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RESUMO

A neurocirurgia pediatrica difere da convenciopal; tratar de criangas em varios estagios de debémento
fisico e por contemplar doencas inexistentes emagudreas. Por este motivo, diversas técnicas dmsaa
detalhes, devem ser observadas para aumentadai&ficseguranca dos procedimentos. Analisam@&caisas
desenvolvidas em nosso servico durante vinte afi(a 2014) e as descrevemos. Elas foram diwadiei®
cuidados gerais, observados em todos os procediment especificos, para situacfes particulareesEst
cuidados compreenderam todo a abordagem cirdmgieaglobaram o pré, o intra e pds operatériocuitados
gerais sdo atencao a familia, integracdo com aemi@®gia, prevencao de contaminacéo pela peleyento e
ambiente da operacdo, planejamento cirdrgico, poea posicionamento, hemostasia, e cuidados pés
operatorios. Dentre os especificos, os cuidadogcesp na abordagem da fossa posterior, dos tumores
encefélicos, da craniossinostose, da neuroend@seppios disrafismos espinhais. A sistematizagdousoo
cotidiano de tais técnicas reverteu em uma mekgis@ncia as criangcas atendidas.

Palavras-chave Neurocirurgia pediatrica; Cirurgia; Cuidados ogigos.
OPERATIVE CARE IN PEDIATRIC NEUROSURGERY

ABSTRACT

Pediatric neurosurgery differs from conventiomatreat children in various stages of physical ttgs@ent and
contemplate nonexistent diseases in other areasthiRoreason several techniques based on detaitt be
observed to increase the effectiveness and safi¢tye @rocedures. We analyzed the techniques deedlm our
department over twenty years (1994-2014) and de=sttihem. They were divided into general care, veskein
all procedures and specific to particular situagiofhis care is understood throughout the all thegisal
procedure, and include pre, intra and postoperg@réods. The general care are family watch odégration
with anesthesiology, prevention of contaminatiomtigh the skin, timing and operating environmentgical
planning, preparation and positioning, hemostasis, postoperative care. Among the specific carénaleide
the posterior fossa approach, brain tumors, crgnasosis, t neuroendoscopy and spinal dysraphidme.
systematization and the everyday use of such tqubeireversed in better childcare met.

Keywords: Pediatric Neurosurgery; Surgery; Operative care.

INTRODUCAO

A neurocirurgia pediatrica difere da neurocirurg@nvencional por caracteristicas
distintas: trata criancas com variedade de portleesenvolvimento fisico (do recém nato
prematura ao adolescente) e contempla doencaseges \nexistentes entre os adultos. De
outro modo, algumas caracteristicas das crian¢gasiam mais susceptiveis a complicacbes
operatorias: baixa tolerancia a sangramentos, fogee tela subcutadnea escassa, sistema
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imunoldgico em desenvolvimento, cranio delgadamlaréincia a hipotermia, ténue equilibrio
hidro eletrolitico e o desenvolvimento emocionaloimpleto. Por este motivo a pratica da
neurocirurgia pediatrica é diversa e baseada eaihdst que se manifestam pelos cuidados
que envolvem o0 manejo da crianca no pre, intra epés-operatorio. Neste trabalho
procuramos compilar estes cuidados, baseados mgi@xpa acumulada em nosso Servigo,

gue geram maior seguranca e melhor resultado.

METODO

Entre 1994 e 2014 cerca de 2500 neurocirurgiasitisféoram realizadas pela equipe
de Neurocirurgia Pediatrica do Hospital Biocor éa\ia Serra. Durante este periodo, além
das técnicas convencionais, diversas outras foesemyolvidas e aperfeicoadas para tratar
estas criangas. Muitos destes procedimentos foeairopizados, envolvendo todos as etapas
do tratamento. As técnicas, que englobam os cusdad® intra e pds operatérios, foram
divididas em dois grupos: cuidados gerais, preseate boa parte dos procedimentos e
especificos, para cada procedimento em particular.

