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Ponto de Vista — A review of Endovascular Treatment for
Medium Vessel Occlusion Stroke

Dr. Johnni Oswaldo Zamponi Junior

Neurocirurgido e Neurorradiologia Intervencionista.
Mestre pela Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana.
Membro Titular da SBN

'A_review of Endovascular Treatment for Medium Vessel Occlusion Stroke". In Review J
Neurointerv Surg. 2021 Jul;13(7):623-630. Johanna Maria Ospel, Mayank Goyal.

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) é uma das principais causas de morte em todo o
mundo e estd associado a altas taxas de sequelas neurolégicas incapacitantes. A prevengao
dessa patologia é essencial para diminuir a incidéncia, e o seu tratamento estd em constante
evolucdo. Inicialmente ele se baseava isoladamente em terapia endovenosa com medicac¢des
tromboliticas, porém com muitas contra indicacdes associadas, devido principalmente ao risco
hemorragico. A trombectomia mecanica (TM) é a terapia padrdo-ouro para o tratamento do
AVCi e, sempre que possivel, deve ser considerada e realizada.

As indicacGes da TM estdo cada vez mais sendo ampliadas com uma larga série de estudos com
significancia estatistica. Em um primeiro momento houve a ampliacdo da janela terapéutica, que
inicialmente se restringia de 6 a 8 horas apds o inicio dos sintomas, com evolucdo para o
tratamento de AVCis com janela estendida. Isso se deve aos estudos perfusionais cerebrais, que
avaliam a razdo entre as areas de penumbra (tecidos sem lesGes isquémicas definitivas) e core
isquémico (area cerebral com danos irreversiveis), viabilizando ou ndo a realizacdo do
procedimento.

No momento, a nova fronteira para a ampliacdo das indicacdes da TM se baseia no tratamento
de oclusdGes arteriais distais. Hoje, a maioria dos protocolos para o tratamento endovascular do
AVCi se concentram na desobstrucao de oclusdes de vasos proximais, que abrangem oclusdes da
artéria carotida interna, segmento M1 da artéria cerebral média, segmento Al da artéria
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cerebral anterior, artéria basilar e segmento P1 da artéria cerebral posterior. Esses
compreendem aproximadamente 40% dos AVCis. As oclusdes de vasos médios, que
correspondem a oclusdo nos segmentos M2, M3, A2, A3, P2 e P3 das artérias cerebrais média,
anterior e posterior respectivamente, apresentam uma alta prevaléncia, ocorrendo entre 35 a
45% dos casos de AVCis .

A identificacdo desses casos estd aumentando devido, principalmente, a evolucdo na tecnologia
dos exames de imagem ndo invasivos. Embora os pacientes com oclusdo de vasos médios
apresentem de uma forma geral melhores progndsticos funcionais em relacdo a oclusdo de
grandes vasos, ha um grande nimero de pacientes que se beneficiam com a realizacdao da TM
associada ou ndo a terapia endovenosa trombolitica, sendo assim o padrdo-ouro para
tratamento. Estudos mostram que apenas metade dos pacientes com oclusdo do segmento M2
da artéria cerebral média atingem um bom progndstico funcional em 90 dias sem uma terapia
de desobstrucgio efetiva .

As oclusdes de vasos médios podem ser divididas em primdrias ou secunddrias. As primarias sdo
as oclusdes isoladas de vasos distais em sua apresentacdo. Ja as secundarias ocorrem através da
migracdo ou fragmentacdo de coagulos que primariamente causaram uma obstrucdo de grande
vaso, ocorrendo de forma espontdnea ou iatrogénica (apds a realiza¢cdo de terapia endovenosa
trombolitica ou durante a TM). Apesar de apresentarem mecanismos de formacgao diferentes,
ambas necessitam da mesma abordagem, visando sempre a desobstrugdo dos vasos de maneira
segura.

Para a realizacdo da trombectomia mecanica em oclusGes de vasos médios, dispomos das
mesmas técnicas endovasculares das oclusdes de grandes vasos. Porém, com o avango
progressivo da tecnologia endovascular, cateteres com melhor navegabilidade estdo sendo
produzidos e aumentando o sucesso nesses procedimentos. Podemos realizar a desobstrucao
arterial cerebral através de sistemas de aspiracdao ou através do uso de stent retrievers, ambos
com taxa de sucesso de recanalizacdo e resultado de bom progndstico funcional semelhantes,
sem diferenca estatistica comprovada em literatura. Alguns estudos sugerem que a terapia com
uso de stent retriever foi um preditor independente de aumento do tempo de procedimento,
com tendéncia para taxas mais altas de hemorragia sintomatica >.

Em relagao as complicagdes da TM dos vasos distais, a hemorragia intracraniana sintomatica é a
mais reportada nos estudos, ocorrendo em até 11% dos casos, numero ligeiramente maior em
comparac¢do com o tratamento da oclusdo de grandes vasos . Outros eventos adversos incluem
perfuracdo de vasos, vasoespasmo, migracdo distal de codgulos e hemorragias intracranianas
assintomaticas.
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No estudo acima, os autores realizaram uma revisao dos principais artigos sobre o tema. Apesar
de haver poucos estudos na literatura, foram analisados 27 artigos com diferentes nimeros de
pacientes. As taxas de sucesso angiografico (TICI 2b-3) variaram de 52 a 97% dos casos. A
melhora funcional desses pacientes em 90 dias (mRs 0-2) ocorreu entre 37 e 95%. E a incidéncia
de hemorragia intracraniana sintomatica ficou entre 0 e 11%.

