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DISCUTEM DESAFIOS COMUNS

Um orgao vital e tao complexo como o cérebro apresenta desafios e é afetado por patologias que necessitam de uma abordagem conjunta

da Neurologia com a Neurocirurgia. Promover a discussao e a partilha de saberes e dificuldades entre estas duas especialidades «irmas» é

o objetivo do Neuro 2012. A epilepsia e a doenca de Parkinson sdo os temas abordados com maior destaque, mas as patologias vasculares e

tumorais, por exemplo, também assumem preponderancia no programa cientifico. Até porque a detecdo atempada dos tumores cerebrais e o
tratamento eficaz das suas formas malighas continuam a ser grandes desafios na atualidade.

Publicagdo de distribuigdo gratuita no Neuro 2012
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Jodo Loho Antunes SUMARIO
profere Conferéncia de Abertura | comora:

4 As mensagens de hoas-vindas da Dr.2 Célia Pinheiro e do
Prof. Vitor Oliveira, presidentes do Neuro 2012

DIA 10

5 Destaques do programa cultural

= Os prémios atribuidos pela Sociedade Portuguesa de Neu-
rocirurgia (SPNC) e pela Sociedade Portuguesa de Neuro-

logia (SPN)
6 Entrevista ao Prof. Rogelio Revuelta Gutiérrez, presi-

dente da Federagdo Latino-Americana de Sociedades de
Neurocirurgia (FLANC)

EM DESTAQUE

8 Sessdes conjuntas de Neurologia e Neurocirurgia sobre
epilepsia (dia 10) e doenga de Parkinson (dia 12) acentuam

o propésito multidisciplinar do Neuro 2012

DIA 11

10 Os Profs. Gahriel Kreimer e Eammon Maher adiantam
os principais topicos das suas conferéncias sobre investiga-

¢do em epilepsia e doenga de Von Hippel-Lindau

11 Entrevista ao presidente da World Federation of Neurosur-
gical Societies, Prof. Yong-Kuang Tu, que conferencia sobre
«Strategies for the management of giant and complex intra-

cranial aneurysms»

12 0 Prof. Friedrich Weber tece consideragdes sobre a evo-
lugéo da cirurgia da coluna vertebral

- Meningiomas da fossa posterior & o tema que traz o
Prof. Vladimir Benes ao Neuro 2012

narrativa da doenga» é o titulo  de Portuguesa de Neurocirurgia. 13 0 Prof. Miguel Viana Baptista reflete sobre a utilizagio
(( escolhido para a Conferéncia de Recorde-se que Jodo Lobo Antunes lan- dos novos anticoagulantes orais na prética clinica
Abertura do Neuro 2012, pelo  ¢ou, em janeiro deste ano, o seu mais recente

DIA 12

14 Temas controversos e novidades da epilepsia, das
doengas neuromusculares e da esclerose miltipla estdo

seu preletor, Jodo Lobo Antunes, professor  ensaio, intitulado A Nova Medicina, no qual
de Neurocirurgia na Faculdade de Medicina  analisa a tripla face - ciéncia, prética e ética

da Universidade de Lisboa e presidente do - desta Medicina a que chamou «Nova». Um 1A s - .

; - ] ; o em evidéncia na sessdo « Hotspots em Neurologia», que
Instituto de Medicina Molecular (IMM). A Modo de Ser, Numa Cidade Feliz, Memdria de conta com a participagéo do Prof. José Lopes Lima e das
conferéncia decorre no dia 10 de maio, entre ~ Nova lorque e Outros Ensaios e Sobre a Mao Dr.* Teresinha Evangelista e Livia Sousa

as 15h30 e as 16h30, e inaugura o programa e Outros Ensaios sao também obras escritas , . .
15 Os Profs. Marcus Rotta, José Landeiro e Hildo Azevedo-

-Filho (neurocirurgies hrasileiros) antecipam os principais
topicos das suas intervengdes sobre cirurgia dos gliomas, tu-
mores do forame magno e clipping ou coiling em aneurismas

cientifico desta reunido conjunta da Socieda-  por este neurocirurgido galardoado com inu-
de Portuguesa de Neurologia com a Socieda-  meros prémios nacionais e internacionais.
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Correiag oo | EDITORIAL

Bem-vindos ao Neuro 2012!

com grande satisfacdo que dou as boas-vindas a todos os

colegas que participam no Neuro 2012! Esta é uma reunido

organizada conjuntamente pelas Sociedades Portuguesas de

Neurologia e Neurocirurgia e serd, certamente, um evento
muito participado por estas duas especialidades, cuja natural proxi-
midade é o reflexo de uma histéria comum. Investigacdes cientificas
e de desenvolvimento tecnolégico sdo feitas diariamente, de modo
a trazer-nos grandes avancos de utilidade prética didria. Este facto
obriga o neurologista e o neurocirurgido a um processo de estudo
e atualizacdo permanente, sendo muito mais facil quando realizado
conjuntamente.

E neste elo comum que todo o Neuro 2012 é fundamentado. Foi
elaborado um programa cientifico cuidadoso, com temas comuns e
especificos a ambas as especialidades. Temos sessdes sobre temas
comuns, como a epilepsia, a doenca de Parkinson e a hidrocefalia de
pressao normal; e sessdes sobre temas especificos da Neurocirurgia,
como as patologias vascular, tumoral e do raquis. De destacar tam-
bém o Seminario Pré-Congresso FLANC/SPNC, que decorre na quinta-
-feira (10 de maio) de manha, com dez palestras variadas dentro des-
tes temas e também englobando a cirurgia funcional.

A enorme contribuicdo da Neurocirurgia em termos de comunica-
¢oes cientificas a serem apresentadas é um motivo de orgulho. Entre
comunicacdes orais e posters, aproximadamente 90 trabalhos foram
criteriosamente avaliados pela Comissao Cientifica. A aprendizagem e
a partilha de experiéncias serdo constantes no Neuro 2012.

Fico também orgulhosa e honrada pelo trabalho realizado, durante me-
ses, com imenso carinho e dedicacao. Obra feita! No final, espero que o re-
sultado seja positivo, com proveitos cientificos claros, e que o Neuro 2012
figue na lembranca de todos, como certamente ficard na minha.

Dr.2 Célia Pinheiro

Copresidente do Neuro 2012
Vice-presidente da Sociedade Portuguesa de Neurocirurgia

oi com motivacdo que a Sociedade Portuguesa de Neurologia
(SPN) abragou esta iniciativa, envolvendo especialidades «irmas»
que, nos hospitais mais antigos, conviveram por largos anos em
servicos comuns.

A abordagem cirurgica das patologias neurolégicas tem vindo a desen-
volver-se nos Ultimos anos, em areas anteriormente insuspeitas ou, quando
muito, do foro da ficco cientifica. E, pois, compreensivel que existam agora
equipas multidisciplinares que envolvem as nossas duas especialidades,
como é o caso das doencas do movimento, da epilepsia e também das do-
encas vasculares cerebrais.

O convivio cientifico e humano que estas reunides proporcionam sao
mais-valias que ndo se devem subestimar para o progresso das nossas es-
pecialidades e que se traduzird num melhor servico a prestar aos doentes,
mantendo, cada vez mais, a elevada qualidade técnico-cientifica da nossa
pratica. Consideramos estas ocasides oportunidades de exceléncia para
uma partilha de experiéncias e de aquisicdo de conhecimentos, tendo em
conta o curriculo dos palestrantes nacionais e estrangeiros.

