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Neuro em Sinopse — Funcional

Ponto de Vista — “Trigeminal neuralgia as the
sole neurological manifestation of COVID-19:
A case report. American Headache Society”

Autor: José Oswaldo de Oliveira Junior

Presidente do Departamento de Funcional da SBN.
Presidente da Sociedade Brasileira de Estereotaxia e
Neurocirurgia Funcional. Presidente da Sociedade
Brasileira Para o Estudo da Dor.

“Trigeminal neuralgia as the sole neurological manifestation of COVID-19: A case report.
American Headache Society”, in Headache. 2021 Mar;61(3):560-562. Javier Molina-Gil 1,
Lucia Gonzalez-Fernandez 1, Carmen Garcia-Cabo

Introdugao

Dois assuntos que interessam a maioria dos neurocirurgides foram abordados nesta
recente publicacdo da Sociedade Americana de Cefaleia’. O primeiro é a neuralgia do
trigémeo, que é considerada como uma das apresentacdes mais debilitantes de dor
craniofacial.? Nos servicos de neurocirurgia, onde é praxe a microcirurgia, encontramos a
op¢ao do Unico procedimento que oferece a possibilidade de tratamento efetivo da neuralgia
do trigémeo tipica primaria sem necessariamente reduzir a sensibilidade da face. A
exploracdo do angulo ponto-cerebelar e possivel descompressdao neurovascular, além do
bom resultado analgésico também contempla a oportunidade de treinamento dos
residentes. Ja nos servicos que contam com a darea dedicada a neurocirurgia funcional, o
interesse na neuralgia é inconteste.

O segundo assunto é aquele que infelizmente esteve e persiste presente na mente
dos neurocirurgidoes no ultimo biénio: a atual pandemia viral. O surto inicial se deu quando
diversos casos de pneumonia viral com testes negativos para a maioria dos patégenos até
entdo conhecidos ocorreram na cidade chinesa de Wuhan em dezembro de 2019.2 O
primeiro caso brasileiro foi identificado na cidade de S3o Paulo em 26 de fevereiro em 2020 e
a primeira morte ocorreu em 17 de marc¢o de 2020, quando a doenga ja era considerada uma
pandemia. Na mesma data, a Agéncia Nacional de Saude orientou o adiamento de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33749854/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33749854/

consultas, exames e cirurgias que ndo fossem urgentes® e em 21 de marco de 2020 foi
decretada quarentena no Estado de S3o0 Paulo.®

A Sociedade Brasileira de Estereotaxia e Neurocirurgia Funcional documentou o
impacto da pandemia, reunindo dados fornecidos pelos seus associados distribuidos pelo
Brasil, comparando dois periodos diferentes, de janeiro a abril de 2019 e de janeiro a abril de
2021. Os dados obtidos no segundo periodo ndao foram uniformes, pois as dimensdes
continentais do Pais se refletiram em uma grande variabilidade de comprometimento
populacional pela infeccdo viral em um mesmo momento. Apesar das limita¢Oes, a
comparacao entre os dois periodos revelou uma queda do nimero global de neurocirurgias
analgésicas na taxa de 33 %.

O relato de caso

Um homem de 65 anos, sem antecedentes mdrbidos, comecou a sentir mal-estar
inespecifico, artralgia, mialgia, tosse seca e febre baixa. No terceiro dia, sentiu crises de dor
lancinante e paroxistica na regido de inervacdo da primeira divisdo do nervo trigémeo a
direita, que duravam alguns segundos e ocorriam espontaneamente ou desencadeadas por
um leve toque do couro cabeludo. Ao exame, ndao havia lesdes cutaneas vesiculares, perda
sensitiva, nem disautonomia. A prescri¢cao de pregabalina e diazepam nao trouxe beneficio e
foi abandonada. A dor cessou juntamente com a melhora dos sintomas especificos do
COVID-19. A ressonancia magnética (RM) de cranio e angio-RM, foram consideradas normais
e sem evidéncia de conflito neurovascular. O teste de PCR foi negativo, e as sorologias IgM e
IgG foram positivas para SARS-CoV-2. A dosagem de D-dimero se mostrou elevada (800ng/ml
para limite de 500ng/ml). Outros exames de sangue, que incluiram hemograma, sorologias
infecciosas e funcbes renal, hepdtica e tireoidiana, foram normais. O doente foi
diagnosticado com NT secunddria a uma infecc¢do viral por SARS-CoV-2.*

