Neurocirurgia do Hospital de Egas Moniz na abordagem deste
tipo de tumores por via translabirintica, apresentando os
resultados cimirgicos. Num periodo de 12 anos (1993-2011)
foram operados 21 doentes em 24 cirurgias. O principal sinto-
ma de apresentacdo foi hipoaciisia unilateral e acufenos, e
mais raramente, alteracdes do equilibrio, parestesias / parésia
facial. Aremocdo foi macroscopicamente total em 19 cirurgias
(79,2%), que corresponde a 19 doentes (90% do total dos
doentes). No pos-operatério 3 doentes (14%) registaram paré-
sia facial grau IV ou superior da escala de House e Brackmann,
e 10 doentes (47,6%) com parésia facial grau I oulIl (da mesma
escala). Registaram-se 3 casos de fistula de liquor, todos com
necessidade de tratamento cinirgico. Num doente ocorreu
sec¢do do nervo facial, com anastomose intra-operatéria. Ndo
se registou mortalidade.

Schwannomas do V par craniano:
série cirdrgica de 7 doentes e revisdo da
literatura

Nuno Simas, Jodo Paulo Farias
Hospital de Santa Maria

Introducfio: Os Schwannomas do V par sio tumores
benignos raros, representando, no entanto, a segunda locali-
zacdo mais frequente dos Schwannomas intracranianos. A
remocio destes tumores pode ser efectuada utilizando dife-
rentes abordagens cinirgicas, dependendo das caracteristi-
cas do tumor.

Objectivos: Analisar a escolha da abordagem cinirgica
apropriada e a sua importincia na extensdo da remogio, taxa
de recorréncia e resultado funcional.

Métodos: Estudo retrospectivo de 7 doentes (6 mulheres, 1
homem, idade média 43 anos) operados a Schwannomas doV
par no Hospital de Santa Maria entre 2000 e 2010. Revisdo da
literatura sobre a evidéncia actual no tratamento cinirgico
destes tumores.

Resultados: A abordagem subtemporal foi utilizada em 4
doentes com tumores tipo C - 2 remo¢des totais e 2 remogdes
subtotais (lesdo residual no seio cavernoso). A abordagem
retro-sigmoideia foi utilizada em 3 doentes com tumores tipo
B — 1 remocdo total e 2 remogdes subtotais. Com um periodo
de follow-up médio de 67 meses, 2 doentes apresentaram
recorréncia do tumor, em amhbos os casos ap 6s remogdes sub-
totais por via retro-sigmoideia. Num destes casos, a recidiva
foi removida totalmente utdizando uma abordagem subtem-
poral. Registaram-se 2 complica¢des pos-operatdrias: atrofia
dos miisculos temporal e masséter e tlcera da coérnea. Nos
ultimos anos, com o aperfeicoamento das abordagens cinirgi-
cas a base do crinio alguns autores alcangaram taxas de
remodio total de 90%, com taxas de recorréncia inferiores a
13%. Além disso, as técnicas microcinirgicas, a ressecgido epi-
dural/intradural e a monitorizagdo intra-operatéria ndo sé
reduziram os défices pos-operatérios como permitiram obter
melhoria dos défices pré-operatérios. A Radiocirurgia tem
sido demonstrada como um tratamento eficaz neste tipo de
tumores, constituindo uma op¢do vilida em determinadas
circunstincias.

Conclusiio: A selecgdo apropriada da abordagem cinirgica
e a utilizacdo de técnicas microcinirgicas sio fundamentais
para obter uma remogio total, minimizar os défices pds-ope-
ratorios e reduzir a taxa de recorréncia.
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Tratamento de gliomas de baixo
grau em areas {mais) elogquentes

Nuno Morais, José Antonio Moreira da Costa
Servigo de Neurocirurgia — Hospital de 3. Marcos, Braga

Introducio: Os gliomas de baixo grau (GBG) representam
15% dos tumores cerebrais em adultos. O termo “gliomas de
baixo grau” descrevem um grupo heterégeneo de tumores de
origem astrocitica, oligodendroglial, ependimdria ou mista,
sendo qualificados de acordo com a Organizacgdo Mundial de
Satide (OMS) como lesdes de graul ou grau II. Apesar da sua
natureza inicial indolente, os GBG podem causar considerdvel
morhilidade, especialmente em dreas mais eloquentes, levan-
doinevitavelmente a morte. Aliteratura sugere que uma abor-
dagem expectante ji ndo é o tratamento de eleicio e favorece
uma abordagem mais agressiva.

Objectivo: O objectivo deste estudo é avaliar a eficdcia,
seguranca e a qualidade de vida do tratamento cinirgico dos
GBG em dreas eloquentes.

Métodos: 20 doentes consecutivos foram operados a GBG
em dreas eloquentes entre Janeiro de 2005 e Dezembro de
2010 pelo autor sénior.

Resultados: A apresentacio clinica mais frequente foi epilep-
sia (90%) e cefaleias (25%). Os GBG localizaram-se mais frequen-
temente na insula (40%) e na regido temporal médio-basal
(20%). O Karnofsky médio antes da cirurgia foi de 87%. O tipo
histolégico mais comum foi oligodendroglioma (60%). Ataxa de
complica¢do total foi de 25%, sem défices premanentes, que
ocorreu antes de utilizarmos mapeamento funcional e estimula-
¢do cortical e subcortical. A escala de Rankin modificada (mRs)
e follow up médios foram de 0,4 e 42 meses, respectivamente.

Conclusbes: A tecnologia intra-operatéria e as técnicas de
mapeamento cerebral pré e intra-operatérios podem permitir
ressec¢Oes em dreas eloquentes, minimizando o risco de défi-
ces, preservando a qualidade de vida.

Incidéncia de pseudoprogressao
precoce apés radioquimioterapia por
glioblastoma multiforme

Bruno Carvalho', Paulo Linhares®, Rita Figueiredo®, Rui Manuel

Reis®, RuiVaz’

1-Zervigo de MNeurocirurgia — Hospital de 380 Jofio, 2-Servigo de
Meurocirurgia — Hospital de 380 Jofo; Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, 3-Servigo de MNeurorradiologia — Hospital
de S8o Jodo, 4-Escola de Ciéncias da Salide de Braga,
Universidade do Iinho, 5-8ervigo de Meurocirurgia — Hospital de
SHo Jofo; Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Objectivo: A pseudoprogressdo é uma alteragdo imagiold-
gica subaguda subsequente ao tratamento de radioquimiote-
rapia (RQT) do glioblastoma multiforme (GBM). A sua inci-
déncia exacta ndo é consensual, variando na literatura entre
12 e 64 %. O objectivo deste estudo foi determinar a incidén-
cia de pseudoprogressio numa coorte de doentes com GBM
apo6s RT/TMZ e o seu efeito no prognostico.

Material e métodos: Foram estudados retrospectivamente
todos os doentes com o diagnéstico de GBM entre Janeiro de
2008 e Dezembro de 2009 submetidos a RQT. Avaliaram-se os
factores demogrificos, clinicos, imagioldgicos, tipo de trata-
mento e sobrevivéncia. Utilizaram-se os critérios de resposta
de Macdonald na avaliagio das ressondncias magnéticas
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