Nao menos importante é o contributo da pléiade de comunicacdes
orais e em poster da Neurologia, que totalizam cerca de 200 trabalhos.
Temos a consciéncia de que, por detrds de cada apresentacéo, qualquer
que seja a modalidade, estdo pessoas empenhadas no seu trabalho e
que perseguem objetivos do maior mérito. Neste grupo, encontram-se
tanto colegas com créditos firmados e respeitados técnica e cientifica-
mente nas respetivas areas, como também os mais novos que, estando
a dar os primeiros passos na sua carreira, merecem todo o apoio.

Nao queremos deixar de expressar o nosso reconhecimento a in-
dustria farmacéutica, que tem visto nas reunides da SPN a via privile-
giada de chegar a Neurologia nacional e que, ndo obstante o periodo
critico que atravessa, tem mantido a sua presenca e apoio.

Prof. Vitor Oliveira

Copresidente do Neuro 2012
Presidente da Sociedade Portuguesa de Neurologia

maio 2012
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DIA 10 | ~zuro

Duo Mezzopiano abrilhanta encontro

onstituido pela Dr2 Ana Zao, interna de Neurocirur-
gia no Centro Hospitalar do Porto/Hospital Geral
de Santo Antonio, e pelo Dr. Rui Soares da Costa, ci-

Destaques do
programa social

|!‘.Illl!|

e cultural

Oobjetivo de aprofundamen-
to de conhecimentos, troca
de experiéncias e estreitar de
relagdes entre duas especiali-
dades «irmas», que se pretende
atingir no Neuro 2012, deve ser
fomentado, na opinido da Co-
missdo Organizadora, dentro
e fora das sessbes cientificas.
Assim, além da preocupacdo
com a qualidade e interesse do
programa cientifico, «foi prepa-
rado um programa social e cul-
tural para promover o convivio
entre os participantes», afirma
a Dra Célia Pinheiro, copresi-
dente do Neuro 2012.

No primeiro dia, 10 de maio,
a partir das 19h30, tem lugar,
na sala lounge do Porto Pala-
cio Hotel, um cocktail de boas-
-vindas que «proporcionara aos
participantes ndo s6 uma opor-
tunidade para confraternizacao,
como para apreciarem a es-
plendorosa vista da cidade do
Porto, que pode ser observada
neste espaco». No dia seguinte,
11 de maio, a partir das 20h30,
decorre, na Casa da Musica do
Porto, um cocktail abrilhanta-
do por um momento musical
protagonizado pelo duo de
pianistas Mezzopiano (ver
noticia ao lado), ao qual se
segue o jantar do congresso.
Vanessa Pais
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rurgido geral no Hospital de Séo Joao, no Porto, o duo de
pianistas Mezzopiano foi formado em 2010. Integrado no
programa cultural do Neuro 2012, este duo vai interpretar
«temas franceses dos séculos XIX e XX, num reportério com
grande musicalidade e exigéncia técnica», avanga Ana Zao.
E acrescenta: «E para nés um programa lindissimo, que nos
da tanto gosto tocar e que é sempre um prazer renovado
em cada atuacéo.»

O gosto pela musica e a entrega profissional a esta for-
ma de arte foi algo que surgiu na vida de Rui Soares da
Costa e Ana Z&o em tenra idade e que os tem acompanha-

 Nasceu no Porto, em 1958;
© Comegou os estudos musicais aos 5 anos;

©Em 1984, obteve o diploma do Curso Superior de Piano e concluiu os estudos de Composicéo;

o Foi professor da disciplina de Formacao Musical entre 1979 e 1992 no Curso de Mdsica Silva Monteiro;

o Entre 1981 e 2004, formou um duo com Maria Margarida Teixeira;

©Em 2012, foi agraciado pela Cdmara Municipal do Porto com a Medalha de Ouro da Cidade;

© Foi eleito membro da Comissdo de Atividades Culturais e de Lazer da Seccdo Regional Norte da Ordem dos Médicos
(OM) para os triénios de 2005-2007, 2008-2010 e 2011-2013;

e Terminou a Licenciatura em Medicina, na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, em 1983;

o Pertence ao Colégio de Cirurgia Geral da OM desde 1994.

do, mesmo depois de decidirem enveredar pela Medicina.
Confira os marcos destes dois percursos, que tém em co-
mum uma vida preenchida pela musica e pela Medicina, no
dia 11 de maio, pelas 20h30, na Casa da Musica. VP

QUEM SAOQ 0S PIANISTAS?

 Nasceu em Esposende, no ano de 1985;

@ Integra o Grupo de Cdmara de Esposende;

ambito do Festival Internacional de Chopin;

@ |niciou os seus estudos musicais aos 6 anos, na Escola de Msica de Esposende;

o £ membro fundador do Coro dos Pequenos Cantores de Esposende e do Grupo Cantus Solemnis;

@ Concluiu o Curso Complementar de Piano, no Conservatdrio de Musica Calouste Gulbenkian, com 20 valores;

@ Foi-lhe atribuido o Prémio de Mérito Artistico e foi também premiada pelo Concurso Regional de Piano de Braga;

© Apresentou-se a solo com a Orquestra do Norte, sob direcao do Maestro Ferreira Lobo, interpretando concertos de Chopin e Mozart;
© Como pianista, tem atuado em diversas salas de concerto, destacando-se a Polonia House, em Cracévia, Polénia, no

o E mestre em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, a qual Ihe atribuiu o prémio Dr. Candido de Pinho.

prémios
do Neuro
2012

...DA SOCIEDADE PORTUGUESA

Melhor trabalho original de investigagao clinica ou
basica apresentado nas reunides da SPN de 2011.
Valor: € 2 500.

PREMIO ORLANDO LEITAO/BIOGEN IDEC
Melhor trabalho referente a casos clinicos ou minis-
séries de casos apresentados nas reunides da SPN,
independentemente da forma de comunicagéo.
Valor: € 1 000.

so, independentemente do desenho e do tipo (caso

0 DE NEUROLOGIA clinico, trabalho de revisao, estudo observacional, tra-
S 3 balho experimental, etc.). Valor: 1.° prémio — € 1 000;
PREMIO CORINO ANDRADE 2.0 prémio — € 500; 3.° prémio — € 300.

BOLSA EGAS MONIZ DE APOIO AO INTERNATO
Promocao de estagios, em instituicdes ou hospitais
estrangeiros, integrados no Programa de Formacéao
do Internato Complementar de Neurologia.

...E DA SOCIEDADE PORTUGUESA

) i _ DE NEUROCIRURGIA
A Sociedade Portuguesa de Neu- PREMIOJOAOLOBO ANTUNES MELHOR COMUNICACAO ORAL
. : _  Melhor trabalho original, de investigacdo clinica
rO]'Ogla (SPN) e a Sociedade Por ou bésica, apresentado por membros da SPN em - PREMIO CODMAN/SPNC

tuguesa de Neurocirurgia (SPNC)
apostam na atribuigdo de prémios
como forma de incentivo a inves-
tigagdo. Confira as distingdes que
serdo entregues neste encontro...

reunides cientificas internacionais no ano de 2011.
Valor: € 2 500.

PREMIO ANTONIO FLORES
Melhores trabalhos apresentados sob a forma de cartaz
em cada reuniao da SPN, seja no Férum ou no Congres-

Distingue o melhor trabalho apresentado sob a forma
de comunicagao oral no Neuro 2012. Valor: € 1 000.

