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RESUMO

Introducio: A craniotomia pré-temporal consiste em procedimento
cirirgico que permite exposicdo mais ampla do polo temporal,
represenfando a unido das vantagens de outras técnicas de craniotomia.
Objetivo: Avaliar a craniotomia pré-temporal como abordagem cirtrgica
eficaz para tratamento de meningeoma esfenopetroclival causador de
neuropatia trigeminal refrataria ao fratamento clinico.

Método: Apresentar a técnica cirirgica aplicada em raro caso desse
tumor.

Resultado: A resseccdo tumoral permite a descompressdo do nervo
irigémeo e a resolucdo dos sintomas, evidenciando a eficdcia dessa
abordagem para meningeomas pretroclivais dos tercos superior e médio
do clivus.

Conclusdo: A craniotomia pré-temporal é abordagem efetiva para
meningeomas pretroclivais dos tercos superior e médio do clivus que se
extendam para a fossa média e a descompressdo do nervo trigémeo
mediante resseccdo fumoral demonstra-se efetiva para a resolucdo dos
sintomas.

PALAVRAS-CHAVE: Craniotomia. Meningeoma. Neuropatia.

Mensagem Central
Meningeoma perrocﬁvﬂﬂ & tmor na fossa
posterior da base do crdnio e quﬂndo
ele invade a fossa média é chamado de
e.sfenoperrocﬁmﬂ. He cousa signiﬁcaﬁvos
efeitos COMPressivos o deslocar o tonco
encefdlico e sdo caracterizados por quudrc\
clinico inespecifico. O diagndstico & feito por
TC conirastada ou RMNM que deferminardo a
extensdo umoral & o fipo de acesso cirlrgico
que deverd ser ufilizodo. Existem 4 abordagens
principais, re#rosigmoide, pefrosecfomia
anferior, pefrosectomia combinada e pré-
remporu.f combinada a reﬁ:\ssigmoide. Este
arfigo versa sobre acesso pfé-fempoml.

Perspectiva
A craniotomia pré-temporal & abordagem efetiva
para  meningeomas pre?roch'vm’.s dos lercos
superior e médio do clivus que se extendam
para a fossa média. A descompressﬁo do
nervo frigémeo mediante resseccdo tumoral &
efetiva para a reso.fugc':o dos sinfomas.

ABSTRACT

Introduction: Pretemporal craniotomy is a surgical procedure that allows
for wider exposure of the temporal pole, representing the combination of
the advantages of other craniotomy techniques.

Objective: To evaluate pretemporal craniotomy as an effective surgical
approach for the treatment of sphenopetroclival meningiomas causing
trigeminal neuropathy refractory to clinical treatment.

Method: To present the surgical technique applied in a rare case of this
tumor.

Result: Tumor resection allows decompression of the trigeminal nerve and
resolution of symptoms, demonstrating the effectiveness of this approach
for pretroclival meningiomas of the upper and middle thirds of the clivus.

Conclusion: Pretemporal craniotomy is an effective approach for
pretroclival meningiomas of the upper and middle thirds of the clivus that
extend to the middle fossa, and decompression of the trigeminal nerve
through tumor resection has been shown to be effective for resolution of
symptoms.
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INTRODUCAO

meningeoma petroclival corresponde a um

fipo de tumor na fossa posterior da base

do crénio. Quando ele invade a fossa
média é chamado de esfenopetroclival.' Esses tumores
causam significafivos efeitos compressivos ao deslocar
o fronco encefdlico e sdo caracterizados por quadro
clinico inespecifico a depender do grau de compresséo
das estruturas adjacentes. O diagnéstico é feito por
exames de imagem — TC confrastada ou RNM - que
determinardo a extens@o tumoral e o fipo de acesso
cirorgico que devera ser ufilizado.

