While guidelines endorse its integration into standard care protocols, eviden-
ce from studies such as the BEST TRIP trial Chesnut et al.1 has questioned its su-
periority over approaches based solely on imaging and clinical assessments. 
In addition, advancements in multimodal approaches, including the integra-
tion of ICP monitoring with brain oxygenation, as evaluated in the BOOST-II 
study Okonkwo et al.,2 suggest potential improvements in functional outco-
mes and survival. These findings are promising but underscore the necessity 
of larger trials to validate such strategies. Furthermore, considerations around 
complications associated with ICP monitoring, though minimal in experien-
ced centers, and the economic implication of prolonged ICU stays demand 
careful evaluation. 
This meta-analysis aimed to consolidate the available evidence on the impact 
of ICP monitoring on key clinical outcomes, including mortality, functional 
recovery, and monitoring-related complications. By synthesizing data from 
pivotal studies, this review seeks to clarify the role of ICP monitoring in con-
temporary TBI management and identify priorities for future research.

METHODS 
The study was designed following the Cochrane Collaboration Handbook for 
Systematic Review of Interventions and the Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Review and Meta-Analysis (PRISMA) reporting guidelines. 

Eligibility criteria 
We restricted inclusion in this meta-analysis to randomized controlled trials 
(RCTs) that compared patients’ ICP monitoring or non-monitoring after severe 
traumatic brain injury (GCS 3-8). The included studies were required to report 
at least one of the following outcomes of interest: (1) functional outcomes 
(neurological recover GCS>8); (2) complications related to ICP monitoring; 
(3)  length of stay in the Intensive Care Unit (ICU); (4) control of intracranial 
pressure; (5) mortality. We excluded studies that do not perform analysis only 
of invasive and non-invasive intracranial pressure measurements. 

Search strategy and data extraction
We systematically searched the United States National Library of Medicine 
(PubMed), Embase, and the Cochrane Central Register of Controlled Trials 
from inception to November 2024 using the following search strategy: 
(Severe Traumatic Brain Injury” OR “Severe Head Injury”) AND (“Intracranial 
Pressure Monitoring” OR “ICP Monitoring” OR “Intracranial Pressure Device”) 
AND (“Clinical Outcomes” OR “Mortality” OR “Functional Recovery” OR “Com-

plications). We extracted the data from individual studies according to pre-
defined search criteria. Disagreements were resolved by consensus among 
the authors. 

Endpoints and subgroup analysis 
The primary outcome of interest was mortality for any cause and functional 
outcome based on the Glasgow Outcome Scale Extended (GOS-E). Secon-
dary outcomes of interest included length of stay in the ICU (Medium) and 
control of intracranial Pressure (typically ≤20 mmHg). We performed a sub-
group analysis comparing the effects of eptifibatide as an adjuvant therapy to 
thrombolysis versus thrombolysis alone. 

Quality assessment 
The quality assessment of the RCTs was performed using Cochrane’s Risk of 
Bias 2 (RoB 2) tool11. This evaluation classifies studies as high, medium (some 
concerns), or low regarding bias within five domains. Two independent re-
viewers (G. S and A. L. M. S.) conducted the quality assessments, which were 
then reviewed and approved by a third (S.S).

Statistical analysis 
We evaluated treatment effects for binary endpoints using pooled relative 
risk (RR) and odds ratios (OR), each with 95% confidence intervals (95%CI). 
Effect  size variation and heterogeneity were evaluated through I2 and Tau2 
statistics. We used a fixed-effect model for endpoints with I2 <25% and Der 
Simonian and Laird random-effect models for pooled outcomes with high 
heterogeneity. All statistical analyses were conducted using R, version 4.2.3 
(R Foundation for Statistical Computing). 

RESULTS 
Initially, 790 articles were identified, of which 148 from PubMed, 387 from 
Embase, 219 from Web of Science, 36 from Cochrane Library. After repea-
ted studies detection, 500 articles were excluded, leaving 490 articles for 
abstract/full-text screening. A meticulous selection was conducted, resul-
ting in 27 final articles being sought for retrieval. Of these final articles, 19 
were excluded and did not proceed to the data extraction, leaving five 
final studies to be included in the analysis. The reasons for exclusion were 
as follows: non-comparative studies; and unclear data and non-randomi-
zed studies.
The PRISMA flow diagram illustrates the selection process of studies inclu-
ded in the systematic review. A total of 356 records were initially identified 
through database searches: 48 from PubMed, 42 from Cochrane, and 266 
from Embase. After removing 92 duplicate records, 294 studies remained 
for screening. Of these, 179 were excluded following human review, leaving 
115 studies for full-text retrieval. All 115 reports were successfully retrieved, 
and 13 were assessed for eligibility. Nine reports were excluded due to lack 
of relevant outcomes or for not being randomized controlled trials. Ultima-
tely, four studies were included in the systematic review. 
Information regarding the study selection process is summarized in Figure 1.
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Figure 1. PRISMA Flow Diagram.