MELHOR POSTER - PREMIO CODMAN/SPNC
Distingue o melhor trabalho apresentado sob a for-
ma de poster no Neuro 2012. Valor: € 500.
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Dr. Rogelio Revuelta Gutiérrez

«Esperamos
que a relacdo
com a SPNC se

estreite mais»

O presidente da Federagédo La-
tino-Americana de Sociedades
de Neurocirurgia (FLANG),
Dr. Rogelio Revuelta Gutiérrez,
participa no Neuro 2012. Em
entrevista, este neurocirur-
gido mostrou interesse em
continuar a estreitar relagdes
com as sociedades nacionais
dentro e fora do espaco latino-
-americano, particularmente
com a Sociedade Portuguesa de
Neurocirurgia (SPNC).

Vanessa Pais

7> Qual a importincia de estreitar re-
lagdes com outras sociedades que nio
integram geograficamente o espago la-
tino-americano?

As relagcdes entre os paises latino-americanos e
ibero-americanos nao sao novas. O Brasil e Por-
tugal tém uma relacdo muito estreita e as Socie-
dades Espanhola, Portuguesa, Italiana e Francesa
de Neurocirurgia tém sido participantes ativas nos
Nnossos congressos latino-americanos. A relacdo da
Sociedade Portuguesa de Neurocirurgia [SPNC]
com a Federacao Latino-Americana de Socieda-
des de Neurocirurgia [FLANC] intensificou-se no
ultimo ano e esté previsto, a curto prazo, um inter-
cambio de jovens internos de Neurocirurgia.

7 De que modo a FLANCGC apoia a forma-
¢do em Neurocirurgia nos paises fede-
rados?

A nossa Federacdo conta com varios programas
de educacao para internos, no sentido de promo-
ver a sua formacdo e treino. Na América Latina, a
diferenca entre os paises grandes e os paises pe-

quenos é significativa, relativamente a condicoes
e recursos para formacéo cirdrgica adequada, e é
por este motivo que os internos provenientes dos
paises pequenos procuram uma oportunidade
noutros paises que possam fornecer uma forma-
¢ao mais adequada.

Existem também programas para estagios de
curta duracdo, de dois ou trés meses. A Federacao,
através da sua Fundacao, encarrega-se, em caso de
solicitacao nesse sentido, de colocar os candidatos
em contacto com os chefes dos programas de
formacao neurocirdrgica do pais em que desejam
fazer formacao. Quando as condi¢des o permitem,
podemos oferecer aos candidatos nao sé6 a forma-
¢ao, mas também alojamento e alimentacéo. Oca-
sionalmente, sdo atribuidas bolsas para assisténcia
a conferéncias nacionais e internacionais.

i» Quais sdo as suas expetativas em
relagcdo ao Seminario FLANGC/SPNC
no Neuro 20127

Esperamos que a relacdo com a SPNC se estreite
mais e que a participacdo se intensifique tam-

ot
s
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bém em congressos nacionais. O Seminario que
preparamos [ver caixa na pdagina ao lado] aborda
os pontos mais relevantes da Neurocirurgia atual
e permitir-nos-a trocar opinides e experiéncias
que, sem qualquer duvida, beneficiarao os nos-
sos doentes. O programa cientifico abrange tépi-
cos diferentes e alguns deles muito controversos
quanto a sua abordagem atual.

7: Qual serd o seu contributo particular

no Seminario, com a conferéncia «Sin-
dromes de compressio microvascular
da fossa posterior»?

Comprovou-se que a compressdo de uma pe-
quena artéria sobre o tronco encefalico, a saida
de alguns nervos cranianos, produz sintomas
muito graves e incapacitantes, como a neu-
ralgia do trigémeo e o espasmo hemifacial. A
descompressao da estrutura neural conduz ao
desaparecimento dos sintomas numa elevada
percentagem de doentes. Além da elevada taxa
de sucesso, é importante referir que o trata-
mento se realiza através de um procedimento
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0 BRASIL tem duas
sociedades nacionais
federadas

6000

neurocirurgides, ainda no
ativo, compaem a FLANC

pouco invasivo, sem dependéncia tecnoldgica,
sem limitacdes de idade dos doentes e com re-
duzida morbilidade.

;> Com que desafios se deparam hoje
os neurocirurgides face ao desenvolvi-
mento da especialidade?

Ao nivel da patologia raquidiana/espinal, que com
grande frequéncia é de origem traumatica, o de-
safio reside na prevencao e assisténcia imediata.
Por sua vez, na drea da patologia tumoral deverdo
focar-se os estudos moleculares, o tratamento ci-
rurgico precoce e contemplar a radiocirurgia como
recurso muito Util e com importantes expetativas
futuras. Além disso, devemos estar atentos a apari-

22

é o nimero de
sociedades na-
cionais que inte-
I".I gram a Federaciio
| Latino-Americana
| de Sociedades
| de Neurocirurgia

IIIII (FLANC)

DUAS SOCIEDADES REGIONAIS (a Cono Sur,
que inclvi a Argentina, o Brasil, o Chile, o Pa-
raguai e o Uruguai, e a Associacio de Paises
Centro-Americanos de Neurocirurgia) e QUATRO
SOCIEDADES EXTRACONTINENTAIS (a Espa-
nhola, a Portuguesa, a ltaliana e a dos Paises de
Lingua Francesa) estiio federadas na FLANC

¢ao de novos agentes quimioterapicos.

A terapéutica endovascular abriu novas possi-
bilidades na gestdao dos aneurismas intracrania-
nos e algumas malformacdes, o que faz com que
um cirurgido vascular tenha de dominar ambas
as técnicas — a microcirurgia e a terapia endo-
vascular - ja que, em muitas ocasides, deverdo
complementar-se.

A neurocirurgia funcional avanca a cada dia e
revela resultados muito animadores em doen-
cas devastadoras como a de Parkinson e areas
como a do tratamento da dor. A estimulagao ce-
rebral profunda continua em desenvolvimento
e é muito provavel que, a curto prazo, aparecam

resultados ainda mais significativos

Primeiro Seminério FLANC/SPNC

ste ano, pela primeira vez, no programa pré-congresso do Neuro 2012, a FLANC (Federacéo
Latino-Americana de Sociedades de Neurocirurgia) e a SPNC (Sociedade Portuguesa de Neu-
rocirurgia) organizam um semindrio conjunto. Durante a manha do dia 10 de maio, quinta-feira,
«convidados nacionais e estrangeiros abordam diversas temdticas, com o intuito de partilhar expe-

riéncias e estreitar relagcdes entre estas duas organizagoes cientificas», sublinha a Dr.2 Célia Pinheiro,
copresidente do Neuro 2012 e vice-presidente da SPNC.

As patologia do foro tumoral, vascular, do rdquis e funcional sao as grandes questdes a abordar
no Seminario. «A escolha teve por base uma tentativa de abranger a maior parte das areas da
Neurocirurgia e, assim, despertar o interesse da maioria dos especialistas», explica Célia Pinheiro,
esperando que este seja «um primeiro passo para outros semindrios, outras reunioées conjuntas e
outras trocas de experiéncias com a FLANC».

Reunido
pré-congresso do
Grupo de Estudos
de Neurologia do
Comportamento

Na manha do dia 10 de maio, inserida no
programa pré-congresso do Neuro 2012,
tem lugar uma reunido organizada pelo Gru-
po de Estudos de Neurologia do Compor-
tamento (GENC) da Sociedade Portuguesa
de Neurologia, que estd dividida em trés
momentos distintos. Na primeira parte, «os
membros do Grupo apresentam alguns dos
seus trabalhos realizados no ultimo ano»,
adianta a direcao do GENC.