Estes cuidados foram compilados e descritos arsegui

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cuidados Gerais:

Abordagem da familia

7

A comunicagdo em pediatria € realizada com os abretudo com a mae, ou
cuidadores. Desespero, inconformismo e incompreerss constantes e devem ser
gerenciados pelo neurocirurgido pediatrico. Exghoa prolongada da enfermidade, do
procedimento, do pds operatoério, repetidas vezesesessario devem sempre ocorrer. O
auxilio da psicologia hospitalar por vezes é imgrelvel. Caso ocorra complicacdo €&
necessario esclarecer a familia e estar semprenteepor mais desagradavel e injusta que
seja a situacdo. Jamais pode-se perder a paciéabigtudo com a mée. No momento da alta

explicar exaustivamente os cuidados, necessidadga®@o e possiveis intercorréncias.
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Interface com anestesiologia

Assim como 0 neurocirurgido, o ideal é que o aosstbgista seja treinado e tenha
pratica em neurocirurgia pediatrica. Muitas integ@es, como as craniossinostoses por
exemplo, apresentam uma complexidade técnicasdive o anestiosologista deve conhecer
0s tempos da operacdo e antever possiveis in@ncoas. A avaliagdo pré anestésica deve
sempre ser realizada, preferencialmente pelo giofial que realizara o procedimento. O
preparo da sala e dos equipamentos anestésican develedicados a pediatria. A prevencao
da hipotermia e hipovolemia sdo preocupacao caest@ncuidado com alergia especificas,
como latex, exige intervencdo em ambiente isentbatx ("latex free”). O uso de &cido
tranaxémico na inducdo anestésica, podendo ajudlacontrole do sangramento, € um

exemplo da interacdd.

Momento da operacdo, ambiente da sala

Idealmente as criangas pequenas devem ser opgraldamanha, evitando-se jejum
prolongado e hipoglicemia. Caso néo seja possivientar ingesta de liquidos claros até 4
horas antes. A crianca ndo pode ser exposta a @alagefrigeracdo sem estarem e serem
mantidas aquecidas. O uso de mantas térmicas, giorda ar quente, permitem aquecimento
difuso pelo corpo. O acesso a sala deve ser pestitretudo em situacdes de baixo peso e
prematuridade.

Prevencéo de contaminacao pela pele

Em toda cirurgia eletiva a pele da crianca devedsscolonizada com solugédo de
clorexidine por banho nos trés dias que anteced&itnicotomia é minima e realizada apos a

inducdo anestésica, apenas no local da iffig&mura 1).
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Figura 1- Cuidados no posicionamento: craniossises{ndo é realizada tricotomia).

- ‘
44

o

O curativo é feito pela equipe cirargica e manigalgor esta ou pela enfermagem
treinada. Na medida do possivel deve-se evitaregioentos, sobretudo préteses, em

criancas por muito tempo hospitalizadas, pela ¢oégdo da pele por bactérias nosocomiais.

Planejamento cirlrgico

Em determinadas situagfes, € necessério prevertel@@o as dificuldade e ja planejar
possiveis cenarios. O exemplo mais comum sédo tneonecriancas de baixo peso. Por vezes
€ necessario que o procedimento seja realizadoivarsds tempos, em momentos distintos.
A opcéo de se terminar o procedimento em seguramtas de se perder o controle deve ja
ter sido colocada para a familia e ser tomada gealogido sem constrangimento. Situacdes
em gue o prosseguimento pode acarretar riscos, eomigpomas medulares ou sangramento

em neuroendoscopia, também podem levar a aboptacedimento.

Posicionamento e preparo

A crianca € muito fragil e o posicionamento deve agdadoso, prevenindo lesbes
secundarias. Protecdo aos olhos, extremidadessosseaticulacbes devem ser partilhadas
entre a equipe cirurgica e anestésica (Figura I)s®de solucdes iodadas deve ser evitado
em criangas muito pequenas, pela chance de absargwea (hiperiodismo). A fixagao por 3

pinos deve ser evitada em criangas abaixo de 3 anos
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Hemostasia

Em todos os tempos cirlrgico a preocupacdo conmastasia deve acontecer, pois a
perda de pequenos volumes é representativa par@gaagsas menores. O que se economiza
em um momento pode significar seguranca quandor@apacorrer. A abertura da pele
cuidadosa, centimetro a centimetro, uso de pondeirdiatermia cutanea (tipo Color&jo
hemostasia rigorosa antes de prosseguir para o piguinte sdo a pratica. Nos momentos

subsequentes sdo mantidos os mesmos cuidadosa(Bigur

Figura 2 - Hemostasia rigorosa e protecao do sedisszecar a fontanela anterior.

O manuseio do osso deve ser sempre realizado caeriam delicados (fresas,
brocas), dedicados a pediatria, sempre novos. $adgramento deve ser controlado antes de
se seguir adiante. O uso de hemostéaticos de fiprim@iciam controle rapido de sangramento.
A cera de 0sso deve ser usada com parcimOniappsEisspde a contaminagao e granulomas.
O uso de craniétomo piezossonico € de auxilio émagdes especificas, como a retirada do
rebordo orbitari¢®® A aspiracdo constante, como utilizada em adultdeye ser

desencorajada pois perde-se a nogéo do volumendcasaento.