Com isso, os autores concluiram que, apesar de limitadas, as evidéncias sdo promissoras para a
realizacdo de trombectomia mecanica em oclusdao de vasos médios. Ha a necessidade de mais
estudos com grupos maiores de pacientes, porém observa-se que muitos neurointervencionistas
ja estdo oferecendo esse tratamento com bons resultados associados.

Figura 1 — Caso clinico: Paciente masculino, 55 anos, NIHSS 7 (afasia motora), ictus de 2 horas,
sendo submetido a trombdlise endovenosa. A - Arteriografia cerebral com subtracdo digital em
projecdo obliqua ispilateral evidenciando oclusdo de ramo M2 da artéria cerebral média
esquerda. B - Posicionamento de stent retriever em ramo M2 da artéria cerebral média
esquerda. C — Recanalizacdo completa TICI 3. D — Codgulo que causou o AVCi capturado pelo

stent retriever.

(Caso realizado pelo autor do artigo — Dr. Johnni Oswaldo Zamponi Junior).
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Ponto de Vista — Long-Term Follow-Up of Pediatric
Patients with Dyskinetic Cerebral Palsy and Deep Brain
Stimulation

Dra. Ana Maria Ribeiro de Moura

Neurocirurgia especialista em Neurocirurgia Funcional do
adulto e  pediatrico. Neurocirurgia  pediatrica.
Neurocirurgia especialista em Doengas Raras.

"Long-Term Follow-Up of Pediatric Patients with Dyskinetic Cerebral Palsy and Deep Brain
Stimulation", In Multicenter Study Mov Disord. 2023 Sep;38(9):1736-1742. Anne Koy, Andrea A

Kiihn, Petra Schiller, et al

A Paralisia cerebral compreende um grupo de disturbios do desenvolvimento, do movimento e
da postura, que causam limitacdes de atividades, sendo atribuidas a disturbios ndo progressivos
gue ocorreram no desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil. Os disturbios motores da
paralisia cerebral sdo frequentemente acompanhados por outros disturbios, tais como
anormalidades da sensibilidade, cognicdo, comunicagdo, percep¢do e/ou comportamento ou
ainda por um disturbio epiléptico (1).

As causas da Paralisia Cerebral sao multifatoriais e compreendem fatores como hipoxia durante
o parto, prematuridade, malformagées, inflamagdes e infec¢Ges, genética (genetic mimics),
dentre outras. A paralisia cerebral é a causa mais comum de deficiéncia motora em criangas com
uma prevaléncia de 2:1000 nascidos vivos. Dez a quinze por cento das pessoas com essa
estatistica apresenta-se com discinesia.

Uma grande parte dos pacientes que apresentam Paralisia Cerebral e Discinesia (PCD) sdo
refratdrios a terapias medicamentosas como o trihexifenidil e tetrabenazina, visto que essas
medidas farmacoldgicas sdo pouco efetivas e provocam varios efeitos adversos. Nesse cendrio, a
estimulacdo cerebral profunda (ECP) é vista como opcdo terapéutica para casos graves e
refratarios as medidas farmacoldgicas.
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Inicialmente, a ECP foi mais explorada em adultos para o tratamento de disturbios do
movimento. Contudo, o uso dessa técnica jd é estabelecido na literatura, em criangas e
adolescentes, para o tratamento das distonias e discinesias pediatricas, usando como critérios
de resultados: a melhora dos sintomas, da qualidade de vida e das capacidades motoras.
Existem estudos relatando alvos como o talamo (nucleo ventral intermédio), nucleo subtalamico
e cerebelo. Porém, até o momento, o alvo de maior eficdcia é a porc¢do pdstero ventral do Globo
palido interno (GPi)(2).

Esse artigo alemdo é o Unico estudo prospectivo multicéntrico, com um longo periodo de
acompanhamento (36 meses), em populacdo pediatrica (de 0 a 19 anos) com Paralisia Cerebral
Discinética (PCD). A Populagdo apresentava etiologias da PCD heterogéneas, sendo implantados
com Estimulagao Cerebral Profunda no globo palido interno, sendo analisadas no longo termo
(aos 12, 24 e 36 meses), tendo como objetivo a avaliacdo da eficacia e seguranca da ECP palidal
em pacientes pediatricos com PCD.

Os pacientes eram elegiveis quando atendiam aos seguintes critérios principais de inclusdo:
idade de 7 a 18 anos, distonia adquirida com histérico de lesao cerebral hipdxica perinatal,
escolha de tratamento com ECP GPi bilateral e evidéncia de GPi lateral pds-ventral e talamo
motor sem anormalidades significativas na uUltima ressonancia magnética.

Os principais critérios de exclusdao foram distonia hereditaria ou idiopatica, hipotonia axial grave
com perda de controle da cabeca, hemidistonia fixa, espasticidade grave, deformacdes
esqueléticas fixas com perda de funcdo e outras doencas neurolégicas concomitantes graves.

Apods inclusdo e exclusdo o estudo obteve 16 pacientes (sairam 2 pacientes), com idade média
de 8-14 anos.