Em seguida, os participantes sdao convida-
dos a conhecer um dos laboratérios de neu-
rociéncia mais proficuos em Portugal - o La-
boratério de Neuropsicofisiologia da Escola
de Psicologia da Universidade do Minho.
«Este Laboratério é liderado pelo Prof. Oscar
Goncalves, que apresentara alguns dos seus
trabalhos mais representativos, nomeada-
mente o estudo do processamento visual na
esclerose multipla, a sindrome de Williams e
o uso da estimulacdo cognitiva apés lesao
cerebral».

A reunidao termina com uma palestra do
Prof. Gabriel Kreiman, da Escola de Medicina
da Universidade de Harvard. Este especia-
lista «debrucar-se-a sobre os seus estudos
relativos a epilepsia e ao modo como dados
provenientes do estudo eletrofisiolégico da
populagdo com esta doenca pode contribuir
para a compreensdo da neurociéncia cogni-
tiva», destaca a direcdo do GENC.
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Epilepsia e doenca de Parkinson
— as respostas da Neurologia e da Neurocirurgia

comissao organizadora do Neuro 2012, uma
reunido que visa abordar patologias e desa-
fios que sdo comuns a Neurologia e a Neu-
rocirurgia, escolheu para temas centrais a epilepsia
e a doenca de Parkinson. Deste modo, no dia 10 de
maio, quinta-feira, entre as 17h00 e as 18h00, decorre
uma sessdo conjunta dedicada a epilepsia e, no dia
12, sdbado, entre as 9h30 e as 11h00, neurologistas
e neurocirurgides relinem-se para falar sobre doenca
de Parkinson.
Da parte da Neurologia, a sessao sobre epilepsia
foi organizada pelo Prof. José Pimentel, diretor da

Consulta de Epilepsia/coordenador do Grupo de
Cirurgia da Epilepsia do Centro Hospitalar de Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria (HSM) e docente na
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
em nome da Liga Portuguesa Contra a Epilepsia. O
Dr. Miguel Coelho, neurologista no HSM, organizou a
sessdo dedicada a doenca de Parkinson.

Quanto aos oradores, o Prof. Johannes Schramm,
do Departamento de Neurocirurgia da Universidade
de Bona, na Alemanha, e a Dr2 Carla Bentes, neuro-
fisiologista no HSM, sdo os responsaveis, respetiva-
mente, pelas palestras «Epilepsia em Neurocirurgia

— novos avangos» e «Monitorizagao invasiva». O
Dr. Francesc Valldeoriola, consultor de Neurologia na
Unidade de Doenca de Parkinson e Doencas do Mo-
vimento do Instituto Clinico de Neurociéncias do Hos-
pital Clinico e Provincial de Barcelona, em Espanha,
com a conferéncia «Tratamento médico da doenca de
Parkinson avangada»; o Dr. Miguel Coelho, com uma
conferéncia sobre terapéuticas ndo farmacolégicas e
nao cirlrgicas; e o Prof. Alim Louis Benabid, da Uni-
versidade de Grenoble, em Franca, com a conferéncia
«Ethical considerations in DBS», sdo os trés oradores
que abordam a doenca de Parkinson. Vanessa Pais

EPILEPSIA

Noves avangos da epilepsia em Neurocirurgia  pror.JoHANNES ScCHRAMM

Na minha conferéncia, vou apresentar o
(( desenvolvimento da cirurgia da epilep-

sia nos Ultimos 20 anos, baseando-me numa sé-
rie de 2 500 casos e numa revisdo bibliografica.
Seréao apresentados os mais recentes avangos e
a introducdo de novas técnicas para a avaliacao

pré-cirurgica e cirdrgica.

No nosso Departamento de Neurocirurgia da
Universidade de Bona, foram realizados 1 691 pro-
cedimentos terapéuticos, dos quais 1 028 ressec-
¢Oes temporais, 269 ressec¢Oes extratemporais,
154 procedimentos de desconexéo e 217 estimu-
lacdes do nervo vagal. Das 233 cirurgias da epilep-
sia extratemporal realizadas até 2002, 153 foram
cirurgias frontais, 53 parietais, 34 do lobo occipital
e 11 resseccdes multiplas do lobo. O tipo de cirur-
gia mais frequente é a do lobo temporal, tendo o
seu valor sido provado numa avaliagao prospetiva
aleatdria e numa revisdo retrospetiva de 154 casos
de cirurgia face a 96 casos de nao cirurgia, depois
de um acompanhamento de 5,6 anos.

Entre as resseccOes temporais, 47% foram
amigdalo-hipocampectomias, 29% lobotomias

temporais, 19% lesionectomias e 5% reoperagdes.
A razao mais frequente para uma ressec¢do do lobo
temporal foi a esclerose hipocampal e a segunda
razéo o tumor benigno ou a displasia cortical.

A morbilidade da cirurgia do lobo temporal
é baixa, com novos défices permanentes de
cerca de 2%. Nas resseccdes extratemporais, o
progndstico é de aproximadamente 70 a 80%
de libertacdo de convulsdes ou resultados de
classificagao I, segundo Engel, na cirurgia do
lobo temporal. Entre os tipos de cirurgia ex-
tratemporais, a hemisferectomia tem o melhor
progndstico, com isencao de convulsdes entre
80 e 85%. A hemimegalencefalia e a displasia
cortical extensiva mono-hemisférica tém um
desempenho positivo inferior, com taxas de li-
bertacdo de convulsdes entre 50 e 65%.»

Monitorizagdo invasiva  pr.2carLA BENTES

( ( 'm doente candidato a cirurgia da epilepsia

avaliacdo pré-cirirgica requer, inicialmente, uma

é avaliado de forma multidisciplinar. Esta

investigacéo clinica, neurofisioldgica, neurorradio-
l6gica e neuropsicolégica. Contudo, a investigacao
nao invasiva &, por vezes, insuficiente para localizar
a zona cerebral responsavel pelo inicio das crises e
Cuja remogao é necessaria e suficiente para que o
doente fique sem crises. A monitorizacdo invasiva
e a estimulacéo cortical tém entado um papel funda-
mental, apesar dos riscos que lhe estdo associados.

Existem avangos na avaliacdo pré-cirurgica
ndo invasiva, principalmente no que se refere

aos exames de imagem estrutural e funcional, a
melhoria da resolucao espacial e a andlise do si-
nal dos registos eletroencefalograficos. Contudo,
os registos intracranianos continuam a ser o gold
standard quando a avaliacdo pré-cirdrgica de
primeira fase é ndo conclusiva ou insuficiente na
localizagdo da zona epileptogénica e na avalia-
¢ao dos riscos funcionais da sua remocdo. Nesta
conferéncia, serd discutido o processo utilizado
para estimar a zona epileptogénica durante a
avaliagao pré-cirurgica, as indicagdes e riscos dos
registos invasivos da atividade elétrica cerebral e
as suas diferentes variantes técnicas.»

Q
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-~ DOENGA DE PARKINSON (DP)

Tratamento médico da DP avangada | pr. FrRaNcESC vALLDEORIOLA

As fases da doenca de Parkinson (inicial, in-
(( termédia ou avancada) determinam, em
grande medida, o tipo de tratamento. As flutuagoes
clinicas sao gradualmente mais dificeis de controlar
e, consequentemente, a qualidade de vida dos do-
entes deteriora-se. Ha evidéncias robustas de que
a DBS (deep brain stimulation) reduz as complica-
¢6es motoras na doenca de Parkinson. Todavia, o
seu efeito sobre sintomas axiais € menor.