Table 1. Baseline Characteristics of Included Studies and Medical History.

Study selection
The table (Table 1)1-4 presents a comparative overview of four major RCTs in-
vestigating the use of ICP monitoring in patients with severe TBI. The studies 
are characterized based on country of origin, median patient age, ICU length 
of stay, ICP-related complications, and reported mortality rates.
•	 Cooper et  al.3 (DECRA) was conducted in Australia, New Zealand, and 

Saudi Arabia, enrolling patients with a median age of 25 years. The me-
dian ICU stay was 12 days. Although specific complication rates were 
not reported, the study noted the occurrence of surgical site infections. 
The reported mortality rate was 19%.

•	 Hutchinson et al.4 (RESCUEicp) included participants from the UK, Euro-
pe, and Asia, with a median age of 33 years and an ICU stay of 12 days. 
ICP-related complications included cerebrospinal fluid (CSF) leaks, seizu-
res, and infections; however, the exact percentages were not specified. 
The mortality rate was 27%.

•	 Okonkwo et al.2 (BOOST-II) was a United States-based study with a me-
dian patient age of 35 years. The duration of ICU stay and complications 
were not reported (NR). The mortality rate observed was 22%.

•	 Chesnut et  al.1 (BEST TRIP) involved populations from Bolivia, Ecuador, 
and Guatemala, with a median age of 29 years and an ICU stay of 13 days. 
Pressure ulcers were reported in 19% of patients. The highest mortality 
rate among the studies was recorded in this trial, at 39%.

Patient outcomes 
ICP monitoring led to a significantly longer ICU stay, reflecting potentially in-
creased resource utilization, but it did not significantly impact mortality. Com-
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plications related to monitoring were minimal, and no major adverse effects 
were observed. Further research is needed to explore the effects of ICP moni-
toring on long-term functional outcomes and quality of life.

Length of stay in Intensive Care Unit 
The meta-analysis showed a modest but statistically significant reduction in 
ICU length of stay among patients who received ICP monitoring compared to 
those who did not (Figure 2). The mean difference (MD) was -0.75 days (95%CI 
-1.25 to -0.25), favoring the ICP group. Heterogeneity across studies was low 
(I2=25.7%, τ2=0.0672, p=0.2573), indicating reasonable consistency in findin-
gs. While the absolute difference in ICU stay duration is relatively small, this 
result may reflect subtle improvements in clinical management facilitated by 
ICP monitoring. Further studies are needed to clarify whether this reduction 
translates into meaningful clinical or economic benefits.

Mortality after intracranial pressure monitoring 
The meta-analysis revealed no statistically significant difference in mortality 
between patients who received intracranial pressure (ICP) monitoring and 
those who did not (Figure 3). The pooled OR was 1.07 (95%CI 0.83 to 1.37), 
indicating a slight, non-significant increase in mortality in the ICP group. 
Heterogeneity among the studies was negligible (I2=0.0%, τ2=0, p=0.6752), 
suggesting high consistency across trials. Overall, these findings do not su-
pport a mortality benefit associated with the use of ICP monitoring in severe 
traumatic brain injury.

Complications related to intracranial pressure monitoring 
Complications associated with ICP monitoring include infection, hemorrha-
ge, and malpositioning of the monitoring device. Across the four randomized 
controlled trials included in this review — BEST TRIP,1 DECRA,3 RESCUEicp,4 and 

BOOST-II2 — the overall complication rate was low and generally not signifi-
cantly different between ICP-monitored and control groups. For instance, in 
the BEST TRIP trial, the adverse events attributed directly to ICP monitoring did 
not exceed those seen in the non-monitoring group, though pressure ulcer 
incidence was higher among the monitored patients (19 vs. 8%).1 In RESCUEi-
cp and BOOST-II, no significant differences in infection or hemorrhage rates 
were reported between study arms. 