Discussao

As manifestacdes respiratdrias predominam na infec¢ao por COVID-19. Outras como
cefaléia, dor abdominal, diarreia e perda de paladar e olfato foram adicionadas ao espectro
clinico durante o curso da doenca’®. As publicacdes sobre as manifestacdes neuroldgicas,
presentes em até 40% dos doentes, destacam o potencial neurotropismo do novo
coronavirus.’ A dor de cabeca ocorreu em até 34% dos hospitalizados, costumando aparecer
no quarto dia do inicio dos sintomas virais, ndo parecendo estar relacionada a febre e
mostrando piora com movimentos da cabeca e exercicios. Menos de 2% das vezes a dor foi
descrita como semelhante a um choque elétrico. A caracterizagdo das dores foi
invariavelmente pobre.®

A NT também foi relatada apds a vacinagdo para COVID-19. O primeiro caso foi
associado ao comprometimento simultdneo de raizes cervicais e se mostrou refratario ao uso



de pregabalina.’® A fisiopatologia é atribuida ao mimetismo molecular®® e/ou a resposta
inflamatdria imunomediada®’.

O diagndstico da NT é baseado no autorrelato da dor. O diagndstico é clinico, e
permite classificar em neuralgia tipica ou atipica. Os exames fisico e neuroldgico reforcam a
hipdtese diagndstica feita durante a anamnese. Exames complementares diferenciam as
neuralgias primarias das secunddarias.™

A auséncia de vesiculas ndo invalida por completo a hipdtese de etiologia herpética
pela possibilidade da infeccdo ocorrer mesmo sem erupgao. Sorologia especifica poderia ser
atil.?

A falta de alteragdes autonOmicas ao exame pode ajudar a afastar as cefaleias
trigemino-autonémicas.™

Conflitos neurovasculares ndao detectados em exames de imagens nao os afastam de
vez. A exploragdo neurocirirgica pode em muitos casos nao sO acha-los como
descomprimi-los, resultando em analgesia.™

O diagndstico de neuralgia do trigémeo atualmente transcende os critérios clinicos
consagrados. A nova definicdo da Associa¢do Internacional para o Estudo da Dor (IASP) ndo
concebe a possibilidade da dor neuropatica ser primdria: “Dor neuropdatica corresponde
aquela que é diretamente decorrente de lesdo ou doenca que acomete o sistema nervoso
central sensitivo somatico”*®. A neuralgia primaria (essencial ou criptogenética) do trigémeo
agora estd em um limbo classificatério’”. No caso em discuss3o, a neuralgia foi considerada
como secunddria a infec¢do por COVID-19, compativel com a atual defini¢do™.

As raras publicagcdes que associam neuralgia do trigémeo a infeccdo por COVID-19
nao citam o uso da carbamazepina. Foram refratarios a pregabalina e melhoraram
juntamente com a resolugdo da infec¢do viral' ou com o uso de analgésico anti-inflamatdrio
l.'* A remiss3o das dores pode corresponder a um periodo de acalmia da neuralgia?,
ndo significando que os doentes estejam livres de recidivas no futuro, e em ultima instancia

hormona

que haja realmente nexo causal entre a neuralgia e a infecgdo viral.

Conclusao

Complicagdes neuroldgicas, incluindo a neuralgia do trigémeo, podem ser observadas
em doentes com COVID-19 com infeccdo vigente, no periodo pds-infeccioso e em doentes
qgue se vacinaram. Os corticosterdides podem ser lembrados como opcdo terapéutica util.
Procedimentos mais agressivos ablativos como compressao por baldo ou aplicacdo de
radiofrequéncia, ou mesmo ndo ablativos como abordagem microcirdrgica para
descompressao neurovascular devem ser protelados, uma vez que o desconforto pode entrar
em remissdo espontanea com a resolucdo da infeccdo viral.
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Neuro em Sinopse — Traumatismo Cranioencefalico/Neurointensivismo

Ponto de Vista - Intracranial pressure
monitoring in patients with acute brain
injury in the intensive care unit
(SYNAPSE-ICU): an international, prospective
observational cohort study

Autor: Gustavo Cartaxo Patriota

Coordenador do Servico de Neurocirurgia do Hospital
de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena,
Jo3o Pessoa, Paraiba, Brasil.