O artigo retrata uma melhora nos resultados dos pacientes utilizando uma escala prépria, a
escala DIS (Dyskinesia Impairment Scale), que quantifica qualidade de vida, nivel de dor,
facilidade em sentar-se, dentre outras. Os pacientes desse estudo, apresentaram mudancas
significativas nos aspectos motores e em outros dominios, com foco especial na qualidade de
vida. Aos 24 e 36 meses, respectivamente, a pontuacdo total de melhora da distonia/discinesia
de acordo com a Escala DIS teve melhora de 34,9 pontos (95% IC —0.2 a 69.9 P =0.051) e 32,0
pontos respectivamente (95% IC 2.0 a 62.0 pontos P =0.038). E em 36 meses obteve-se uma
pontuacdo de melhora, na subcategoria de coreoatetose de 8,2 (95% IC 1.2 a 15.3) pontos
(P =0.026). Nao houve alteragdes significativas quando os resultados dos escores motores foram
comparados com outras escalas, tais como a Burke-Fahn-Marsden Dystonia Rating Scale
(BFMDRS) ou a CPCHILD.
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Esses resultados nos levam a entender que houve melhoras significativas nos escores da escala
DIS ao longo de 36 meses, que ndo foram evidentes apds o primeiro ano de pds-operatdrio,
indicando um efeito potencial, mais tardio, da ECP nos movimentos hipercinéticos. Com isso,
mostra-se uma correlacdo com observacdes publicadas anteriormente, sugerindo que os
movimentos mais moveis (hipercinéticos) respondem melhor a ECP do que as partes tonicas em
pacientes com distonia, e que os efeitos maximos da terapia podem ndo ser visiveis até o
segundo ano de tratamento, o que pode ser atribuido a neuroplasticidade.

O artigo ainda cita que os pacientes mais jovens (<12 anos) pareceram se beneficiar mais do que
os pacientes mais velhos aos 24 meses utilizando a escala de BFMDRS aos 24 e 36 meses
(P=0.035 e P =0.039, respectivamente).

Embora a DCP seja considerada um disturbio neurolégico estatico, os sintomas progridem na
maioria dos pacientes devido ao aumento predominante do ténus muscular e o manejo da
distonia torna-se mais dificil com o aumento da idade. O estudo ainda sugere que a ECP poderia
ser considerada em um estdgio inicial de desenvolvimento, quando a plasticidade é maior, para
restringir o agravamento de complicagdes musculoesqueléticas em longo prazo.

Com isso, observa-se que a heterogeneidade nos resultados também pode ser atribuida a
diferencas nas abordagens de avaliacdo. A maioria dos estudos que investigam a ECP em
pacientes com distonia concentram-se em escalas de avaliagdo clinica, como a BFMDRS. No
entanto, os pacientes com PCD sdo frequentemente gravemente prejudicados por movimentos
hipercinéticos que distraem, e por isso, o artigo utilizou a DIS. A melhora enquanto o BFMDRS
permaneceu inalterado aos 36 meses indica que o BFMDRS pode ndo ser sensivel o suficiente
para capturar alteragdes motoras relevantes para esses pacientes.

O artigo classificou os eventos Adversos em: eventos adversos Graves (SEAs) e eventos adversos
(EAs), sendo que em até 36 meses de estudo, foram documentados 12 SEAS (em nove pacientes)
e 19 EAs relacionados ou possivelmente relacionados a cirurgia, dispositivo e/ou estimulagao.
Como exemplos foram relatados, nos Eventos adversos graves (SEAs) possivelmente
relacionados a cirurgia, dispositivo e/ou estimula¢do: Convulsdo febril (1), Erro de uso do
dispositivo (1), Discinesia agravada (3), Hemorragia intracerebral (1), Febre (1), Dispositivo
médico substituido (5). Nos Eventos adversos (EAs) possivelmente relacionados a cirurgia,
dispositivo e/ou estimulagdo encontraram: Erro de uso do dispositivo (5), Discinesia agravada
(3), Fadiga (1), cefaleia (1), Hiper salivacdo (1), Dor na cicatriz (1), Seroma (1). Houve menos EAs
(possivelmente) relacionados ao tratamento graves em pacientes mais jovens (idade na cirurgia
menor ou igual 12 anos) do que em pacientes mais velhos (>12 anos) ( SEAs 2 vs. 10, EAs 5 vs.
14, respectivamente).
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O perfil de risco geral foi moderado e compardvel as séries anteriores. Ao contrario do perfil de
risco intraoperatério muito baixo, houve um numero consideravel de complicacdes, como
substituicdes de hardware durante o acompanhamento de longo prazo, o que significa um
numero significativo de complicagdes individuais que podem prejudicar as criangas. Isto precisa
ser considerado ao aconselhar pacientes e familiares.

Consideragoes

Os pacientes com PCD sdo frequentemente heterogéneos em termos de apresentacdo clinica,
etiologia e anormalidades estruturais do cérebro. Embora o artigo tenha tido como objetivo um
tratamento altamente seletivo, o fendtipo clinico ainda foi amplo, compreendendo
componentes de disturbio do movimento hiper e hipocinético com grau varidvel de
espasticidade e varias lesdes cerebrais estruturais.

N3o houve correlacdo clara entre a extensdo das lesdes e os escores dos resultados; no entanto,
o padrdo das lesGes estruturais, juntamente com a revisao das posi¢cdes dos eletrodos, pode ser
um potencial preditor de resultados e precisa ser mais explorado em coortes maiores.

O artigo ndo esclarece a relacdo da melhora com a ECP relacionado a quadros mais leves ou
graves de distonia. A populacdo da maioria dos pacientes, foram classificadas usando a escala de
GMFCS com nivel IV ou V antes da implantagdo. De acordo com dados na literatura, a gravidade
da distonia correlaciona-se negativamente com os resultados. Sendo assim a estimulagdo
cerebral profunda deveria, portanto, também ser oferecida a pacientes com sintomas mais leves
e habilidades motoras mais altas.

O artigo ndo homogeneizou a populagdao de acordo com a etiologia. A etiologia também pode
afetar a resposta ao tratamento. Como a maioria dos pacientes com PC é diagnosticada por
caracteristicas clinicas e histérico médico perinatal ou infantil, alguns pacientes podem ter
outros disturbios genéticos ou metabdlicos subjacentes que mimetizam um fenétipo de PC.
Alguns desses disturbios requerem tratamentos especificos e ndo se beneficiam da ECP.