A administracdo de levodopa/carbidopa em
gel (Duodopa®) permite a sua infusdo atra-
vés da gastrotomia endoscédpica percutanea
diretamente no duodeno. Este sistema evita

a passagem de levodopa pelo estomago, fo-
mentando, assim, a absorcdo da substancia e
favorecendo os niveis estaveis de levodopa no
sangue. Os estudos tém demonstrado que uma
infusdo continua de Duodopa®, em doentes
com complicacdes motoras, permite melhorias
nas flutuagdes, um aumento do periodo on e
uma reducao das discinesias durante este pe-
riodo. Duodopa®, bem como o uso de infusdes
subcutaneas de apomorfina, € uma alternativa
a DBS em individuos com doenca de Parkinson
selecionados e constitui a Unica terapia possivel
num subgrupo de doentes avancados.»

Tratamento da DP avangada para além dos farmacos e da cirurgia | pr. micuEL coeLHO

Irei abordar o tratamento nao farmacoldgi-
(( co e ndo cirurgico da doenca de Parkinson
em estado avancado. A certa altura, podem sur-
gir complicacdes motoras relacionadas com a
levodopa. Nesta fase, torna-se muito dificil ajus-
tar a medicagao dos doentes, passando estes a
ter, progressivamente, uma elevada incapacida-
de e uma baixa qualidade de vida.

Mas é também nesta fase da doenca que
surgem algumas alternativas terapéuticas,
além das farmacolégicas e das cirdrgicas. E, por
isso, essencial abordar temas como a fisiatria,
ou seja, a reabilitagao fisica; a terapia da fala; a

terapia ocupacional; a estimulagdo magnética
transcraniana e a psicoterapia.

O mais importante nestes tratamentos é
o facto de colmatarem falhas em é&reas onde
nem a terapéutica farmacoldgica nem a cirur-
gica sdo muito eficazes, nomeadamente ao
nivel do freezing (ou bloqueios da marcha,
em portugués), que é uma queixa frequente
nestes casos e muito dificil de tratar, mesmo
com a cirurgia, com Duodopa® ou com apo-
morfina. Esta drea, bem como a instabilidade
postural e as quedas, tem sido explorada pela
Medicina Fisica e de Reabilitacdo.»

=
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OPINIAO Prof. Gabriel Kreiman

em epilepsia

perspetiva neurocirirgica da epilepsia oferece uma oportunidade Uni-

ca para «espreitar» a atividade dos neurénios e conjuntos neuronais no

cérebro humano. Os elétrodos sédo implantados para localizar a ativida-

de epiletogénica e os doentes permanecem no hospital por um perio-

do de cerca de uma semana. Durante este periodo, podemos interrogar a fungao

dos circuitos neuronais, com uma resolucao temporal e espacial sem precedentes,
enquanto os individuos realizam uma série de tarefas cognitivas.

Dependendo do doente e das manifestac¢des clinicas, os elétrodos séo tipica-

mente implantados em diferentes partes do lobo temporal médio, incluindo o

hipocampo e as estruturas circundantes, em partes do lobo temporal inferior e,

por vezes, também nas areas frontal e occipital. Tém sido usados diferentes tipos
de elétrodos para monitorizar a atividade dos neurénios individuais ou para re-
gistar potenciais de campo dos conjuntos neuronais.

Estas perspetivas forneceram conhecimentos cientificos impares sobre a re-
presentacgdo da informagdo visual, como sao formadas as memorias e as corre-
lagbes da consciéncia visual, entre outros. Por exemplo, as unidades singulares
do lobo temporal médio humano respondem de forma seletiva e escassa a
informacao semantica complexa. Em alguns casos, essas unidades até podem
mesmo «disparar» de modo atipico em resposta a apresentacao de imagens de
pessoas famosas. Alguns destes neurénios sao também vigorosamente ativa-
dos quando os individuos reinvocam informagao durante imagens visuais. Num
outro estudo, os neurdénios tém mostrado que possuem uma correlagao de de-
cisoes volitivas.

Adicionalmente a estas descobertas cientificas, ha investigacao neurocientifi-
ca translacional significativa que deriva destes esforcos e fornece uma excelente
oportunidade para interagdes sinérgicas entre cientistas e médicos, para uma
melhor compreensao das origens, propagacdo e mecanismos envolvidos na
epilepsia e nas descargas interictais.

O neurocirurgido William Penfield referiu-se de forma apropriada a epilepsia
como «a grande professora». Centrada no tratamento dos doentes epiléticos
estd uma equipa de neurologistas, neurocirurgides, psiquiatras, neurocientistas,
neuroengenheiros e cientistas cognitivos que, juntos, fazem brainstorming so-
bre as redes funcionais envolvidas na epilepsia e sobre como os circuitos neuro-
nais fazem «a magia» envolvida na computagao cognitiva.

NOTA: O Prof. Gabriel Kreiman é o preletor da conferéncia «Investigacio em epilepsia», que decorre na sexta-feira, 11 de maio, entre as 9h30 e as 10h00.

OPINIAO Prof. Eamonn Maher [ -

doenca de Von Hippel-Lindau | %

os ultimos 20 anos, 0 aumento da consciencializacao e a melhoria no
diagnéstico das sindromes tumorais hereditdrias levou a que a genéti-
ca do cancro se tornasse um grande aspeto da prética da genética mé-
dica moderna. Assim, os programas de vigilancia para individuos com
risco de vir a desenvolver tumores hereditarios e/ou estratégias interventivas para
prevencao de tumores permitiram, em muitas ocasides, o diagndstico precoce de
cancro ou a sua prevencao, resultando em reduzida morbilidade e mortalidade.

A identificacdo da base genética destas doengas fomentou a gestao clinica
das familias afetadas, ao permitir a vigilancia e a adogao de estratégias preven-
tivas para identificagdo dos portadores da mutagao e facilitar o apuramento
dos individuos de risco. Além disso, investigagdes moleculares forneceram im-
portantes conhecimentos sobre os mecanismos de tumorgénese em tumores
familiares e esporadicos.

A doenca de Von Hippel-Lindau (VHL), uma sindrome neoplasica fundamen-
talmente hereditaria, é caracterizada por uma predisposicao para hemangioblas-
tomas cerebelosos e retinianos, carcinoma renal de células claras (RCC, na sigla
inglesa) e feocromocitoma, situagdes causadas pelas mutagdes no gene supressor

. 51
de tumor VHL (TSG - tumour suppressor gene). Embora a doenca de VHL seja rara,
é desenvolvida por cerca de um terco dos doentes com hemangioblastoma e a
VHLTSG é desativada em muitos RCC esporadicos nao familiares.

Investigagdes funcionais do produto do gene VHL revelaram que a sua ina-
tivacao leva a uma ativacdo anormal das vias em resposta a hipoxia, através da
estabilizacdo dos fatores de transcricdo HF-1 e HF-2 e/ou a apoptose de desenvol-
vimento desordenado em células precursoras de feocromocitoma.

Estudos laboratoriais demonstraram que o produto do gene VHL tem um pa-
pel critico na regulacéo da forma como as células sentem e respondem a hipo-
Xia, e que a ativacao dos genes HF-1 e HF-2 se apresenta como sendo o grande
propulsor da oncogénese em hemangioblastomas e RCC com inativacao VHL,
fornecendo uma légica para a utilizagao dos inibidores da tirosina-cinase em RCC
avancado. Contudo, até a data, o efeito destes agentes em hemangioblastomas
associados a doenca de Von Hippel-Lindau parece limitado. Esta patologia for-
nece um paradigma para ilustrar como a andlise genética molecular de doencas
hereditarias raras pode dar pontos de vista fundamentais sobre doencas mais co-
muns e processos celulares basicos como a sensibilidade ao oxigénio.

NOTA: O Prof. Eamonn Maher profere a conferéncia «Atualizacdio em doencas genéticas — Von Hippel-Lindau», no dia 11 de maio, entre as 15h00 e as 15h30.