Pés operatério
Atencdo a familia, esclarecimento de todo o pracesss cirlrgico, das possiveis

intercorréncias hospitalares e apos a alta, retidad pontos, medicacdo necessaria criam um
ambiente favoravel para boa evolucdo. Sobretud@lacionamento com a mae, € necessario
muita paciéncia. Todos os ambientes que a criargagneca devem ser humanizados e

preparados para a faixa etaria.
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Cuidados especificos

Fossa posterior

A craniotomia deve ser sempre realizada, com asigi@ do retalho 0Osseo,
minimizando a chance de fistula e propiciando datiterenciados em eventual reoperacgao.
A disseccao muscular latero-inferior deve ser muit@adosa pela proximidade do plexo
veno-arterial vertebral, medializado nas criangasuso de substitutos durais deve ser
considerado, pois a dura mater quase sempre eetamuito dificil se conseguir material
autdgeno para plastia.

Na vigéncia de Chiari Il atentar ao posicionametitoseio transverso, inferior e
direcionado caudalmente, e a presenca de outras aeessorios, que tornam a abertura dural
extremamente dificil e perigosa, com sangramertdonitnolavel se ndo previsto. Em lesdes
que envolvem o tronco e pares cranianos, 0 uso deitonizacdo eletrofisiolégica é

recomendavel, adaptado a faixa etaria.

Tumores encefalicos

O maior erro é abordar os tumores com a mesmeactédei adultos. O ideal é otimizar
0 acesso com auxilio de neuronavegacao ou esteigeqiaupando tempo e lesédo tissular. Em
criancas menores de 2 anos € impossivel a fixagd® ginos e instalacdo de arco de
estereotaxia, favorecendo a neuronavegagcao magnetic

Durante a microscopia 0 sangramento deve ser neastid controle todo o tempo.
Aspiracao ultrassénica deve ser usada com par@yém areas controladas e sempre com o
dominio do sangramento. Por vezes é necessariorance procedimento, com a crianga

ainda bem, e retoma-lo posteriormente. Esta pdisisibe deve ser antecipada a familia.

Craniossinostoses

Talvez a mais icénica das operacdes pois é um&dédiversa, extensa em criangas
pequenas. A interacdo com a anestesiologia, o @oidam posicionamento, normotermia,
presenca do sangue na sala, acesso venoso efidergms periféricas) sempre muito dificil,
cateterizacdo arterial para PIA e sondagem ves#alpressupostos basicos para iniciar o
procedimento. A incisdo de pele deve ser planejadaue ha mudanca da conformacédo
craniana, permitindo fechamento sem tensao e comaspecto estético. Hemostasia rigorosa

em todos os planos, sO0 prosseguindo com o campaogesa(Figura 2). Caso haja
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sangramento, agudo ou continuado, as medidas caatdens pelo anestesiologista devem
preceder a manifestacdo clinica. Deve-se trabglhea evitar a hemotransfusdo , porém
realizad-la quando necessario. O uso de materiaifixdedo Ossea absorviveis sdo mais
seguros, eficientes e causam menos complicacoésch@mento de pele pode ser realizado
com fios cutaneos absorviveis, pela extensdo d#afero desgaste emocional em retira-los.
Porém como este material causa reacdo inflamatarifamilia deve ser esclarecida dos
cuidados especificos. Idealmente a crianca deveersgada extubada ao CTI infantil. O

blefarohematoma extenso, sempre presente nas gbaslarbitarias, deve ser antecipado aos

pais e ndo necessita medidas terapéuticas espscific

Neuroendoscopias

Posicionamento correto, com a cabeca acima do dovebracdo e em posicédo neutra
deve ser observado pela equipe cirdrgica e anestddi estudo prévio dos exames para o
posicionamento correto do ponto de entrada € paatimente importante. Mesmo nas
abordagens tradicionais, ndo é incomum um aumesgaarnos frontais em lactentes, o que
torna as medidas classicas inateis. Assim, o pdatentrada deve ser definido caso a caso.
Em abordagens em outras regides do cranio o cuéadmesmo. O uso da neuronavegacao
magnética é util em situacbes especiais (ventscpémuenos, deformados, multi-cistos etc).
() Na regido frontal & aconselhdvel a mini craniotomela fontanela anterior, com melhor
aspecto estético e menos chance de ff8t@#agura 3). Irrigacéo é por solucdo & temperatura
corporal, sempre checada pela equipe. Em criangasogefalas e com ventriculomegalia
deve ser constante para evitar o desabamento ddaencDurante a ventriculoscopia €
necessdria atencdo a anatomia. As estruturas asrglar vezes sao diminutas, muito mais
proximas e friaveis. Uso de neuroendoscopio dedicaduidado técnico sdo necessarios. Em
criancas muito pequenas € aconselhavel que o neugi&o ja seja experiente na técnica. Ao
retirar o neuroendoscopio ocluir imediatamente ertaba cortical evitando entrada de ar e
saida de liquor. Fechamento hermético dos plammenuo ser necessario o uso de plastica