Ndo foi delineado neste estudo como proceder com pacientes criangas e adolescentes, como
aconselhar seus pais ou cuidadores. A decisdo de prosseguir com a ECP deve ser
cuidadosamente ponderada em relagdo ao resultado altamente varidvel. No processo de
tomada de decisdo, as nossas expectativas devem ser modestas e realistas, mesmo quando
houver um desejo urgente de melhorar a dificil situacdo do paciente.

Para além da complexidade da técnica cirdrgica estdo os fatores biopsicossociais envoltos no
processo de saude-doenca de cada paciente. Por isso, em conformidade com os principios da
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Politica Nacional de Humaniza¢do que versa sobre a importancia do trabalho humanizado nos
sistemas de saude, é indispensavel a estruturacdo de uma equipe multidisciplinar com o intuito
de viabilizar a partilha de conhecimentos de modo que se chegue a um objetivo comum: a visao
holistica do paciente para uma melhor abordagem dos processos de salude-doencga a fim de se
obter os melhores resultados possiveis (BRIDGES et al., 2011).

Houve uma melhora significativa na discinesia nesta coorte de pacientes jovens com PCD sob
neuroestimulacdo crénica a longo prazo. Em revisdo da literatura temos Krauss et col em 2002
gue publicou 4 pacientes com melhora de 12% em 3 meses, 29% em 1 ano, e 23% em dois anos.
Em 2009, Marie Vidaillet e col, publicou estudo piloto prospectivo com 13 adultos e com
melhora de 24,4% na pontuagao motora. Em 2013, a mesma autora deste artigo, Anne Koy e col,
descreve meta analise, com 20 artigos, 68 pacientes adultos, relatando 23.6% de melhora
BFMDRS- Motora e 9.2% nas outras deficiéncias. Em 2014, Joseph R. Keen et col. faz estudo
retrospectivo com o relato de 5 criancgas, idade média de 11 anos, com um acompanhamento de
26,6 meses e melhora no BDMDS motor de 28,5%. Em 2014, Romito e col. publicaram um
estudo retrospectivo de 5 anos, com 15 pacientes adultos, idade média de 29,8 anos, com
melhora em 41% no primeiro ano,48% no segundo ano, apresentando uma melhora de 49,5%
na ultima visita, ao quinto ano.

Embora a reducdo da discinesia possa ter um impacto relevante nas atividades didrias de
pacientes individuais, esta melhoria ndo se refletiu nas avaliagbes da qualidade de vida e da
sobrecarga do cuidador, desse estudo. Portanto, as evidéncias para recomendar ECP- GPi como
terapia de rotina em pacientes pediatricos com PCD ainda ndo sdo suficientes, e a indicacdo para
ECP precisa ser individualizada. No entanto, tendo em conta a limitacdo das abordagens
alternativas de tratamento farmacoldégico na PCD, a neuromodulagao pode ser a Unica opgdo de
tratamento potencialmente eficaz no futuro para estes pacientes gravemente incapacitados.
Portanto, os efeitos da ECP precisam ser mais investigados em coortes maiores, com grupo de
pacientes clinicamente homogéneos, em ambiente multicéntrico e multidisciplinar, com
possibilidade de exames radiolégicos funcionais e com alta resolucdo. Em vez de escalas
padronizadas de comprometimento clinico, devem ser definidas e implementadas metas de
tratamento individualizadas para avaliar os efeitos relevantes da ECP nesses pacientes.
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Ponto de Vista — Endoscopic Endonasal Transtubercular
Approach for Resection of Giant Pituitary Adenomas
With Subarachnoid Extension: The “Second Floor”

Strategy to Avoid Postoperative Apoplexy

Dr. Claudio Henrique F. Vidal

Preceptor da Residéncia Médica em Neurocirurgia do
Hospital Getulio Vargas (SUS), Recife-PE; Neurocirurgido
da Rede D’OR- Recife

"Endoscopic Endonasal Transtubercular Approach for Resection of Giant Pituitary Adenomas

With Subarachnoid Extension: The “Second Floor” Strateqy to Avoid Postoperative Apoplexy",
In Case Reports World Neurosurg . 2021 Sep:153:e464-e472. Dante L Pezzutti, Stephen T
Magill, Thiago Albonette-Felicio, et al

No manuscrito sob andlise, Pezzuti et al. discorreram sobre a ocorréncia da apoplexia hipofisaria
pos-operatdria em tumores gigantes da hipdfise (maiores que 4cm) e propdem uma estratégia
transoperatdria com a finalidade de evitar essa grave complicagao. A apoplexia pds-operatoria
normalmente é associada a ressec¢des parciais dos tumores pituitarios.

Os autores descrevem o evento em dois casos préprios, ap6s a andlise de 586 casos operados
em 10 anos (ocorréncia em 0,3% dos casos), e acrescentam um caso operado em outra
instituicdo, com a finalidade de exemplificar. Apds discutirem algumas teorias para essa
apoplexia, eles sugerem que no acesso transesfenoidal transelar cldssico, comumente utilizado,
a remogdo inicial da parte inferior do tumor levaria a desconexdao precoce do componente
suprasselar, em relagao a drenagem venosa para o seio cavernoso. O componente suprasselar se
tornaria rapidamente mais firme devido a congestdo venosa, e tornaria a resseccao tumoral
completa mais dificil devido a consisténcia tumoral, e consequente aderéncia a hipdfise e
estruturas circundantes, aumentando a possibilidade lesdo residual e consequente apoplexia no
periodo pds-operatorio.