Prof. Yong-Kwang Tu

Presidente-eleito da World Federation

of Neurosurgical Societies (WFNC)

«A nivel europeu, Portugal é
um pais avancado em termos de
pratica neurocirirgican

Yong-Kwang Tu vem ao Neuro 2012 para conferenciar acerca da
técnica ciriirgica que utiliza nos aneurismas intracranianos com-
plexos. Em entrevista, fala sobre os objetivos e projetos da World

Federation of Neurosurgical Societies, bem como da relagdo com a
Sociedade Portuguesa de Neurocirurgia (SPNC) e dos desenvolvi-
mentos e desafios da pratica neurociriirgica no mundo.

Vanessa Pais

Quais os desafios de dirigir uma or-
ganizagdo cientifica como a World Fe-
deration of Neurosurgical Societies
(WFNS)?

Todas as grandes organizagdes cientificas tém os
seus desafios e a WFNS ndo é exce¢ao. Os mais im-
portantes sao equilibrar os recursos nas diferentes
areas do globo, continuar a proporcionar ativida-
des de formacdo para os jovens neurocirurgides e
melhorar os padrdes de qualidade na prestacdo de
cuidados em Neurocirurgia.

De que forma a WFNS tem procurado
responder a estes desafios?
Além da organizagdo dos congressos mundiais e
encontros interinos a cada dois anos, anualmen-
te, 0 nosso Comité de Educacao promove varios
cursos formativos e simpoésios avancados para
corresponder aos diferentes niveis de necessidade
dos neurocirurgiées em todo o mundo. Também
promovemos a constituicdo de comités cientificos
para varias subespecialidades neurocirdrgicas, que
trabalham no sentido de publicar material cientifico
util, estabelecer padrdes e guidelines e disseminar
conhecimentos relativos aos ultimos desenvolvi-
mentos dentro dessas subespecialidades.

Em termos do contributo para a melhoria da
pratica da especialidade, o melhor exemplo é o
«Africa 100 Project», que esta a ser levado a cabo

NOTA: «Strategies for the management of giant and complex intracranial aneurysms» é o fema da conferéneia proferida pelo Prof. Yong-Kwang Tu, que decorre no segundo dia do Neuro 2012, 11 de maio, entre as 9h30 e as 10h00.

pela WENS. Atualmente, apenas um reduzido nime-
ro de neurocirurgides qualificados exerce na Africa
Subsariana, servindo uma populagdo numerosa e
uma area muito vasta. Hd dez anos, quando este
projeto comegou, sob a égide do Prof. Khamlichi,
de Marrocos, a WFNS estabeleceu um centro de for-
magao neurocirdrgico em Rabat, para formar jovens
médicos licenciados da regidao Subsariana, tendo
graduado mais de uma duzia. Através deste projeto,
agora comandado pelo Prof. Samii, da Alemanha,
ex-presidente da WFNS e embaixador para Africa,
planeamos formar mais 100 jovens neurocirurgides
naquele continente, nos proximos dez anos.

Além destas atividades, a WFNS tenta manter-se
a par dos desafios enfrentados pelas sociedades
nacionais e, sempre que possivel, apoia-as para
que possam atingir os seus objetivos.

Como vé a relagio entre a WFNS e a
Sociedade Portuguesa de Neurocirurgia
(SPNC) e de que forma encara este con-
vite para participar no Neuro 20127

Estou muito satisfeito com este convite. A nivel eu-
ropeu, Portugal é um pais avangado em termos de
pratica neurocirirgica. Acredito que a SPNC pode
desempenhar um papel muito significativo na
WENS, particularmente no que toca ao seu objetivo
de melhorar os padrdes da pratica neurocirdrgica
no mundo. Enquanto futuro presidente da WFNS,

darei oportunidade de participagao a SPNC nas di-
ferentes atividades.

Tendo em conta o desenvolvimento da
Neurocirurgia nas altimas décadas, que
patologias tém novas abordagens e quais
as que continuam a ser um desafio?

A pratica da Neurocirurgia tem-se focado muito na
remocdo de lesdes do sistema nervoso. Uma nova
tendéncia prende-se com o nosso esfor¢o para me-
Ihorar a qualidade de vida funcional do individuo,
nomeadamente através da Neurocirurgia funcional.
Por exemplo, a implantacéo de estimuladores cere-
brais profundos pode melhorar a fungado do movi-
mento nos casos de doenca de Parkinson e outras
doencas do movimento.

Estudos recentes revelaram que a estimulacao
cerebral profunda melhora o estado emocional dos
individuos que sofrem de depressdo. Apresentar
propostas cirdrgicas minimamente invasivas é ou-
tra area de progresso. No entanto, encontrar uma
solucdo efetiva para o tratamento dos tumores ce-
rebrais malignos ainda é um grande desafio para a

Neurocirurgia. i
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O PINIAO PI‘Of. Fri&dri(:h WEbeI‘ evolugéo da cirurgia da coluna vertebral tem seguido continuamente o

caminho da minimizacéo, no sentido de limitar o traumatismo, diminuir
a sua morbilidade e a mortalidade, e reduzir o tempo de internamento
hospitalar. O refinamento técnico, utilizando as tecnologias de imagem
computorizadas em combinag¢ao com a navegacao raquidiana, proporciona uma

nova ferramenta ao spine surgeon, possibilitando-lhe ultrapassar as barreiras tra-
dicionais e atingir novos horizontes terapéuticos.

Com o aumento do poder da computacéo, as tecnologias guiadas por imagem
em tempo real foram implementadas na cirurgia da coluna vertebral. Com raizes
na navegacao baseada na fluoroscopia iniciada no principio dos anos de 1990, as
imagens 3D intraoperatdrias com sistema de navegacao O-Arm, entraram ja na
rotina clinica. O O-Arm representa uma tecnologia de tela plana, com imagens

[ ]
G ]_I‘urgla fluoroscopicas intraoperatdrias rapidamente adquiridas, em que a fonte e o dete-

tor se movem num angulo de 360° em torno do doente. Em combinagdo com o

d 1 sistema de Stealth Station, a navegagao pode ser iniciada imediatamente a seguir
a G 0 una ao registo automdtico, com instrumentos varios e referenciados previamente.

A navegacao aplicada a cirurgia minimamente invasiva da coluna vertebral

t b 1 pode ndo s6 contribuir para uma maior precisao durante a cirurgia, como tam-

Ve r e ra bém para reduzir o tempo da fluoroscopia e, por conseguinte, a exposicao a radia-

¢éo, com vantagens para o doente e para os profissionais de satide presentes na
sala de operagdes. Durante a minha conferéncia, vou apresentar a experiéncia dos

@ (rés primeiros anos de utilizagao deste sistema.

NOTA: O Prof. Friedrich Weber é o preletor da conferéncia «Cirurgia da coluna vertebral minimamente invasiva e navegaciio em combinaciio com imagens 3D infraoperatérias: irés anos de experiéncia com 0-Arm e
Stealth Station», que tem lugar no segundo dia do Neuro 2012, 11 de maio, entre as 15h45 e as 16h30.

Meningiomas da fossa posterior
— estado da arte

Convidamos o Dr. Vladimir Bene$, professor na Charles University,
em Praga, e preletor da conferéncia «Meningiomas da fossa posteriory,
que decorre na sexta-feira, entre as 15h00 e as 15h45, a tragar o estado
da arte nesta patologia que representa aproximadamente 10% do total
dos meningiomas. Na conferéncia, Vladimir Bene$ vai apresentar a
experiéncia da sua instituigdo na abordagem de 123 tumores ao longo
dos tltimos dez anos, discutindo os resultados ciriirgicos e fazendo uma
avaliagdo critica dos insucessos.