Risk of bias assessment 
Risk of bias was assessed using the RoB 2 tool. All included trials were ran-
domized and reported allocation concealment. Blinding of participants and 
personnel was generally not feasible due to the nature of the interventions, 
but outcome assessors were blinded in all four studies. Attrition bias was low 
across all trials due to minimal loss to follow-up. Selective reporting was not 
identified. Overall, the risk of bias was considered low for all studies.
The figures summarize the risk of bias evaluation of the four RCTs included in 
this meta-analysis using the Cochrane RoB 2 tool.
Figure 4 (“Summary plot”) presents the distribution of bias judgments across 
five domains:
•	 D1: Randomization – Two studies showed high risk of bias, and two pre-

sented some concerns due to issues related to allocation concealment 
and sequence generation.

•	 D2: Deviations from intended interventions – One study raised some 
concerns, while the remaining three were considered low risk.

•	 D3: Missing outcome data – All studies were rated as low risk in 
this domain.

•	 D4: Measurement of the outcome – All four studies had low risk of bias 
in outcome measurement.

•	 D5: Selection of the reported result – All included studies were classified 
as low risk, suggesting adherence to pre-specified outcome reporting.

Figure 2. Forest plot comparing Intensive Care Unit length of stay (in days) between patients managed with and without intracranial 
pressure monitoring.

Figure 3. Forest plot comparing mortality outcomes between patients with and without intracranial pressure monitoring.
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Figure 4. Summary plot.

Figure 5 (“Traffic Light”) provides a visual synthesis of the RoB 2 assessment 
for each study (BEST TRIP, DECRA, RESCUEicp, and BOOST-II). The overall risk 
of bias was:
•	 BEST TRIP – Some concerns (mainly due to randomization).
•	 DECRA – Low risk.
•	 RESCUEicp – Some concerns.
•	 BOOST-II – High risk (notably in the randomization and reporting domains).

This risk of bias assessment highlights important methodological limitations 
in some of the trials, particularly concerning the randomization process and 
deviations from intended protocols. These factors must be considered when 
interpreting the pooled results of this meta-analysis.

DISCUSSION 
The role of ICP monitoring in the management of severe TBI remains contro-
versial, despite its widespread adoption and inclusion in clinical guidelines. 
According to the BTF’s 4th edition guidelines, ICP monitoring is recommen-
ded (Level II B) for comatose patients with severe TBI (GCS 3–8) and abnormal 
CT scans, or in patients with normal CT scans but with risk factors (e.g., age 
>40 years, motor posturing, or hypotension).5 
Evidence from the DECRA trial demonstrated that decompressive craniec-
tomy reduced ICP and ICU length of stay but was associated with worse func-
tional outcomes at six months post-injury.3 Conversely, the RESCUEicp trial 
found that late decompressive craniectomy in patients with refractory ICP ele-
vation led to increased survival, though with a higher proportion of patients in 
a vegetative or severely disabled state.4 

Figure 5. Traffic light plot.

The BEST TRIP study, unique in being conducted in low- and middle-income 
countries (LMICs), compared ICP-guided therapy to a protocol based on ima-
ging and clinical examination and found no significant difference in mortality or 
functional outcome.1 This raised concerns about the universal applicability of ICP 
monitoring, particularly in resource-limited settings. The BOOST-II trial suggested 
that ICP-guided therapy augmented with brain tissue oxygen (PbtO2) monitoring 
might improve outcomes, though definitive conclusions require further studies.2 
Although ICP monitoring allows more targeted and dynamic management, 
its effect on long-term outcomes is still debated. Factors such as timing, 
thresholds, multimodal monitoring, and individual patient characteristics li-
kely play roles in outcomes. The heterogeneity in study designs and patient 
populations also contributes to conflicting results.

CONCLUSION
This systematic review and meta-analysis of four major RCTs — BEST TRIP, DE-
CRA, RESCUEicp, and BOOST-II — highlights the complexity and nuance of 
using ICP monitoring in the management of severe TBI. While current BTF gui-
delines support its use in specific patient populations, the evidence suggests 
that ICP monitoring alone may not be sufficient to improve outcomes unless 
coupled with protocolized and responsive treatment strategies. The variability 
in outcomes across trials underscores the need for individualized patient-cen-
tered approaches, considering local resources, patient demographics, and 
injury severity.
Further high-quality multicenter trials are warranted to refine the indications 
and methodologies of ICP monitoring, integrating newer technologies and 
outcome metrics. The inclusion of long-term neurocognitive and quality-of-li-
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fe outcomes will be essential to fully understand the benefit of ICP monitoring 
in severe TBI care.
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INTRODUCTION 
Spinal cord injury (SCI) in unconscious patients with ankylosing spondylitis 
(AS) is associated with higher mortality and complications rates when ver-
tebral fractures are present compared to the general population. Diagnostic 
delays are commonly observed in AS patients, as most show symptoms of 
neurologic deterioration only after minor trauma. Lack of awareness of these 
factors delays the prompt diagnosis of AS in unconscious patients, emphasi-
zing the importance of imaging in guiding medical decisions.