Os autores propdem o uso sistematico do acesso endoscdpico endonasal expandido para os
tumores hipofisarios gigantes, especificamente, o acesso “transplanum-transtuberculum”. Apds
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0 acesso convencional a regido selar, com abertura ampla do seio esfenoidal, procede-se a
brocagem &ssea da superficie selar, do tubérculo selar e do aspecto posterior do planum
sphenoidale, criando uma abertura trapezoidal na base do cranio. A abertura dural inicial é
confeccionada na regido do plano esfenoidal, com ulterior identificacdo e dissec¢do do tumor no
espago subaracnoideo. Os autores enfatizam que durante o “debulking” tumoral se observou
sistematicamente a consisténcia tumoral amolecida. Procede-se, entdo, a disseccao
extracapsular da lesdo em relacdo as estruturas adjacentes, e retirada desse componente
suprasselar.

O proximo passo serd a abertura da dura-mater selar e a resseccdo tumoral nesse
compartimento. A etapa final consiste na comunicacdo dos compartimentos selar e suprasselar
apos a divisdo do seio intercavernoso e diafragma selar. O fechamento foi realizado com o uso
das técnicas atualmente preconizadas (multilayer), sendo o enxerto vascularizado da mucosa
nasosseptal, a camada mais externa em dire¢do a cavidade nasal.

Na discussdo, argumenta-se que apesar da melhoria da visdo cirdrgica com os acessos
endoscépicos endonasais, para tumores com grande extensdo anterior no espago
subaracndideo, essa visualizacdo pode ser prejudicada quando apenas o acesso transelar é
aplicado. O texto menciona a tendéncia recente de utilizacdo de abordagens combinadas
endonasal e transcranianas, em estagio Unico ou em sessdes distintas (abordagem "acima e
abaixo") para resseccdo dessas lesOes gigantes ou com extensdo anterior significativa. Na minha
pratica cirdrgica, o artigo me fez estabelecer novos paradigmas:

1. Utilizacdo sistematica da extensdao “transplanum-transtuberculum” nos adenomas com
grandes extensdes suprasselares. Previamente, eu apenas a utilizava quando o diafragma
promovia alguma constricdo do diametro tumoral, ndo permitindo a descida adequada do
componente suprasselar pela via “transelar pura”.

2. Em abordagens combinadas (endonasal e transcranianas), iniciar pela via transcraniana, pelos
motivos expostos no manuscrito. Na minha pratica, sempre propunha o tratamento inicial pela
via baixa, pois ndo era infrequente a obtencdo de adequadas resseccdes apenas por essa via,
poupando da abordagem transcraniana.

3. Tornar-me mais diligente na obtencdo da resseccdao tumoral completa. Esse objetivo era
muitas vezes preterido em adenomas ndo funcionantes, no momento em que eu julgava ter
atingido uma descompressao satisfatéria das estruturas de visao.

O ideal para confirmacdo da proposi¢cdao dos autores seria a realiza¢ao de estudos duplo-cegos
randomizados comparando a técnica convencional (retirada inicial do componente selar da
lesdo) com a sistematizacdo proposta no estudo. Porém, diferentes tratamentos cirurgicos
podem ter riscos significativamente distintos, e randomizar pacientes para uma intervencao

19



potencialmente menos eficaz ou mais arriscada pode expo-los a danos evitdveis. Isso é
particularmente preocupante se ha evidéncias prévias de que um dos tratamentos é superior.

As assertivas do estudo, embora intuitivamente plausiveis, requerem resultados de séries
cirargicas mais extensas. O artigo acrescenta uma relevante nuance técnica, de um dos grupos
mais respeitados no campo da endoscopia da base do cranio, e suas proposicdes devem ser de
conhecimento pelos profissionais que manejam patologias nesta regido.
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Artigos Especiais - A Importancia da carreira académica
para o médico neurocirurgiao

Prof. Dr. Albedy Moreira Bastos

Professor de Neurologia da UFPA & UEPA. Coordenador do
Programa de Residéncia Médica da UEPA / SBN-MEC. Titulos
de Especialista e RQEs em Neurocirurgia / Dor / Neurologia.
Membro Titular da WFNS, FLANC, SBN, ABNC, SBNF.
Ex-presidente da Academia Brasileira de Neurocirurgia

A carreira académica desperta um caminho enriquecedor e desafiador para médicos
especialistas, oferecendo uma série de beneficios tanto para o profissional quanto para a
sociedade. Ao se dedicar a pesquisa, ao ensino e a producdo de conhecimento, neurocirurgidao
contribui de forma significativa para o avango da medicina e para a melhoria da qualidade de
vida das pessoas.

Importante da carreira académica é para o médico especialista

e Aprofundamento do conhecimento: A pesquisa cientifica permite que o médico explore
em profundidade sua area de especialidade, descobrindo novas abordagens e solucdes
para problemas complexos.

e Desenvolvimento de novas tecnologias: A pesquisa pode levar a criacdo de novas
ferramentas e técnicas diagndsticas e terapéuticas, beneficiando diretamente os
pacientes.

e Formagao de novos profissionais: Ao atuar como docente, o médico especialista
contribui para a formacdo de novas gera¢des de médicos, transmitindo seus
conhecimentos e experiéncias.

e Disseminac¢do do conhecimento: A publicacdo de artigos cientificos e a participacdo em
congressos permitem que o médico compartilhe seus resultados com a comunidade
cientifica internacional, contribuindo para o avanco da medicina em escala global.

e Reconhecimento profissional: A carreira académica proporciona reconhecimento
profissional e a possibilidade de ocupar cargos de lideranca em instituicdes de ensino e
pesquisa.
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e Maior autonomia: O médico académico possui maior autonomia para desenvolver seus
projetos de pesquisa e escolher seus temas de estudo.

e Satisfacdo pessoal: A possibilidade de contribuir para o avanco da ciéncia e para a
melhoria da vida das pessoas proporciona grande satisfagao pessoal.