Classificagio* Diagnéstico

Em geral, e de um ponto de vista DEVEM SER  Localizaciio do tumor;

prético, os meningiomas da fossa AVALIADOS - Relacges com as estruturas;

posterior podem ser divididos em :
apenas

Extensdo de dema circundante;
Plano de clivagem;

. Acumulactes de liquido cefalorraquidiano;
Dorsais aos Ventrais aos e
nervos cranianos  Nervos cranianos xistencia de quistos;

o s Etc.
* Esta classificacio néo reflete apenas a localiza-

ciio do tumor, mas também o desafio cirirgico.




Como usar os novos
anticoagulantes orais na pratica clinica

Os novos anticoagulantes orais sdo uma importante inovacgéo tera-
péutica recente. Mas como usé-los na pratica clinica? Ha que temer
o risco de complicagdes hemorragicas? Estas e outras questdes sédo

respondidas no dia 11 de maio, pelas 15h30.

Ana Jodo Fernandes

ovos anticoagulantes  orais:

como usar na pratica clinica» é
(( o titulo do simpdsio promovido

pela Boehringer Ingelheim, que
decorre na sexta-feira, entre as 15h30 e as 16h00,
e que tem como orador o Prof. Miguel Viana
Baptista, neurologista no Hospital Egas Moniz
e docente na Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Nova de Lisboa.

Avancando algumas ideias-chave da sua comuni-
cagao, o especialista comenta: «Os novos anticoagu-
lantes orais, encarados como alternativas a varfarina
e ndo necessitando de monitorizagao, parecem cons-
tituir uma das mais importantes inovagoes terapéuti-
cas dos ultimos anos.»

Tal como foi demonstrado no estudo de fase Il
RE-LY (The Randomized Evaluation of Long-Term
Anticoagulation Therapy ), «o dabigatrano (um ini-
bidor direto da trombina) constitui uma alternativa
a varfarina na prevencao do acidente vascular cere-
bral [AVC] e da embolia sistémica em doentes com
fibrilhacdo auricular ndo valvular». Consoante a dose
utilizada, o dabigatrano «pode mesmo ser superior a
varfarina na redugao do embolismo ou das compli-
ca¢bes hemorrdgicas, sem hepatoxicidade valorizé-
vel», sustenta Miguel Viana Baptista.

De acordo com uma subanalise deste estudo,
«os beneficios da dose mais alta de dabigatrano

(150 mg) na redugao da ocorréncia de AVC e da dose
mais baixa (110 mg) na redugdo das complicagdes
hemorrégicas, face a varfarina, parecem consisten-
tes, independentemente da qualidade de controlo
do INR (international normalized ratio) de um deter-
minado centro», nota o neurologista. Paralelamen-
te, uma segunda subandlise sugere que «a maior
parte dos efeitos do dabigatrano é semelhante em
doentes com e sem acidente isquémico transitério
(AIT)/AVC prévio, o que significa que o farmaco é
eficaz tanto na prevencao primaria como na pre-
vencdo secundaria».

Seguranca versus eficicia
Na perspetiva de Miguel Viana Baptista, € importan-
te notar que, xembora a dose mais alta do dabiga-
trano possa provocar um aumento das hemorragias
major, nao foi verificado um aumento das hemor-
ragias intracerebrais, parecendo mesmo que ambas
as doses se associam a um menor nimero de even-
tos deste tipo, por comparagao com a varfarina, o
que representa uma mais-valia importante». Por ou-
tro lado, «se na dose mais baixa o farmaco se mostra
n&o inferior a varfarina, na sua dose mais alta, o da-
bigatrano revelou-se mais eficaz na prevencéo do
tromboembolismo».

O especialista recomenda que se continue a hie-
rarquizar cautelosamente o risco hemorragico dos

doentes submetidos a anticoagulacdo. «Deve-se
pesar muito bem o risco versus beneficio na pre-
vencao do tromboembolismo. Doentes com um
grande potencial para sangrar sé beneficiarao do
dabigatrano se efetivamente tiverem um risco em-
bdlico muito alto. No entanto, esse é um raciocinio
que ja se fazia relativamente a utilizacdo da varfari-
na», conclui Miguel Viana Baptista.

Estas e outras questdes serdo aprofundadas
pelo palestrante no simpdsio, que é modera-
do pelo Prof. Manuel Correia, neurologista no
Centro Hospitalar do Porto/Hospital Geral de
Santo Antdnio.

METODOS DE A ressondncia magnéfica (tanto a ponde-
DIAGNOSTICO  ractio T1 como a T2, com e sem contraste
de gadolinio) é o método de eleicio;
A tomografia computorizada pode
ser Gtil para avaliar a destruicio
éssea e/ou a hiperostose;

A angio-tomografia axial compu-

torizada e a angiografia por resso-
ndncia magnética podem ser iteis,
mas atualmente niio substituem a
angiografia por subtraciio digital.

Estratégia ciriirgica

0 tratamento de eleicdo nos meningiomas ¢ a exérese total (Simpson I);

A radiocirurgia pode ser considerada a dnica modalidade de tratamento para
os fumores pequenos (até 30 mm de diGmetro) e dificeis de abordar cirurgica-
mente, bem como o tratamento de primeira linha em doentes de alto risco;

A radioterapia deve ser reservada para os doentes com tumores incontrold-
veis, nos quais todos os outros tratamentos falharam, e para os meningiomas

com caracteristicas malignas;

Recorréncias e remanescentes

Devem ser geridos da
mesma forma que os tumores
primdrios;

0 papel da radiocirurgia e
da vigildncia tem vindo a ser
reforcado.

No caso dos meningiomas da base do crinio, o planeamento cirirgico pode ser
otimizado por sistemas de navegacéio, pela «two point technique», pela definiciio
da origem do tumor, pelo planeamento do acesso ao longo do eixo do tumor, etc.
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NOTA: 0 Prof. José Manuel Lopes Lima, neurologista no Centro Hospitalar do Porto/Hospital
Geral de Santo Anténio, é o preletor responsdvel por abordar as questdes relacionadas com a
epilepsia na sesstio «Hofspors em Neurologia».

Doencas Neuromusculares

DR.2 TERESINHA
EVANGELISTA,

minha comunicacdo vai

incidir sobre o diagnos-

tico clinico das doencas
mitocondriais, em particular sobre as
patologias determinadas por altera-
¢oes nos genes nucleares. A ideia clds-
sica da transmissao destas doencas
ser exclusivamente por hereditarieda-
de materna estd longe da realidade e
ha inumeras sindromes que resultam
de erros do genoma nuclear.

A grande heterogeneidade clinica
associada ao facto de os meios classi-
cos de diagndstico destas patologias
serem muitas vezes negativos dificulta o seu diagnéstico. O mesmo
acontece pelo facto de a maior parte dos estudos moleculares dos ge-
nes nucleares, que regulam a cadeia respiratdria mitocondrial, serem
feitos em contexto de programas de investigagao.

Assim, a minha apresentacdo tem como objetivo sistematizar os co-
nhecimentos atuais sobre as doencas mitocondriais determinadas por
genes nucleares, de modo a permitir o reconhecimento mais facil dos
quadros clinicos. Pretende ainda chamar a atengao para a dificuldade na
confirmagdo do diagndstico e para a necessidade de uma boa coope-
racdo entre o clinico e o laboratdrio de bioquimica/biologia molecular.