OBJECTIVES 
To identify unconscious patients with undiagnosed AS when spine trauma 
is present and to recognize that SCI is prevalent in the presence of verte-
bral fractures.

METHODS 
This study includes a literature review on the medical management of un-
conscious AS patients observed in an emergency room setting, alongside a 
case report for illustrative purposes.

RESULTS 
A 70-year-old man was admitted to the emergency room in an unconscious 
state following a minor trauma (fall from standing height). The patient presen-
ted with sudden flaccid tetraplegia, sensory anesthesia at the C4 level, spinal 
shock, and reversed asystole rhythm cardiac arrest. A cervical spine com-
puted tomography (CT) scan revealed an AOSpine type C C5–C6 vertebrae 
fracture dislocation resulting in spinal cord compression (Figures 1, 2, and 3). 
Other findings were consistent with the characteristic “bamboo” degenerative 
discopathy associated with AS. Due to the patient’s frail clinical condition, sur-
gical treatment for cervical spine was unfeasible, and the patient passed away 

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.042
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Matheus Felipe de Souza VasconcelosI, Jefferson Walter DanielI, Valentina Ponchio VasquesI, Flavio Key MiuraI,  
Vinicius Monteiro de Paula GuiradoI, José Carlos Esteves VeigaI, Jean Gonçalves de OliveiraI

IDivision of Neurosurgery, Department of Surgery, Santa Casa de São Paulo School of Medical Sciences, São Paulo (SP), Brazil.

Figure 1. Sagital cervical computed tomography scan.

Figure 2. Axial cervical computed tomography scan.

Figure 3. 3D reconstruction of cervical computed 
tomography scan.

5 days after admission. Diagnostic criteria for AS patients include CT axial bone 
imaging screening for sacroiliitis, costovertebral joint ankylosis, osteoporosis, 
and vertebral ossifications affecting facets, intervertebral discs, and spinal liga-
ments. A positive HLA-B27 antigen test is unnecessary, as only 5% of positive 
cases develop AS.

CONCLUSION 
CT axial diagnostic imaging identifies unconscious patients with undiag-
nosed AS who have spinal fractures and SCI in an emergency room setting. 
This knowledge aids in treatment decision-making.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.042
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INTRODUÇÃO
A associação entre Traumatismo Cranioencefálico (TCE) e doenças neuro-
degenerativas tem se tornado um tema de crescente interesse na pesquisa. 
Embora as evidências científicas sugerirem essa relação, a análise dos sub-
tipos de TCE e seus desfechos ainda é necessária para maior compreensão 
do fenômeno. 

OBJETIVO
Analisar a associação entre diferentes subtipos de TCE e o desenvolvimento 
de doenças neurodegenerativas. 

MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizada uma revisão sistemática retrospectiva na base de dados PubMed, 
utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “traumatismo cranio-
encefálico” e “sintomas demenciais”. Os critérios de inclusão foram estudos 
originais publicados entre 2016 e 2024 nos idiomas português e inglês. Fo-
ram excluídos artigos que não respondessem à pergunta de pesquisa: “A ocor-
rência de TCE, comparado a indivíduos sem história de TCE, está associada a 
um maior risco de desenvolver doenças neurodegenerativas?”, elaborada pela 
estratégia PICO. Inicialmente, foram encontrados 68 artigos, e após a leitura, 9 

foram incluídos. Os dados extraídos dos estudos foram organizados em plani-
lha e a qualidade metodológica dos estudos foi avaliada. 

RESULTADOS
Os estudos indicam uma associação consistente entre TCE moderado/grave e 
o desenvolvimento de doenças neurodegenerativas, com riscos até 1,6 vezes 
maiores, podendo chegar a 4,5 vezes em veteranos de guerra. Para o TCE leve, 
as evidências são menos consolidadas, mas sugerem um aumento no risco 
de demência a longo prazo. A análise de subtipos específicos, como Doença 
de Alzheimer (DA) e Doença de Parkinson (DP), mostrou associações mais sig-
nificativas para a DP. Os mecanismos subjacentes para o estabelecimento da 
relação entre TCE e doenças neurodegenerativas, como inflamação e estresse 
oxidativo, ainda não estão totalmente esclarecidos. 

