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existente dos pares cranianos envolvidos. Em casos especifi-
cos, 0 tratamento inicial poderd ser a propria radiocirurgia.

Experiéncia de radiocirurgia
estereotaxica cerebral no IPO de Coimbra-
CHC
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A*“Radiocimrgia estereotdxica cerebral “ € uma arma tera-
péutica caracterizada pela administracio de uma dose alta de
radiagdo, num tecido alvo crinio-encefilico, que é localizado
mediante procedimentos estereotdxicos. Por diferir da radio-
terapia convencional, por apresentar resultados similares aos
da cirurgia convencional em determinadas patologias neuro-
cinirgicas e por ter a vantagem de ser um método ndo invasi-
vo, esta modalidade terapéutica tem-se vindo a afirmar como
uma importante modalidade terapéutica, na Neurocimrgia
num largo 4mbito, sendo no entanto mais frequente na pato-
logia tumoral e vascular.

Este trabalho pretende dustrar a experiéncia da radiocirur-
gia estereotdxica, com acelerador linear, do IPO Coimbra/
CHC desde Janeiro de 2002 até Margo/2011.
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As malformacdes arteriovenosas cerebrais (MAV) sio uma
patologia relativamente rara, sem factores de risco genéticos,
demogrificos ou ambientais claramente definidos e cuja
apresentacdo clinica inicial ocorre predominantemente no
adulto jovem (20-40 anos). O seu tratamento é um dos maio-
res desafios em Neurocirurgia e poderd optar-se por uma ou
varias das seguintes modalidades: observagio, cirurgia, radio-
cirurgia ou embolizagdo. Idade jovem, hemorragia prévia,
pequeno tamanho da MAV, drenagem venosa profunda e alto
fluxo sio factores de risco para hemorragia subsequente. A
Radiocirurgia é considerada para casos de lesdes irressecdveis
ou residuais ap6s outros tratamentos, existindo virias moda-
lidades de radiagdo: aceleradores lineares (AL) produzindo
fotdes de alta energia, aparelhos com muiltiplas fontes de
Cobalto 60 denominados Gamma Knife, aparelhos produtores
de particulas pesadas tais como protdes, denominados ciclo-
trdes ou sincrotrdes. Os principais efeitos adversos da
Radiocirurgia baseiam-se na localizagdo, volume e fluxo da
MAV e dose de radiagiio aplicada e podem ser estimados com
base na experiéncia e dados publicados. Podem-se dividir em
complica¢des precoces ou tardias. Enquanto as complicagées
precoces sdo, em regra, de menor gravidade, as complicacgdes
tardias incluem hemoiragia (apesar de obliteracio completa
da MAV em angiografia), edema persistente, necrose por
radiagdo, formacio de cistos e aumento de risco de tumores
induzidos por radiagdo. O objectivo principal do trabalho
consiste na revisdo da literatura actual sobre as complicagées
da Radioterapia, com especial énfase nas complicagdes tar-
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dias. Expde-se a experiéncia do Servigo no tratamento destas
complica¢des, lustrando-se com casos clinicos de complica-
¢Oes graves com seguimento superior a 2 anos.
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Aradiocirugia GammaKnife é uma das op¢des terapéuticas
mais eficazes e com menor morbilidade associada no trata-
mento de MAVs cerebrais. Nesta comunica¢io apresentamos
a experiéncia do Centro GammakKnife de Lishoa com um uni-
verso de 66 doentes tratados abordando aspectos clinicos e
técnicos do tratamento, efeitos secunddrios e resultados pre-
liminares disponiveis.
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Introduc¢iio: As craniosinostoses caracterizam-se pelo
encelramento prematuro de uma ou mais suturas cranianas,
com uma incidéncia estimada de 0,5 a 1/1000 nascimentos. A
cirurgia de craniosinostoses é uma cirurgia multidisciplinar,
cirurgicamente exigente e de dificil equilibrio anestésico.
Pratica-se num grupo etdrio muito jovem, sujeito a considera-
veis perdas sanguineas atendendo ao pequeno volume san-
guineo inicial. A determinacio e reposigdo precisas das per-
das hemiticas constitui a principal preocupacio anestésica
neste tipo de neurocirurgia major. A introdugio de novos sis-
temas de fixacdo craniana veio permitir uma maior versatili-
dade na remodelacdo craniana assim como uma diminuigio
do tempo operatério, particularmente titil no controle anesté-
sico e no tempo e qualidade do periodo pos-op eratdrio.

Materiais e métodos: Os autores revéem a sua série de 13
doentes operados, 10 do sexo masculino, noperiodo de Margo
de 2010 a Abril de 2011. Corresponde a £ craniosinostoses
coronais unilaterais, uma bilateral, 2 escafocefalias e 2 trigo-
nocefalias, com idades compreendidas entre os 9 e os 21
meses. Avaliou-se caracteristicas dos doentes, procedimentos
cinirgicos, manuseamento anestésico e hemodinimico, e
duracio de estadia hospitalar. Em todos os casos foi utilizado
um novo sistema de placas de fixagdo craniana, reabsorvivel,
de ficil moldagem e de fixagdo simples pela introducio de
pinos acoplado a sistema de ultrasons.

Resultados: O tempo médio de internamento foi de 10 dias
{mediana de 8, primeiras 24 horas na UCIP). Ndo houve mor-
talidade, nem morbilidade relevante. A anestesia foi geral
balanceada (com extubagdo no fim da cirurgia, excepto em
um caso). A monitorizacdo foi standard (ECG, etCO2, sat. 02 e
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