Os desafios da carreira académica

e Carga hordria intensa: A carreira académica exige dedica¢do e uma carga hordria intensa,
combinando atividades de pesquisa, ensino e gestao.

e Concorréncia: A obtengdo de recursos para pesquisa e a publicagdo em revistas de alto
impacto podem ser desafiadoras devido a alta competitividade.

e Instabilidade profissional: A carreira académica pode ser marcada por periodos de
instabilidade, com a necessidade de buscar novos projetos e financiamentos.

A carreira académica

O inicio desta é o Curso de Medicina onde o aluno ja poderd participar das Ligas Académicas de
Neurocirurgia e Neurologia. Segue-se o Concurso para Programa de Residéncia Médica em
Neurocirurgia credenciados pela SBN e MEC. Por fim a Prova do Titulo de Especialista da SBN e
o Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE), que é um documento emitido pelo Conselho
Regional de Medicina (CRM) que comprovam que um médico é especialista em uma darea de
atuacdo. O RQE e o Titulo de Especialista em Neurocirurgia sdo obrigatdrios para que um médico
possa exercer legalmente a especialidade. Ele é um atestado de dedicacdo e pericia, que confere
credibilidade ao profissional e influencia sua trajetéria profissional.

Ato continuo a Carreira Académica é exercida com:

e Mestrado, doutorado, pos-doutorado e livre docéncia: A realizagdo de cursos de
pos-graduacado stricto sensu é fundamental para a formacgao do pesquisador.

e Producao cientifica: A publicacdo de artigos em revistas indexadas e a participacdo em
congressos sao essenciais para construir um curriculo sélido.

e Redes de colaboragdo: A construcao de redes de colaboracdo com outros pesquisadores
é fundamental para o sucesso na carreira académica.

e Busca por financiamento: A busca por financiamento para projetos de pesquisa é uma
etapa crucial para a realiza¢do de estudos.

Em resumo, a carreira académica oferece uma série de oportunidades para o médico
especialista que busca aprofundar seus conhecimentos, contribuir para o avango da ciéncia e
fazer a diferenca na vida das pessoas.

23



Como escolher um programa de pés-graduagdo: um guia completo

A escolha de um programa de pds-graduacdo é uma decisdo importante que pode moldar sua
carreira profissional. Com tantas opc¢bes disponiveis, é natural sentir-se sobrecarregado. Segue
um guia completo com dicas e informagdes relevantes.

1. Defina seus objetivos

e Decisao para fazer uma poés-graduag¢ao. Quer aprofundar seus conhecimentos em uma
area especifica, buscar novas oportunidades de trabalho ou simplesmente expandir seus
horizontes?

e Definicao da darea de atuacgao vocé deseja seguir. Identifique sua area de interesse e
guais sdo as opcdes de pds-graduacdo disponiveis.

e Escolha o tipo de pds-graduagao vocé busca. Mestrado académico, profissional ou
doutorado. Cada um deles tem caracteristicas e objetivos distintos.

2. Pesquise os programas

e Escolher instituigées que oferecem o curso. Consulte os rankings das melhores
universidades e avalie a reputagao da instituicdo.

e Consulte a ementa do curso. Verifique se as disciplinas oferecidas atendem as suas
expectativas e se o conteddo programatico é relevante para seus objetivos.

e Qualificagao dos docentes. Avalie a qualificagdao e experiéncia dos docentes.

e Conformidade de linhas de pesquisa. Verifique se as linhas de pesquisa do programa
estdo alinhadas com seus interesses.

3. Avalie a infraestrutura

e Recursos disponiveis. Bibliotecas, laboratérios, softwares especializados?
e Qualidade da infraestrutura. Um ambiente de estudo adequado é fundamental para o
seu desenvolvimento.

4. Considere o mercado de trabalho

e Perspectivas de carreira. Pesquise as oportunidades de trabalho na sua area de atuacao
e verifique se a pds-graduagdo pode te ajudar a alcangar seus objetivos profissionais.

e Retorno sobre o investimento. Avalie o custo da pds-graduagdo e o tempo que vocé
levara para recuperar o investimento.
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5. Converse com alunos e egressos

e Procure alunos e egressos do programa para saber mais sobre a experiéncia deles.
e Pergunte sobre a carga hordria, a dificuldade do curso, a relagao com os professores e
as oportunidades de estagio.

6. Visite a instituicao

e Se possivel, visite a instituicao para conhecer a infraestrutura e conversar com os
coordenadores do programa.

7. Avalie o custo-beneficio

e Compare os diferentes programas e escolha aquele que oferece o melhor
custo-beneficio.

e Considere as opgoes de financiamento disponiveis, como bolsas de estudo e
financiamento estudantil.

Dicas extras

Comece a pesquisar com antecedéncia.

N3o tenha pressa em tomar uma decisao.

Converse com seus orientadores e colegas de profissao.
Siga sua intuigdo.

Lembre-se: A escolha de um programa de pds-graduacdo é um investimento em seu futuro.
Escolha um curso que te desafie, te motive e te faca crescer profissionalmente.