“Intracranial pressure monitoring in patients with acute brain injury in the intensive care
unit (SYNAPSE-ICU): an _international, prospective observational cohort study”, in The

Lancet Neurology articles| volume 20, issue 7, P548-558, july 01, 2021. Chiara Robba,
Francesca Graziano, Paola Rebora, et al

A hipertensdo intracraniana (HIC) é uma das principais complicacdes das lesdes
cerebrais agudas, aumentando a taxa de mortalidade e piorando o desfecho neuroldgico. A
monitoragao da pressdo intracraniana (PIC) é fundamental para o manejo dos pacientes com
risco de HIC, apesar das incertezas relacionadas ao método, heterogeneidade da utilizacao
global e diferentes estratégias terapéuticas.

O estudo SYNAPSE-ICU fornece um panorama contemporaneo da monitoriza¢do da
PIC nas diferentes patologias cerebrais e serd motivo desta discussao.

Trata-se de um coorte prospectivo e observacional em 146 unidades de terapia
intensiva (UTIs) em 42 paises. Foram incluidos pacientes com 18 anos ou mais, portadores de
lesdo cerebral aguda por traumatismo cranioencefalico ou hemorragia intracerebral primaria
(hemorragia subaracndéidea ou hemorragia intracerebral espontanea). Pacientes com
alteracdo da consciéncia, admitidos na unidade de terapia intensiva (UTI) ou dentro das 48h
apos lesdo cerebral, definido pelo escore de Coma de Glasgow com abertura ocular de 1
(sem abertura ocular) e melhor resposta motora até 5 (ndo obedecendo a comandos).
Pacientes ndao admitidos na UTl ou com outras formas de lesdo cerebral aguda foram
excluidos do estudo.
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As diferencas entre os centros, no uso da monitoracdo da PIC, foram quantificadas
usando a razao de chances mediana. O nivel de intensidade de terapia (TIL) foi utilizado para
guantificar as variagbes na prdtica nas intervencdes da PIC. Os desfechos primarios foram
mortalidade e Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE) de 6 meses. Um método de escore
de propensdo com probabilidade inversa de ponderacdo do tratamento foi usado para
estimar a associacdo entre o uso do monitoramento da PIC e esses resultados de 6 meses,
independentemente das covaridveis basais medidas.

Os resultados do estudo SYNAPSE expdem a monitoracdo da PIC no mundo e a
heterogeneidade do tratamento entre os diferentes paises. Paises desenvolvidos (82%)
representaram a maior populac¢do deste estudo

Entre 15 de marco de 2018 e 30 de abril de 2019, 4.776 pacientes foram avaliados
para elegibilidade e 2.395 pacientes foram incluidos no estudo, incluindo (54%) com
traumatismo cranioencefdlico, (25%) com hemorragia e (22%) com hemorragia
subaracnodidea. A idade média dos pacientes foi de 55 anos e (65%) pacientes eram do sexo
masculino. A monitorizacdo da PIC foi realizada em sua maior parte no centro cirdrgico
(65%), por neurocirurgides (97%), cateter parenquimal (59%) e mediana de 8 dias utilizacdo.

FIGURA 1. Monitoriza¢do da pressdo intracraniana no Brasil através de técnicas ndo
invasivas (ultrassom bainha, nervo dptico, doppler transcraniano, Brain4Care) e invasivas
(cateter de pressdo intracraniana) Fonte: Préprio autor.
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Foi registrado uma variabilidade consideravel no uso da monitoracdo da PIC em todos
os centros . A mortalidade em 6 meses foi menor nos pacientes monitorados com PIC do que
naqueles que nao foram monitorados p<0,0001). A monitoragdo da PIC foi associada a uma
mortalidade (em 6 meses) significativamente menor em pacientes com pelo menos uma
pupila ndo reativa e com melhor desfecho neuroldgico (em 6 meses). O TIL mediano foi
maior em pacientes com monitoracao de PIC do que naqueles que ndao foram monitorados; e
um incremento de um ponto no TIL, foi associado a uma redugdo na mortalidade.

COMENTARIOS

O SYNAPSE é o maior estudo prospectivo e multicéntrico a analisar a monitoracdo da
PIC em termos de uso, indicacles , intensidade de terapia e progndstico na atualidade.
Representa o cendrio da monitorizacao da PIC com suas limitagdes.