Pelo facto de serem patologias sistémicas e ndo exclusivamente mus-
culares, as doencas mitocondriais suscitam a curiosidade de clinicos das
varias areas da Neurologia. Espero, por isso, conseguir ajudar a esclarecer
alguns dos conceitos atuais sobre o diagnéstico, tornando-o mais facil »

Hot topics
em Neurologia

Esclerose Miltipla
DR.2 LiVIA SOUSA,

maio 2012

oi com satisfacdo que, no final do passado més

de marco, vimos aprovada, pelo Infarmed, a

comparticipacdo do fingolimod para o trata-
mento da esclerose multipla (EM) surto-remissdo, em meio
hospitalar, no nosso Pais. De acordo com a orientagdo da
Agéncia Europeia do Medicamento (EMA), o fingolimod, a
semelhanca do que j& acontece com o natalizumab, des-
tina-se ao tratamento em segunda linha dos doentes que
nao respondem ao interferdo beta, ou em primeira linha
para formas agressivas de EM (dois ou mais surtos no ano
anterior; ressonancia magnética com mais de nove lesoes
em T2; lesdo captante).

Ao neurologista cabera o papel de conhecer as caracte-
risticas especificas dos medicamentos e, para cada doente
concreto, escolher aquele que lhe parecera mais adequado.
Trata-se, efetivamente, de um desafio, ja que, para cada um
dos farmacos, tém surgido questdes de seguranga a curto e
médio prazos, para nao referir as desconhecidas a longo pra-
z0, além das questoes de ordem econémica, que nao sao me-
nos importantes na fase em que o Pais se encontra. Durante
a minha comunicagao vou, por isso, falar das caracteristicas

de cada um destes dois medicamentos referidos e realcar a
sua superioridade, em termos de eficacia, relativamente aos
injetaveis de primeira linha - os interferdes e o copaxone.

Por outro lado, vou referir exatamente as questoes po-
Iémicas relacionadas com a seguranca de cada um dos
farmacos. No caso do fingolimod, salientarei a questao do
risco cardiovascular, com 15 casos de mortes subitas relata-
das nos Estados Unidos da América, onde o medicamento
foi aprovado em 2010, para a primeira linha. Tal facto levou
a EMA a exigir a administracao da primeira toma em meio
hospitalar, com monitorizacdo da pressao arterial e eletro-
cardiograma nas primeiras seis horas apés a administragao.

No caso do natalizumab é a leucoencefalopatia multifo-
cal progressiva (LEMP) que tem sido o alvo de preocupagao
da comunidade cientifica. Ressalta-se a possibilidade de
estratificacdo do risco com a determinacao sérica de anti-
corpos antivirus JC [John Cunningham], que é maxima nos
doentes positivos que fizeram tratamento com o farmaco
durante dois anos e foram tratados previamente com imu-
nossupressores (se as trés premissas estiverem presentes, o
risco é de um caso para 123 doentes tratados).»




Neurocirurdioes brasileiros
partilham a sua experiéncia

O dltimo painel das conferéncias dedicadas a Neurocirurgia tem lugar no dia 12 de maio, entre as 11h30

e as 12h30. Fazendo jus a relagédo de proximidade entre as Sociedades Portuguesa e Brasileira de Neu-

rocirurgia, as prelegdes estdo a cargo de trés especialistas vindos do Brasil. Eis um resumo dos temas
a explorar pelos convidados...

Cirurgia dos gliomas

DR. JOSE MARCUS ROTTA,

s dados estatisticos apontam para o aparecimento

de aproximadamente 30 mil novos casos, por ano,

de tumores do sistema nervoso central (SNC), dos
quais cinco mil sdo benignos e 25 mil malignos. Dentro deste
ultimo grupo, seis mil casos sao de malignidade de baixo grau
e 19 mil de alto grau.

Os tumores do SNC constituem a segunda causa de morte por
cancro pediatrico e a quarta causa de morte por cancro em adul-
tos jovens. O glioblastoma multiforme apresenta uma sobrevida
média de um ano e o astrocitoma anaplasico de dois a trés anos.
Trata-se, portanto, de um problema de saude de baixa incidén-

cia. Porém, com alta mortalidade, justificando investimentos em
avangos técnico-cientificos no tratamento.

Através da sofisticacdo dos exames de neuroimagem, é
possivel obter a localizacdo exata das lesdes intracranianas,
permitindo estabelecer relagdbes importantes do tumor com
as estruturas neuroanatémicas referenciais, predizer o grau de
dificuldade cirurgica e o risco de défices neuroldgicos, além de
estabelecer critérios para escolher a via de acesso adequada.
Quanto ao tratamento cirurgico, had fundamento na literatura
de que o grau de resseccdo dos gliomas malignos se relaciona
diretamente com o progndstico.»

Tumores do forame magno

PROF. JOSE ALBERTO LANDEIRO,

0s acessos a regiao do forame magno (FM), o neu-

rocirurgido deve evitar a manipulagao e a retracao

das estruturas envolventes, preservando a anato-

mia e a fungdo. H4 um amplo espetro de patologias, tanto ex-

tradural quanto intradural. Os tumores podem ser intradurais,

extradurais e, de acordo com sua insercao, anteriores, antero-

-laterais ou posteriores. A maioria consiste em meningiomas,
cordomas e neurinomas.

Os sintomas, em geral, consistem em cefaleia occipital e nucal-

gia, podendo evoluir para défices sensitivo-motores e para a clas-

sica sindrome dos tumores do FM, um défice assimétrico, definido

por défice motor no membro superior ipsilateral, progredindo para
o membro inferior ipsilateral e evoluindo para o lado contralateral
em sentido inverso. Nos tumores extradurais, a estratégia cirdrgica
baseia-se no grau de envolvimento das estruturas adjacentes.

Apesar de todos os avancos, a cirurgia do forame magno ainda
se associa a elevada morbilidade. Na minha palestra, apresentarei
a casuistica de 18 doentes portadores de meningiomas, 13 com
cordomas e nove com neurinomas submetidos a cirurgia. Os
acessos utilizados foram o transoral, o extremo lateral, a linha mé-
dia posterior, o retrossigmoide e o petroclival. A escolha da via de
acesso foi baseada na insercédo do tumor»

Glipping ou coiling em aneurismas intracranianos?

PROF. HILDO AZEVEDO-FILHO,

hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSA)

é responsavel, na maioria dos casos, por distur-

bios graves das fungdes cerebrais. Certamente,
a linguagem e os défices cognitivos representam um pesa-
do encargo para os doentes (e familiares) que sobrevivem a
todo o procedimento, incluindo o tratamento. No entanto,
devido ao facto de o clipping e do coiling serem realizados
poucos dias depois da hemorragia, é quase impossivel de-
terminar qual dos fenémenos é a principal causa dos dis-
turbios, a HSA ou o tratamento. Por outro lado, é essencial
tentar detetar eventuais diferencas entre os dois tipos de

oclusdes aneurismaticas.

Infelizmente, ndo conseguimos tratar a maioria dos nossos
doentes num estado precoce apés a hemorragia, mas somos
capazes de executar varios testes neuropsicolégicos na se-
gunda semana apés a HSA e verifica-los novamente entre
oito a 14 dias apds clipping ou coiling. Portanto, compara-
mos as alteracoes resultantes dos diferentes locais dos aneu-
rismas antes e depois do tratamento. Na imagem obtida ime-
diatamente no pés-operatdrio, ha uma evolugdo favoravel
no sentido do coiling em vez do clipping, que tem tendéncia
para igualar os resultados aos trés meses de follow-up.»




Raffaele, his mother
Ernestina and his
father Giuseppe are
Epilepsy Advocates
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