CONCLUSÃO
Há associação entre todos os subtipos de TCE e doenças neurodegenerativas. 
Contudo, mais investigações são necessárias para compreender os mecanis-
mos envolvidos e os fatores de risco. Os resultados destacam a importância 
de estratégias de prevenção e tratamento do TCE, visando reduzir o risco de 
doenças neurodegenerativas.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.043
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INTRODUCTION 
Pituitary apoplexy is a rare condition caused by sudden hemorrhage or infarc-
tion of the pituitary gland. Its optimal management remains controversial in 
the literature. This meta-analysis was designed to compare the outcomes of 
surgical and conservative treatment. 

OBJECTIVE 
This study aimed to analyze the results of surgical treatment compared to 
non-surgical management for patients with pituitary apoplexy. 

MATERIALS AND METHODS
A systematic review of the literature was performed on PubMed to identify articles 
comparing the outcome of surgical and non-surgical treatment. Studies compa-
ring surgical and non-surgical treatment for pituitary apoplexy were included.

RESULTS 
This meta-analysis included a total of 797 patients, with 450 treated sur-
gically and 347 treated conservatively. Regarding recurrence (Graphic 1), 
no significant difference was observed between the surgical (9.5%) and 
conservative (13.1%) groups (RR=1.02; 95%CI 0.49–2.16). In terms of 
endocrine recovery (Graphic 2), the surgical group has a rate of 27.2%, 
while the conservative group had 17.5%, with no statistical significan-
ce (RR=1.18; 95%CI 0.76–1.85). Recovery from ocular nerve palsy (ONP) 
(Graphic 3) was observed in 45.4% of surgery patients and 36.9% of 
the conservative group, with no statistical significance (RR=1.09; 95%CI 
0.86–1.39). Regarding visual acuity (VA) recovery (Graphic 4), the surgi-
cal group had a rate of 41.9%, compared to 19.1% in the conservative 
group, showing a statistical difference between the groups (RR=1.84; 
95%CI 1.32–2.57). For the visual field (VF) recovery (Graphic 5), 45.2% of 

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.044
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Graphic 1. Recurrence.

Graphic 2. Endocrine Recovery.
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Graphic 3. Ocular Nerve Palsy Recovery.

Graphic 4. Visual Acuity Recovery.

Graphic 5. Visual Field Recovery.

surgically treated patients and 19% of the conservative group showed 
improvement, with a statistical difference between the groups (RR=2.29; 
95%CI 1.73–3.04). 

The findings of this meta-analysis suggest that surgical treatment should be 
recommended for pituitary apoplexy, especially for patients with visual field 
or acuity defects.
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INTRODUÇÃO
O glioblastoma é a neoplasia primária maligna mais comum e agressiva em adul-
tos. Apesar dos avanços, a maioria dos pacientes vão a óbito entre 12 e 18 meses 
após o diagnóstico, com uma sobrevida de 5 anos de 7% e, após 10 anos, de 1%. 
Relatou-se um caso de sobrevida superior a 10 anos após o diagnóstico. 

OBJETIVO
Relatar um caso de longa sobrevida com glioblastoma. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Revisão de prontuário médico e revisão geral da literatura científica.

RESULTADOS
Homem, 31 anos, com quadro cefaleia intensa e sem déficit neurológico, cuja 
investigação revelou uma lesão expansiva frontal à direita, com envolvimento 
do corpo caloso. Em julho de 2014, foi submetido à exérese radical, exceto 
para o componente caloso. A histopatologia foi compatível com glioblas-
toma, conforme a classificação de 2008 da Organização Mundial da Saúde 
(OMS). Assim, indicou-se radioterapia e quimioterapia com temozolomida. 

O paciente permanece em Karnofsky Performance Scale (KPS) 90. A ressonân-
cia magnética mais recente, de agosto de 2024, não evidenciou a doença. 
A maior sobrevida dos pacientes com glioblastoma é tradicionalmente atri-
buída à idade (menos de 55 anos), KPS pré-tratamento, localização do tumor, 
extensão da remoção cirúrgica, e KPS pós-operatório e após o tratamento 
adjuvante. Até 2016, a definição de glioblastoma era fundamentalmente 
morfológica, incluindo a microproliferação vascular e necrose. A classificação 
mais recente da OMS (2021) incorporou novos conceitos moleculares, como 
os marcadores isocitrate dehydrogenase (IDH) 1/2 mutante ou selvagem, gene 
promotor (p) da telomerase reverse transcriptase (TERT) mutante ou selvagem, 
amplificação do epidermal growth fator receptor (EGFR) e promotor do gene 
O6-methylguanine-DNA methyltransferase (MGMT), que refletem a resposta à 
temozolomida. Mutantes de IDH 1/2 e TERTp, bem como a metilação do MG-
MTp, conferem prognóstico mais favorável. 