Neste cendrio ha uma grande variabilidade na indicacdo e uso da monitoracdo da PIC,
sendo o quadro clinico e a imagem os principais fatores para decisdo. Neste coorte, a
monitoracdo da PIC gerou maior intensidade de tratamento, havendo reducdo da
mortalidade e melhora do progndstico funcional dos pacientes.

Como limitacdes do SYNAPSE: trata-se de um estudo observacional, tornando
impossivel realizar inferéncias causais; agrupa diferentes patologias com diferentes
fisiopatologias e preditores progndsticos; gravidade neuroldgica foi avaliada na admissao,
ndao sendo expostos complicagdes durante a internagdo na unidade de terapia intensiva;
pacientes em cuidados proporcionais ndo foram incluidos na amostra ; informacdes
adicionais sobre temperatura, débito derivacdo ventricular externa e evolucdo neurolégica
poderia gerar mais informacgdes.

Portanto, os resultados do SYNAPSE sugerem um fendtipo de pacientes cuja

monitorizacdo da pressdo intracraniana pode estar associada a um melhor desfecho em 6
meses.
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pulverizagao automatica Adherus num ensaio
clinico piloto, controlado e aleatorizado, néo se
verificou quaisquer infegoes relacionadas com o
dispositivo ou casos de meningite.*

E: destina i
produta especificn no tratamento de um i especifica. A Stryker nio presta médico ¢

is de satde. Um cirurgida deve sempre canfiar oo seu propnn critério clinico profissional. Um profissional de saide deve sempre confiar no seu propria critério clinica profissional relativamente 3 decisio de utilizar um
suide tenham formagdo na atilizagio de qualguer produto especifico antes de o utilizarem ouma cirrgia. As informagtes apresentadas

destinam-se a Gemonsirar a diversidade da aferta de produtas da Stryker. O profissional de saide tem de consultar s!mpr! o folheto informative, o rdtulo do produto efon as nstrugies de utilizagio antes de utilizar qualquer produto da Stryker. Os produtes poderio nio estar
dispaniveis em todos o3 mercados, uma ves que 3 dispenibilidade dos mesmos st sujeita s pritices regulamentares /oo clinicas em vigor nos mercados individuais. Caso tenha dividas sobre a disponibilidade de produtas da Stryker na sua érva, cantacte o seq Fepresentante
Stryker. A Stryker Carporation ou as respetivas divisées cu outras entidades afiliadas da empresa pessuem, utilizam ou sclicitaram o registo das seguintes marcas comerciais pu marcas de servigo: Atherus, Stryker. Todas as outras marcas comerciais sio marcas comerciais dos

respetivas proprietirios ou titulares Os produtas iustrados bm a marcagao CF em idade com as
de pulverizagin sutomstica com uma bomba de ar interna.

e = diretivas da UE. Adherus ¢ Adherus ET 3o as Gnicas colas para tecides durais em hidragel aprovadas pels FIA com uma patente pendente do aplicador

A cola para tecidas durais de pulverizagio automética Adherus ¢ indicada para doentes de idade igual o superior a 13 anos, como complementa dos métodos padrio de reparagia da dura-miter, come suturas, para abter um fecho estangue durante procedimentos cranianos.

=Tew, Jr JM, Strong MI, West GA, Woo H, Couture DE, Wilson JA, Munoz LF, Rosen
Hydrogel Dural Sealant as an Adjunct to Dural Repair.Oper Neurosurgl 3:204-212, 2017

**Dado chbtide em documento que esta em poder da Stryker

Acala para tecidos durais de pubverizagio automitica Adhens nio deve ser utilizada em espagos

CL, Greenlee JT, van Laversn HE, lantasca M, Baird CJ, Smith M, McGirt M, Parish J, Asher AL. A Pivotal ized Clinical Trial

ing the Safety and Becti af a Newel

ComtraindicacSes:
dimensio au 46% do valume apts a aplicagio.