Areas de Pesquisa Mais Promissoras na Neurocirurgia

A neurocirurgia € um campo em constante evolucdo, impulsionada por avancgos tecnolégicos e
uma compreensdo cada vez mais profunda do sistema nervoso. As areas de pesquisa abaixo
representam algumas das mais promissoras e com potencial para revolucionar o tratamento de
diversas doencas neuroldgicas:

1. Neurocirurgia Funcional e de Intervengao

e Estimulo cerebral profundo (DBS): Utilizado para tratar disturbios como Parkinson,
distonia e transtorno obsessivo-compulsivo, o DBS envolve a implantagao de eletrodos
no cérebro para modular a atividade neural.
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e Neuromodulagao: Técnicas como a estimulagdo magnética transcraniana (TMS) e a
estimulacdo nervosa periférica estdo sendo exploradas para tratar depressao, dor crénica
e outras condicoes.

e Interface cérebro-maquina (BCl): Essa area busca desenvolver tecnologias que permitam
a comunicacdo direta entre o cérebro e dispositivos externos, com aplicagcdes em
préteses, reabilitacdo e tratamento de paralisia.

2. Neuro-oncologia

e Terapias combinadas: A combinagdo de cirurgia, radioterapia e quimioterapia,
juntamente com imunoterapia, esta sendo investigada para aumentar a eficacia no
tratamento de tumores cerebrais.

e Terapia génica: O uso de virus para entregar genes terapéuticos as células tumorais é
uma area promissora para o tratamento de gliomas e outros tumores cerebrais.

e Nanotecnologia: Nanoparticulas podem ser utilizadas para transportar medicamentos
diretamente as células tumorais, aumentando a eficacia e reduzindo os efeitos colaterais.

3. Neurocirurgia Vascular

e Endovascular: Procedimentos minimamente invasivos para tratar aneurismas,
malformacdes arteriovenosas e oclusdes vasculares estdo se tornando cada vez mais
sofisticados.

e Biomateriais: O desenvolvimento de novos biomateriais para a constru¢do de vasos
sanguineos artificiais e a reparacdo de lesdes vasculares é uma drea de grande interesse.

e Regeneragdo vascular: A estimulacdo da regeneracdo de vasos sanguineos apés um
acidente vascular cerebral (AVC) é uma estratégia promissora para a recuperacao
neuroldgica.

4. Neurocirurgia da Coluna Vertebral

e Técnicas minimamente invasivas: O uso de endoscopia e outras técnicas minimamente
invasivas esta se expandindo para o tratamento de hérnias de disco, estenoses espinhais
e outras doencas da coluna vertebral.

e Biomateriais: O desenvolvimento de novos biomateriais para a fusdo vertebral e a
regeneracao de discos intervertebrais € uma area de pesquisa ativa.

e Terapia celular: O uso de células-tronco e outros tipos de células para a regeneracao de
tecido da coluna vertebral é uma area promissora.
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5. Neurocirurgia Funcional e da Dor

e Neuroestimulagdo: Além do DBS, outras técnicas de neuroestimulacdo estdo sendo
investigadas para o tratamento da dor cronica, incluindo a estimulagdao da medula
espinhal e a estimulag¢ao do nervo vago.

e Implantagao de bombas de infusao: Bombas de infusao intratecais podem ser utilizadas
para administrar medicamentos diretamente no liquido cefalorraquidiano,
proporcionando alivio da dor em pacientes com cancer e outras condicées.

e Neuroablagdo: A destruicdo seletiva de células nervosas pode ser utilizada para tratar
dor croénica e disturbios do movimento.

Outras areas de pesquisa promissoras incluem:

e Neuroprotegdo: Desenvolvimento de farmacos e terapias para proteger o cérebro apds
lesbes, como AVC e traumatismo craniano.

e Neuroreabilitagdo: Utilizacdo de tecnologias como realidade virtual e robética para
auxiliar na reabilitacdo de pacientes com lesdes cerebrais.

e Engenharia de tecidos: Desenvolvimento de tecidos nervosos artificiais para a reparagao
de lesGes e a substituicdo de tecido danificado.

E importante ressaltar que a neurocirurgia é uma area multidisciplinar, e a colaboragdo entre
neurocirurgioes, engenheiros, cientistas e outros profissionais é fundamental para o avango da
pesquisa e o desenvolvimento de novas terapias.

Instituicdes de Pés-Graduacdao em Neurocirurgia no Brasil: Mestrado e Doutorado

A neurocirurgia é uma especialidade médica complexa e desafiadora, que exige um alto nivel de
conhecimento e habilidade. Para aqueles que desejam se aprofundar nessa area e contribuir
para o avan¢o da pesquisa e do tratamento de doencas neuroldgicas, a pds-graduacao é
essencial.

O Brasil conta com diversas instituigées de exceléncia que oferecem programas de mestrado e
doutorado em neurocirurgia. Esses programas proporcionam aos alunos a oportunidade de
desenvolver pesquisas inovadoras, aprimorar suas habilidades cirdrgicas e contribuir para o
desenvolvimento da area.

Como escolher a melhor instituicao?
A escolha da instituicdo ideal depende de diversos fatores, como:
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e Linhas de pesquisa: Cada programa possui suas proprias areas de foco. E importante que
as linhas de pesquisa oferecidas estejam alinhadas com seus interesses.

e Corpo docente: Verifique a qualificacdo e experiéncia dos professores, bem como sua
producdo cientifica.

e Infraestrutura: A instituicao deve oferecer laboratdrios bem equipados e recursos
adequados para o desenvolvimento das pesquisas.

e Localizagdo: Considere a localizacdo da instituicdo e as oportunidades de estagio e
intercambio.

Algumas instituicoes de destaque

e Universidade de Sao Paulo (USP): A USP possui um dos programas de pds-graduacdo em
neurologia e neurociéncias mais antigos do pais. O programa oferece diversas linhas de
pesquisa, incluindo neurocirurgia, e conta com uma infraestrutura de ponta.

e Centro Avangado de Neurologia e Neurocirurgia (CEANNE): Localizado em Curitiba, o
CEANNE oferece um programa de pds-graduacdo em principios da cirurgia, com énfase
em neurocirurgia. O programa estimula a pesquisa e a inovag¢do, e conta com um corpo
docente altamente qualificado.