CONCLUSÃO
Idade, KPS, localização e extensão da exérese situam o presente caso em um 
perfil de maior sobrevivência, conforme demonstrado retrospectivamente. 
Entretanto, uma vez que o diagnóstico foi baseado na classificação da OMS 
de 2008, não foi aplicada a atual caracterização molecular.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.045
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INTRODUÇÃO 
O aneurisma sacular intracraniano (ASI) roto resulta em hemorragia subarac-
nóidea (HSA), caracterizado por cefaleia súbita e de forte intensidade, geral-
mente descrita como “a pior dor de cabeça da vida”. A morbimortalidade da 
HSA, atribuível principalmente à hipertensão intracraniana, ressangramento, 
hidrocefalia aguda e isquemia encefálica sintomática tardia, pode chegar 
a 70–80%. Aproximadamente 25% dos pacientes vão a óbito nas primeiras 
24 horas, mesmo com assistência médica. O único tratamento definitivo é a 
exclusão do ASI da circulação, por meio da técnica microcirúrgica ou endovas-
cular, e apenas um terço dos pacientes tratados retorna à vida normal. Se o ASI 
não for excluído, o dano neurológico é irreversível e a mortalidade também é 
elevada, podendo ocorrer ainda nas primeiras três semanas, com estimativa 
de morte em dois terços dos indivíduos no primeiro ano. 

OBJETIVO
Relatar um caso de aneurisma roto tratado após 15 anos de sua ruptura. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Revisão do prontuário médico e da literatura científica pertinente, comparan-
do-a com o presente caso. 

RESULTADOS
Paciente do sexo feminino, 33 anos, apresentou cefaleia súbita e perda de 
consciência em dezembro de 2003, sendo indicada angiografia cerebral 
em janeiro de 2004 devido à presença de HSA na tomografia, que revelou 
um ASI em artéria carótida interna direita, imediatamente distal à origem 
da artéria comunicante posterior. A paciente relatou que, na época do 
evento, foi informada de que os exames estavam dentro da normalidade. 
Em 2018, após avaliação médica por outro motivo e revisão dos ante-
cedentes pessoais, a paciente foi encaminhada a um serviço ambulato-
rial de neurocirurgia. A angiografia foi repetida, confirmando o ASI, e a 
paciente foi submetida à microcirurgia para clipagem em julho de 2019. 
Não  houve intercorrências, e a paciente permanece neurologicamente 
intacta até o momento. 

CONCLUSÃO
O caso relatado contrariou as estatísticas médicas, pois a paciente passou cer-
ca de 15 anos com ASI roto, sem tratamento definitivo. Até onde se sabe, não 
há registros de casos semelhantes na literatura científica.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.046
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INTRODUÇÃO
A depressão é o transtorno psiquiátrico mais prevalente, sendo que alguns 
indivíduos se tornam resistentes ao tratamento convencional. Por isso, novas 
modalidades terapêuticas, como a Estimulação Cerebral Profunda (ECP), são 
necessárias para atender a esses pacientes.

OBJETIVO
Descrever a evolução dos pacientes submetidos à estimulação cerebral pro-
funda e os respectivos alvos anatômicos utilizados.

MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizada uma busca nas bases de dados Lilacs, SciELO e PubMed, utili-
zando os descritores “brain stimulation” e “depressão” nas línguas inglesa e 
portuguesa, sem restrição de faixa etária, no período de 2014 a 2024. Inclu-
íram-se artigos gratuitos e completos, como ensaios clínicos, metanálises e 
testes controlados e aleatórios. Foram excluídos revisões de literatura, capí-
tulo de livros e artigos que não apresentaram dados sobre os resultados do 
uso da estimulação.