Fesultados de saguranga: Foi realizado wm ensaio clinico p:l.qm multicéntrico, contralado, aleatorizada e prospetive pars avaliar a ssguranga e eficicia da cola para tecidos de izagi itica Adherus. O

seguranga e eficacia da cola para tecides duruis de p . Adherus n = 124 quands
cefu [LCE) durante pr imentas de

itos em que a io dos nervos ssjo uma preocupacia. Pade ser verificado um aumento até 13% do tamanho do hidrogel em qualquer

principal deste estado fof a avaliagia compesta da

cam um contrale ativa (n = 126]. Ds resultados bassaram-s2 oo wimers de doentes que nio apresantaram derrame intracperatério de liquida
&l durn-miter atf duas aplivagies de cola para tecidos durante a manchra de Valsalva, derrame de LER/pseudnmeningnoelo durante o periodo de acompanhamento de 120 dias e de novo tratamento nio planeads oo

Iocal cérirgico inicial 120 ias apés a cirurgia. A taxa de sucessa global para a anilise de cass completa fo de 81,2% oo grupa Adherus em comparaao com 80,6% 1o Erupo de controlo. Constatouse que Adherus nao € inferior ao controlo, apresentanda uma margem de ndo

inferioridade de 10% |p = 0,006). o periodo pas-cperatric inicial, quando & expectivel que as calas para tecidos desempenhem 2 sua fungio,  taxa de sucessa glabal no 14.0 dia de

to nox doentes que

a consulta foi de 99,1% na grupe Adherzs em.

comparagio com 95,0% no griupa de contrelo. Além disso, a taxa de suceso global no 45.° dia da p!n.od.cl de acempanhamento ns deentes que concluiram a cansulta foi de 86,6% 5o grupo b comparagia com 91,954 do grupa de cantrolo. s doentes tratacos com a

cola para tecidos durais de pr itica Adherus ndc ap am infegies s com o di
cirtrgica e com a dos doentes FE pp— .

Para abter mais informagcs, consulte as instrugées de utilizagio da cola para tecides durais de pulverizagéa automitica Adhers.

REF: CMF-FL-92 PT 18714 | Adherus AutoSpray Dural Sealant - NUS-106 | RMS: 80005430586

ite. O tipo = frequéncia de eventos adversos chservadas oeste estudo foram coma da




Neuro em Sinopse

Ponto de Vista — “Technology of deep brain
stimulation: current status and future
directions Nat Rev Neurol”

Autor: Kleber Carlos de Azevedo Junior

Neurocirurgido - CEO do Grupo Médico EpiOne

“Technology of deep brain_stimulation: current status and future directions Nat Rev
Neurol”, in Nat Rev Neurol. 2021 Feb;17(2):75-87. Joachim K Krauss, Nir Lipsman, Tipu Aziz,
et al

A histéria da DBS comecou com seu uso em doencas psiquidtricas e dor. O uso de
eletrodos implantados subcorticalmente para estimulagdo crénica terapéutica foi descrito
pela primeira vez pelo neurocirurgido Lawrence Pool. Em 1948, Pool implantou um eletrodo
na cabeg¢a do nucleo caudado em uma mulher com depressao e anorexia e relatou
“resultados favordveis” por vdrias semanas até que o fio se rompeu. A partir dai, muitas
técnicas de implante de eletrodos encefélicos profundos (DBS) foram desenvolvidos com
base nos aprendizados e avancos dos marca-passos cardiacos.

Observamos, porém, que as tecnologias utilizadas nestes sistemas ndo sofreram
grandes evolucgoOes até periodos recentes, quando novas empresas introduziram inovagoes
tecnoldgicas ao entrar no mercado do DBS.

Neste sentido, o artigo do grupo de Dusseldorf traz inicialmente uma analise
retrospectiva de novos designs e materiais de eletrodos com direcionamento do campo
elétrico, formatos de ondas de estimulagdo inovadoras, reducdao do tamanho das baterias e
elevacdo do tempo de vida util foram avancos recentes e muito impactantes na pratica
terapéutica *.

Em particular, o sensoriamento neural através da captacdo dos padrdes
endégenos de disparos de onda prometem inaugurar uma nova era para o entendimento da
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fisiopatologia das doencas visadas pelo DBS e, por sua vez, para o desenvolvimento de novos
dispositivos de circuito fechado. O desenvolvimento de circuitos de alga fechada totalmente
implantavel capaz de comunicagado bidirecional com o cérebro pode ser considerado como
uma implementacao real da interface cérebro-computador (BCl).

