Introducgdo: A oclusdo da artéria carétida interna é res-
ponsdvel por 10 a 15%dos infartes e acidentes isquémicos
transitérios do territério carotideo. Em 1967 foram descritos
os primeiros casos de bypass entre a artéria temporal superfi-
cial (ATS) e a artéria cerebral média (ACM) para o tratamento
de doentes com oclusdo carotidea. Apesar do entusiasmo ini-
cial com o procedimento, ndo foi demonstrado beneficio da
cirurgia no estudo internacional de bypass arterial extracra-
niano/intracraniano (EC/IC) publicado em 1985. Na altura da
publicacdo do referido estudo nao existia método comprova-
do para identificar os doentes que apresentavam insuficiéncia
hemodindmica como principal factor fisiopatolégico. A utili-
zacdo da Tomografia de Emissdo de Positroes (PET) permitiu
identificar um sub-grupo de doentes em que o estado hemo-
dindmico cerebral, traduzido por um aumento da frac¢io de
extracdo do oxigénio, implica um risco significativamente
aumentado de infarte ipsilateral 4 oclusdo carotidea (26% aos
2 anos). E presumivel, embora ainda ndo provado, que os
doentes com faléncia hemodinamica beneficiem de revascu-
larizacdo cirtrgica. Estudos semiquantitativos da perfusao
cerebral poderdo também, eventualmente, identificar os
doentes com insuficiéncia hemodindmica com indicagdo
para bypass EC/IC.

Material e Métodos: Trés doentes, com oclusdo carotidea
sintomdtica, foram tratados entre 2003 e 2008 com realizacdo
de anastomose ATS-ACM. As idades dos doentes eram, na altu-
ra do tratamento, 42, 58 e 70 anos, sendo 2 do sexo masculino
e 1 do sexo feminino. Em dois casos a oclusao foi por dissec¢ao
e no restante de natureza aterosclerética. A doente de 70 anos
apresentou-se com acidentes isquémicos transitérios. O doen-
te de 58 anos sofreu infarte do hemisfério esquerdo seguido de
episddios de agravamento do defeito estabelecido. O doente
de 42 anos com doenca de Chron apresentou-se com aciden-
tes isquémicos transitérios do hemisfério direito vindo a
desenvolver infarte na sequéncia de hemorragia digestiva. TAC
e RMN revelaram, nos trés casos, lesdes isquémicas em territd-
rio de barragem. Angiografia cerebral mostrou ocluséo caroti-
dea unilateral e circulacdo colateral insuficiente. SPECT foi
realizado nos 3 doentes comprovando hipoperfusdo do hemis-
fério sintomdtico. Em todos os casos a cirurgia foi proposta
apos faléncia de terapéutica médica méxima.

Resultados: Nao se verificou morbilidade ou mortalidade
operatdria. A paténcia da anstomose foi comprovada por angio-
grafia pés operatéria num caso e com angiografia intra-operat6-
ria com indocianina nos restantes. Melhoria da perfusio foi
documentada num caso com SPECT. Verificou-se resolucao
completa dos acidentes isquémicos transitérios na doente com
70 anos, sem novos episédios num periodo de seguimento de 5
anos. Nos doentes com defeito neurolégico estabelecido, verifi-
cou-se melhoria acentuada da hemiparésia num caso e da
hemiparésia e afasia no outro. Nio se registaram desde as cirur-
gias quaisquer episddios de agravamento neurolégico.

Conclusdo: Enquanto se aguardam resultados de estudos
prospectivos, multicéntricos, randomizados, a realizacdo de
revascularizacdo cerebral, com anastomose ATS-ACM deve
ser considerada no tratamento de doentes com oclusdo caro-
tidea, em quem seja documentada insuficiéncia hemodina-
mica cerebral e que continuem sintométicos apesar de tera-
péutica médica optimizada.
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Introducédo: No Enfarte Cerebral Maligno o extenso edema
cerebral induz aumento da pressao intracraniana (PIC), limitan-
do a pressdo de perfusio cerebral e conduzindo a maior edema,
maior elevacio da PIC e a herniacao cerebral. Este ciclo pode ser
interrompido com hemi-craniectomia descompressiva que per-
mita suficiente herniacdo externa, limite a subida da PIC,
melhore a pressdo de perfusio cerebral e a circulagdo colateral.

Objectivos: Pretende-se descrever uma série inicial de sete
doentes com Enfarte Cerebral Maligno tratados com craniec-
tomia descompressiva entre 2000 e 2008. Avalia-se o estado
clinico, os achados imagioldgicos, a evolucao e os resultados.

Métodos: Identificou-se o conjunto de doentes tratados
por consulta de base de dados interna do Servico. Colheram-
se dos processos clinicos dados biogréficos e clinicos, incluin-
do estado clinico pré-operatério (Glasgow Coma Scale,
NIHSS, modified Rankin Scale, défice da Forca Muscular), ter-
ritério vascular e extensio afectada, comorbilidade, a evolu-
¢do clinica, complica¢des médicas e cirdrgicas.

Resultados: Foram revistos processos clinicos de sete
doentes. Quatro eram do género masculino e trés do femini-
no, com idades compreendidas entre os 37 e os 67 anos
(média 47,4). Dois doentes tinham envolvimento do territ6rio
da ACM esquerda e cinco do da ACM direita.

A cirurgia decorreu entre as 24 e as 36 horas apés o inicio
do evento isquémico em trés doentes, entre as 36 e 48 horas
num, entre as 48 e as 72 horas noutro e apés as 72 horas em
dois. Trés doentes ndo melhoraram e faleceram na primeira
semana, em consequéncia da lesdo primdria.

Nos restantes doentes foi realizada cranioplastia, entre o
18° e 0 43¢ dias (média 32 dias). Uma doente teve infecgao
local depois da cranioplastia e veioa falecer.

Apés um ano uma doente tinha mRS 1, outra 3 e outra
ainda 4, traduzindo relevante melhoria funcional. A forca
muscular melhorou de grau 0 (MRC) para grau 3 num doente
e para grau 4 noutro, mantendo-se estdvel nos restantes.

Discussdo: A deterioracgdo clinica rdpida na instalacao do
Enfarte Cerebral Maligno pode ser combatida eficazmente
com craniectomia descompressiva. A intervencdo precoce
pode evitar a mortalidade imediata e melhorar o prognéstico
funcional. Estes doentes devem ser tratados em Unidades de
AVC tipo A, no contexto da estreita colaboracdo entre
Neurologia e Neurocirurgia que é essencial para a indicacdo
individualizada e para o tratamento precoce.
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Introducgdo: A hipertensdo intracraniana grave tem susci-
tado inliimeras controvérsias quanto ao tratamento médico e
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