RESULTADOS
Foram encontrados 826 artigos no PubMed e cinco no Lilacs, que descrevem 
positivamente o uso da ECP para Transtorno Depressivo Maior. A ECP á aplica-
da em cinco locais específicos. A depressão ocorre em três circuitos específicos 
da área dorsal: tálamo, córtex pré-frontal, córtex pré-motor, córtex cingulado 
dorsal, corpo estriado dorsal e pálido dorsal, sendo este último modulador 
cognitivo e motor. Já o tálamo ventral, córtex cingulado subgenual, córtex 
orbitofrontal, ínsula, estriado e pálido ventral estão associados a aspectos ve-
getativos e somáticos. O alvo que demonstrou melhora clínica e declínio nas 
escalas de depressão foi a estimulação profunda contínua no giro do cíngulo 
subcaloso. Em um estudo com 20 pacientes, após 12 meses de implante da 
ECP, observou-se estabilidade da depressão. Cerca de 70,1% dos pacientes que 
utilizaram ECP por 24 meses apresentaram estabilização do humor.

CONCLUSÃO
Concluiu-se que o estudo dos alvos da ECP é imprescindível para a padroni-
zação da terapia, visando torná-la uma modalidade terapêutica eficaz para 
pacientes resistentes ao tratamento convencional.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.047
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INTRODUÇÃO 
A Trombose Venosa Cerebral (TVC) é uma condição rara e grave, caracterizada 
pela obstrução dos seios venosos cerebrais. Sua apresentação clínica é variá-
vel e frequentemente associada a hemorragia intracerebral, o que dificulta o 
diagnóstico. As principais síndromes incluem hipertensão intracraniana, dé-
ficits neurológicos focais, convulsões, distúrbios da consciência e disfunção 
cognitiva. A mortalidade está frequentemente relacionada ao atraso no diag-
nóstico e tratamento. Fatores predisponentes incluem distúrbios hematológi-
cos, desidratação, gravidez e uso de anticoncepcionais orais. A identificação 
rápida da TVC é crucial para melhorar os desfechos clínicos.

OBJETIVOS 
Descrever o perfil clínico e diagnóstico de pacientes com TVC e hemorragia 
intracerebral, além de avaliar a eficácia do tratamento anticoagulante na reca-
nalização dos seios venosos e na evolução neurológica.

MATERIAL E MÉTODO 
O estudo incluiu onze pacientes com diagnóstico de TVC e hemorragia intra-
cerebral de diferentes intensidades. O tratamento é clínico, o que diferencia a 
TVC de outras causas de acidente vascular cerebral. Foram analisadas as carac-
terísticas clínicas, exames complementares e a evolução dos pacientes, com 
foco na resposta ao tratamento anticoagulante.

RESULTADOS 
Todos os pacientes foram tratados com anticoagulação plena, resultando em 
recanalização parcial dos seios venosos e significativa melhoria neurológica. 
Não houve efeitos adversos graves relacionados à anticoagulação durante o 
seguimento. A recuperação neurológica foi notável, com redução dos déficits 
focais e controle das complicações hemorrágicas.

CONCLUSÕES 
O diagnóstico de TVC deve ser considerado em pacientes com cefaleia agu-
da, subaguda ou crônica, com ou sem sinais de hipertensão intracraniana ou 

déficits neurológicos focais, mesmo na ausência de fatores de risco cerebro-
vasculares. O exame de imagem de escolha para confirmação diagnóstica é a 
angio-RM ou angiografia, que permite visualizar a obstrução venosa e auxiliar 
na decisão terapêutica. O tratamento deve ser iniciado precocemente, com 
reversão da causa subjacente quando identificada, controle de convulsões e 
hipertensão intracraniana, além de terapia antitrombótica.
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INTRODUÇÃO 
Os tumores dos plexos coroides são raros e classificados em benignos e malig-
nos. O papiloma de plexo coroide é benigno, enquanto o carcinoma é maligno. 
A embolização pré-operatória pode reduzir a hemorragia intraoperatória, me-
lhorando as taxas de ressecção total e reduzindo a morbimortalidade operatória. 

OBJETIVO 
Relatar um caso de embolização pré-operatória pela artéria coroideia anterior, 
seguida da resseção total de um tumor do plexo coroide. 

MATERIAL E MÉTODOS 
Apresenta-se o caso de uma menina de 10 meses submetida à embolização 
pré-operatória de um tumor do plexo coroide localizado no interior do ventrí-
culo lateral esquerdo, utilizando Squid™, através da artéria coroideia anterior, 
seguida de ressecção do tumor.