Os sinais registrados dos eletrodos de DBS usados pode obter informagdes sobre
o funcionamento de estruturas anatomicas como os ganglios basais tanto durante as sessdes
de registro intraoperatério e que captam os potenciais de campo locais (LFPs), que
representam a atividade composta de conjuntos neuronais em torno do macroeletrodo DBS,
durante as configuracGes experimentais perioperatdrias [apds o implante do eletrodo de DBS
e antes da conexao do gerador de pulso implantavel (IPG)]. Esses registros sdo a base para o
entendimento e a criacdo de algoritmos de feedback para os novos DBS de circuito fechado
ou adaptativo (aDBS).

No artigo em questdo, é feita uma analise lucida sobre a poténcia terapéutica das
novas tecnologias de neuroestimulacdo cerebral profunda, com observacdes de grande
pertinéncia ética.

Consideraram que houve grandes avangos na compreensao do mau
funcionamento do circuito da rede cerebral que leva a manifestacdes clinicas de doencas
neuroldgicas e psiquiatricas e como esses avangos podem influenciar novos métodos de
design e estimulacdo de hardware DBS e das promissoras possibilidades de no um futuro
para as técnicas de DBS tem para tornar a neuromodulacdo ainda mais segura, menos
invasiva, mais precisa e eficaz. Consideram ainda o enorme potencial de poder se aplicar o
DBS em numero maior de pacientes para os quais outras formas de tratamento se
mostraram insuficientes.

“Precisamos estar atentos, como acontece com outras tecnologias poderosas e
transformadoras, que as salvaguardas éticas, de privacidade e de seguranga sao de extrema
importancia e devem ser consideradas em paralelo com o progresso tecnoldgico para evitar
consequéncias ndo intencionais”.

Em outro artigo publicado em 2021, Fiani et al analisaram o papel da interface
cérebro-maquina, incluindo questionamentos importantes sobre o Neuralink 2.

Observaram que as grandes potencialidades da neuromodulacdo ja sdo objeto de
grande atencdo de poténcias industriais que perceberam as possibilidades infinitas do uso
ndo terapéutico desta tecnologia. No entanto, embora a tecnologia da Neuralink e os
resultados dos testes iniciais parecam promissores, a exigéncia de robos neurocirurgicos para
implantar a magnitude de eletrodos do dispositivo, aumenta as preocupacées de seguranca
e treinamento. Até o momento, apenas especulacées podem ser feitas sobre a seguranca e
eficacia do dispositivo. A escassez de dados justifica mais investigacdes e estudos. Além
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disso, os ensaios clinicos sdo fundamentais para que o Neuralink seja aceito e integrado a
vanguarda da futura pratica neurocirurgica.

Precisamos ter um olhar responsavel e coerente com os principios que balizam o
oficio da assisténcia terapéutica. Como médicos e pesquisadores, os principios que norteiam
nosso oficio devem ser conectados com a proposta de tratamento e alivio das doencgas. O
nosso compromisso primordial é o de direcionar os nossos pacientes para um estado de
plenitude e bem-estar. O uso de métodos terapéuticos para quaisquer fins que ndo estejam
direcionados para fins de assisténcia clinica macula a nobreza do oficio da medicina.
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Sphera,

DERIVACAO PARA HIDROCEFALIA

Conheca o mais novo sistema de derivacdo cerebral
para o controle da pressao intraventricular com
valvula programavel.

PRECISAO NO
MECANISMO DE AJUSTE

O rigoroso controle dimensional do raio
do rotor permite definir com precisao as
08 diferentes pressdes de abertura e
fechamento da valvula, proporcionando
real controle da pressdo intracraniana
quando o ajuste de pressdo e realizado.

Reservatorio com
protecao para pungao

Valvula
Dispositivo programavel

antigravitacional

© SEGURANCA CONTRA
DESPROGRAMAGAO

A seguranca contra desprogramacao por
atuacao de campos magnéticos externos
¢ proporcionada por um exclusivo

o PREVENCAO CONTRA sistema de d‘Tpl? travamento, quelh_d
HIPERDRENAGEM s —r)

a exames de RM de até 3 Teslas.

O dispositivo antigravitacional
Sphera Grav atua no controle da
pressac intraventricular quando

o paciente muda da posicao
horizontal para vertical, prevenindo
a hiperdrenagem principalmente
em pacientes com HPN.

e assista ao video
detalhado scbre
a Sphera Proe o

procedimento de h b.
programacao. www.hpbio.com.br p |O
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