dural e selante de fibrina nas criancas com poade:c
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Figura 3 - Mini craniotomia para neuroendoscopia.

DVP

A logica € tornar a cirurgia importante, sempreizada por cirurgido experiente.
Idealmente deve ser a primeira cirurgia do dia, cestricdo de acesso a safaA técnica
simples, de preferéncia com apenas duas incis@asta e abdominaf® A prétese deve ser
conhecida e previamente escolhida pelo cirurgid®eve ser aberta no ultimo instante e
instalada imediatamente. A trepacdo do tamanhcisnfe apenas para a passagem do
cateter. O procedimento o mais rapido possivel, semtorrido. No pos operatoério criancas
macrocéfalas devem ser mantidas em decubito haéaizpelo risco de hiperdrenagem. Evitar
o decubito sobre o reservatdrio como prevencascara de pele e exposicao do sistema.

Disrafismos

Inicialmente sempre considerar as criancas comgiedé a latex e tornar o ambiente
cirdrgico isento deste composto (latex free). Na&lamenigoceles o procedimento deve ser
eletivo, apo6s cesariana eletiva. O neurocirurgiddepestar presente ao parto, ou orientar a
UTI no po6s natal imediato quanto aos cuidados hegdo especifica. E realizado o US
transfontanela logo apdés o nascimento, servido cpar@metro para exames futuros. A
operacao é realizada pela equipe cirurgica priheipasala limpa, por técnica microcirurgica,
o que leva em melhor resultado funcional e melmogmdstico. O uso de substituto durais,
guando ndo ha dura mater disponivel deve ser @masid pois previne fistula liquorica e a
medula ancorada subsequente. O auxilio da cirptgstica pode ser interessante quando ha
pouca pele. No pds operatdrio a crian¢ca € manticha a cabeceira plana e o decubito
mudado constantemente. O curativo € mantido sd@w \@strocado pela equipe cirdrgica ou
pela enfermagem treinada. O US é repetido diaritareo aumento do sistema ventricular é
parametro para a DVP, antecipando os sintomas mténsao intracraniana. Nas medulas

ancoradas por disrafismo aberto ou fechado sdodmsnas mesmos cuidados relativos ao

183
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria.£22MBaio/Ago;18(2):176-185.
http://www.revneuropsig.com.br



CUIDADOS OPERATORIOS EM NEUROCIRURGIA PEDIATRICA

latex. A familia deve ser prevenida que pode hpi@a do quadro clinico no pos operatdrio,
mesmo que temporario.

A monitorizacao eletrofisiolégica € rotina e 0 esamento com a neurofisiologia é
necessario, ja que a interpretacao pode ser corfudantificacdo dos planos cirargicos pode
ser muito dificil, mas fundamental para a progressd cirurgia. Por vezes é necessario
abortar a operagao, sobretudo em lipomas que deweam com a medula sem plano de
clivagem. O fechamento deve ser o mais hermétigsipel, mais uma vez recorrendo a
substituto durais quando necessario. E necessditiar @eixar planos mortos. No pos-
operatdrio € mantido a cabeceira plana por 48/7ash® o decubito mudado de 3 em 3 horas,
a ferida monitorada pelo risco de contaminacdo A 8%ada se necessario. A fisioterapia é

precoce.

CONCLUSAO

A neurocirurgia pediatrica requer cuidados espgcibaseado em detalhes, que
compreendem o pré, intra e pds operatoério. Ateaciamilia, sobretudo a mae, compreensao
e respeito as particularidades fisiologicas daanceas, e adaptacdo da pratica diaria a estas
particularidades devem nortear as técnicas quehvamim procedimento. Esfor¢cos devem ser
feitos para padronizar estas a¢des no servico ®itonuma pratica diaria e intuitiva, natural
para todos envolvidos no tratamento. A observagibad técnicas beneficia as criancas e

potencializam a chance de boa evolucéo.
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