Centro Avancado de Neurologia e Neurocirurgia (CEANNE)

e Outras instituicdes: Além do CEANNE e da USP, diversas outras instituices de ensino
superior no Brasil oferecem programas de pds-graduagdo em neurocirurgia, como a
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp) e a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Pré-requisitos para ingressar em um programa de pds-graduagdo em neurocirurgia
Para ingressar em um programa de pdés-graduacdao em neurocirurgia, é necessario:

e Ter formagdao em medicina: A maioria dos programas é voltada para médicos com
especializacdo em neurocirurgia.

e Participar de um processo seletivo: O processo seletivo pode incluir analise do curriculo,
prova escrita e entrevista.

e Apresentar um projeto de pesquisa: E comum que os candidatos sejam solicitados a
apresentar um projeto de pesquisa para demonstrar sua capacidade de desenvolver
trabalhos cientificos.
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Expectativas de um programa de pés-graduagdo em neurocirurgia
Durante o programa de pds-graduacao, os alunos terdo a oportunidade de:

e Desenvolver pesquisas: Os alunos realizardao pesquisas em diversas areas da
neurocirurgia, como tumores cerebrais, doencgas vasculares, epilepsia e traumas
cranioencefalicos.

e Aprimorar habilidades cirtirgicas: Os alunos participardo de atividades praticas, como
observacdo de cirurgias e realizacao de procedimentos em modelos animais.

e Participar de congressos e eventos cientificos: Os alunos terdo a oportunidade de
apresentar seus trabalhos em congressos e eventos cientificos nacionais e internacionais.

e Estabelecer contato com outros pesquisadores: Os alunos terdao a oportunidade de
interagir com outros pesquisadores da drea, tanto no Brasil quanto no exterior.

Instituig6es de Mestrado e Doutorado em Neurologia e Neurociéncias no Brasil: Uma Visao
Geral

A neurologia é uma area da salde que tem se destacado cada vez mais, impulsionando a busca
por profissionais altamente qualificados para atuar em pesquisa, diagndstico e tratamento de
doencas do sistema nervoso. No Brasil, diversas instituicbes de ensino superior oferecem
programas de pds-graduacdo em neurologia, proporcionando aos profissionais a oportunidade
de se aprofundar em seus conhecimentos e contribuir para o avanco da area.

Como escolher a melhor institui¢do?
A escolha da instituigdo ideal para cursar um mestrado ou doutorado em neurologia depende de
diversos fatores, como:

e Linhas de pesquisa: Cada programa possui suas préprias areas de foco. E importante que
as linhas de pesquisa oferecidas estejam alinhadas com seus interesses.

e Corpo docente: Verifique a qualificacdo e experiéncia dos professores, bem como sua
producdo cientifica.

e Infraestrutura: A instituicdo deve oferecer laboratérios bem equipados e recursos
adequados para o desenvolvimento das pesquisas.

e Localizagdo: Considere a localizacdo da instituicdo e as oportunidades de estagio e
intercambio.

Algumas instituicdes de destaque
e Universidade de Sao Paulo (USP): A USP possui um dos programas de pds-graduagao em

neurologia e neurociéncias mais antigos do pais. O programa oferece diversas linhas de
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pesquisa, incluindo neurofisiologia, neuroimagem, doencas neurodegenerativas e
epilepsia. Universidade de Sdo Paulo (USP). Acesse aqui.

e Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ): A UFRJ possui um programa de
poés-graduacdo em neurologia com énfase em neurociéncias cognitivas e
comportamentais. O programa oferece diversas oportunidades de pesquisa em dareas
como memoria, linguagem e atencdo. Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
Acesse aqui.

e Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG): A UFMG oferece um programa de
pos-graduacdo em neurociéncias que abrange diversas areas, incluindo neurologia. O
programa possui um corpo docente altamente qualificado e uma infraestrutura
moderna. Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Acesse aqui.

e Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS): A UFRGS possui um programa de
pos-graduacdo em neurociéncias com énfase em neurofisiologia e neurofarmacologia. O
programa oferece diversas oportunidades de pesquisa em areas como dor, ansiedade e
depressao. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Acesse aqui.

Outras instituicoes

Além das instituicdes mencionadas acima, diversas outras universidades brasileiras oferecem
programas de pods-graduagdo em neurologia, como a Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), a Universidade Federal de S3o Paulo (Unifesp) e a Universidade Federal do Parana
(UFPR).

Conclusao

A pods-graduagdo em neurocirurgia e area afins sdao uma excelente opg¢do para aqueles que
desejam se dedicar a pesquisa, engrandecimento profissional e ao ensino nessa area. Ao
escolher um programa de pds-graduacao, é importante levar em consideragao diversos fatores,
como as linhas de pesquisa oferecidas, o corpo docente e a infraestrutura da instituicdo. O aluno
de pés-graduacdo de areas afins poderd desenvolver um projeto de pesquisa de neurocirurgia
desde que este seja aprovado pelo programa de Mestrado ou Doutorado.

Informacgodes adicionais sobre algum programa especifico

Observagao: Para informacdes mais detalhadas sobre os programas de pds-graduacdo em
neurocirurgia, recomendo que vocé entre em contato diretamente com as instituicdes de seu
interesse. Disclaimer: As informagdes apresentadas neste texto sdao de carater geral e podem
nao refletir a realidade de cada instituicdo.
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https://www.youtube.com/watch?v=Q60V6TgUxAE&ab_channel=CanalUSP
https://proctemmais-aulp.org/instituicao/universidade-federal-do-rio-de-janeiro/
https://ufmg.br/comunicacao/fotografia/campi
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Rio_Grande_do_Sul
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