°\WORKSHOP
PPGRACI

POS GRADUAGAD EM CRURGIA DA UFAM
23 e 24/04/2021

£
<on

D %

-

ISBN: 978-65-89908-03-6

AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DA DISTENSAO DA BAINHA DO NERVO OPTICO, RELACIONADO AS
ALTERACOES RADIOLOGICAS E ALTERACOES DA PRESSAO INTRACRANIANA AFERIDAS NO TRANSDUTOR NAO-
INVASIVO CORRELACIONADOS COM A GRAVIDADE CLiNICA DO PACIENTE COM LESAO EXPANSIVA CEREBRAL

| Workshop do PPGRACI, 12 edigao, de 23/04/2021 a 24/04/2021
ISBN dos Anais: 978-65-89908-03-6

COHEN; Moysés Isaac 1, COSTA; Cleinaldo de Almeida 2, AMORIM; Robson Luis Oliveira
de 3

RESUMO

As lesGes expansivas cerebrais sao patologias graves e altamente
incapacitantes. Desta forma, devem ser diagnosticadas e tratadas
precocemente. O tratamento padrdo-ouro é a microcirurgia com maxima
resseccdo possivel, sem aumentar a morbidade. Nem sempre isso é
possivel e as modalidades de avaliacdo da pressao intracraniana (PIC) sdao
procedimentos invasivos que necessitam de anestesia. Se pudermos
utilizar métodos de afericdo nao-invasivos, tem-se um resultado em
menor tempo, com menor morbidade e a beira-leito. facilitando a tomada
de decisfes terapéuticas que muitaz vezes sao imperiosas e urgentes.
OBJETIVOS: Geral: analisar a distensdo ultrassonografica da bainha do
nervo éptico jumtamente com o valor da pressao intracraniana aferida
com transdutor ndo-invasvo em pacientes diagnosticados com lesdo
expansiva cerebral. Especificos: avaliar a magnitude da distensao da
bainha do nervo 6ptico e da pressdo intracraniana com o transdutor nado-
invasico comparando com os achados radiolégicos (volume tumoral,
localizacdo, desvio de linha média, compressao das cisternas da base) e
comparar a magnitude da distensdo da bainha do nervo &ptico
jumtamente com a pressao intracraniana por transdutor nao-invasivo
comparando com o grau de funcionalidade do paciente baseado na Escala
de Karnofsky. METODO: serd um estudo unicéntrico, analitico, do tipo
coorte prospectiva. RESULTADOS ESPERADOS: observar se hd uma
correlacao positiva entre a medida ultrassonogréafica da bainha do nervos
Opticos bilateralmente e a medida da PIC através de transdutor ndo-
invasivo e correlacionar com os exames de imagem e Escala Funcional de
Karnofsky apds trés meses de operado. CONCLUSOES: espera-se observar
se existe uma relacdo positiva entre a afericdao da pressao intracraniana
por transdutor ndo-invasivo e a distensdo da bainha dos nervos épticos
pois assim poder-se-ia realizar varias medicbes em carater imediato e
repetidas vezes.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo intracraniana, tumores cerebrais, ultrassonografia
trans-orbitaria
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