RESULTADOS E CONCLUSÕES 
Paciente do sexo feminino, 10 meses de idade, com histórico de atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor, apresentou deterioração neurológica 
progressiva e episódios de êmese. A ressonância magnética de crânio com 
contraste revelou uma volumosa lesão expansiva no plexo coroide interior 
do ventrículo lateral esquerdo, sugestiva de tumor primário de alto grau. 
A paciente foi encaminhada para embolização pré-operatória. A angiografia 
inicial demonstrou um blush tumoral bem delimitado, tardio, na região para-
ventricular esquerda, opacificado por ramos das artérias coroideias anteriores 
e posterior esquerdas. A embolização foi realizada por punção da artéria fe-
moral comum direita, utilizando a técnica de Seldinger. Um cateter-guia 6F foi 
inserido na artéria carótida interna esquerda e, com auxílio do microcateter 
Apollo Onyx Delivery 0,013 e da microguia MIRAGE™ 0,008 realizou-se a ca-
teterização seletiva da artéria coroideia anterior após o ponto plexal, seguido 
de embolização com Squid™️. A angiografia de subtração digital pós-emboli-
zação (Figura 1) demonstrou desvascularização subtotal da lesão, com preser-
vação da circulação normal. 
Este caso demonstra a viabilidade da utilização da artéria coroideia anterior 
para embolização pré-operatória de tumores do plexo coroide, contribuindo 

para a redução do risco de hemorragia intraoperatória e para o aumento da 
taxa de ressecção total.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.049
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Figura 1. (A) Angiografia cerebral com subtração digital (digital 
subtraction angiography – DSA) evidenciando a artéria coroideia 
anterior (principal aferência para vascularização da superfície 
anterior tumoral) e o ponto coroide anterior (seta vermelha).  
(B) DSA por injeção do microcateter após cateterismo seletivo  
da artéria coroideia anterior, evidenciando o blush tumoral.  
(C–D) DSA e fluoroscopia, respectivamente, demonstrando o 
artefato do líquido embólico (setas brancas) após embolização  
da borda anterior do tumor, com preservação da circulação. 
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INTRODUÇÃO
A hemorragia intracraniana espontânea (HICE) pode ser a primeira ma-
nifestação clínica de um tumor cerebral, cujos sintomas e característi-
cas tomográficas mimetizam um sangramento típico de hipertensão, 
complicando e retardando o diagnóstico precoce, fundamental para um 
desfecho favorável. Além disso, em casos de hemorragia aguda, o tumor 
subjacente pode ficar oculto pelo sangue, tornando-se indistinguível do 
HIEC hipertensivo tanto clinicamente quanto na tomografia. Isso reforça 
a necessidade de um diagnóstico diferencial minucioso para garantir um 
tratamento adequado.

OBJETIVO
Identificar as dificuldades diagnósticas entre hemorragias intracerebrais es-
pontâneas e aquelas resultantes de lesões secundárias a processos expansi-
vos cerebrais.

MÉTODOS
Foram analisados 26 casos, entre 1979 e 2012, em que havia dúvida diag-
nóstica entre sangramento neoplásico e acidente vascular cerebral hemor-
rágico (Gráfico 1). Foram avaliados os sintomas clínicos, a localização do 
hematoma intracerebral (Gráfico 2), estudos patológicos, as metástases 
mais frequentes, os locais comuns de hemorragia intracraniana e a reso-
lução dos casos.

RESULTADOS
As metástases foram os tumores mais frequentemente encontrados, enquan-
to o glioblastoma foi o tumor cerebral primário mais comum (Gráfico 3).

CONCLUSÃO
A hemorragia intracraniana é mais frequente em metástases cerebrais do 
que em gliomas, sendo o glioblastoma o glioma hemorrágico mais comum. 
Para um melhor prognóstico dos pacientes, é essencial considerar sempre os 
tumores hemorrágicos como diagnóstico diferencial.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.050

50. Hemorragia intracraniana espontânea: dificuldades diagnósticas entre 
hipertensão arterial ou neoplásica
Ariane Donatilio Rêgo PuppimI, Gabriely Machado PasseriI, Dauany Barrinovo JacçãoI, Daniel de Carvalho KirchhoffII
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Gráfico 1. Total de casos de Hemorragia cerebral: 3694.  
Desses: AVC hemorrágicos: 1444 casos e tumores: 2250 casos. 
Dentre eles: sangramento tumoral: 101 casos; dúvidas no 
diagnóstico: 26 casos.

Gráfico 2. Frequência de localização de hematomas intracerebrais 
nos estudos patológicos.

Gráfico 3. Apresentações clínicas observadas nos pacientes com 
hemorragias cerebrais.

https://doi.org/10.5327/1516-3180.143S1.050
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