A craniofomia pré-temporal', consiste em exposicéo
mais ampla do polo temporal seguida da refracéo
posterior e lateral de parte de todo o lobo, expondo-o a
fim de possibilitar as vias fransylviana e laterosubfrontal
— fipicas da craniotomia pterional — somadas as vias
subtemporal e temporopolar para acessar a fossa
inferpenduncular afravés de perspectiva lateral, além de
permifir acesso a fossa média do crénio e & regido do
seio cavernoso. Essa craniotomia representa a unido das
vantagens das outras técnicas (pterional, subtemporal e
temporolobar) em somente um procedimento, podendo
ser redlizada como suas extensées, dependendo das
caracterisiicas da leséo e dos alvos anatémicos de
inferesse.’

O objetivo deste artigo foi detalhar possibilidade
cirirgica de acesso & fossa posterior da base do

cranio para tratamento de meningeomas da regido,
apresentando detalhes técnicos e resultados esperados.

METODO

Trata-se de reviséo narrativa da literatura realizada
nas bases de dados PubMed e Scielo. A busca utilizou
as seguintes palavras-chave:"craniofomia, meningeoma,
e neuropafia” e suas versdes ao inglés “craniofomy,
meningioma, neuropathy”. Os critérios de inclusdo
compreenderam arfigos de revisdo, pesquisas pré-
clinicas e clinicas publicados em portugués e inglés e
disponiveis em texio completo. Os arfigos selecionados
foram analisados com base nas tecnologias abordadas,
perspectivas futuras, desafios, doencas referidas e sobre
a ideia central do artigo. Ao final foram incluidos 6
arfigos.

DISCUSSAO

Meningeoma petroclival

Meningeomas s@o fumores infracranianos comuns,
geralmente benignos, de crescimento lento e néo
infilirativos. Eles podem ser classificados na prdfica
clinica de acordo com a sua origem. Os meningeomas
pefroclivais verdadeiros (Figura 1) séo definidos como
aqueles localizados enire o clivus superior e dpice
pefroso até o clivus inferior, além daqueles insurgentes na
superficie posterior do pedroso até a margem anterior do
seio sigmoide, provenientes da convexidade cerebral.?

FIGURA 1 — Diferentes meningeomas pefroclivais observados em diferentes pacientes (setas brancas)
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Esses tumores, oriundos do andar posterior, sé&o
origindrios das células aracnoidais nas leptomeninges
em proximidade da linha petroclival, formando lesses
expansivas que podem se localizar na saida dos forames
dos nervos cranianos, invadindo-os ou ndo. Essas lesdes
podem se expandir até ouiras estruturas, como tentério,
a fossa média, cavo de Meckel, seio cavernoso, drea
selar e porcdo superior do canal espinhal. Além disso,
fais tumores tendem a comprimir o tronco cerebral,
deslocar ou envolver nervos, artérias e veias cerebrais,
podendo, inclusive, alcancar o espaco exiracraniano. A
borda do tumor em contato com o fronco cerebral que
apresenta formato serrilhado ou mesmo edema de tronco
séo fatores de mau prognéstico cirtrgico para resseccéo
tumoral total, pois indicam infiliracéo da pia-mdter do
tronco cerebral (Figura 2).

FIGURA 2 — Meningeomas petroclivais: Formato serrilhado do tumor
(A - seta) e edema de tronco (B - seta) sé@o indicativos
indiretos de infiltracdo da pia-méter do tronco cerebral

O meningeoma petroclival é um dos tipos da
fossa posterior da base do cranio, correspondendo
a 3-10% dos tumores ali localizados. Geralmente,
acometem individuos da 52 a 72 décadas de vida, sendo
diagnosticados quando afingem volume considerdvel.
Frequentemente, esses meningeomas posicionam-se @
frente do tronco encefdlico, deslocando-o lateralmente
e posteriormente e causando efeito compressivo
importante. Outras esfruturas que podem ser deslocadas
pelo tumor séo artéria basilar e os pares cranianos Ili, IV,
V, VleVIL

O quadro clinico é inespecifico — variando conforme
o grau de comprometimento das esiruturas vizinhas ao
fumor — e pode incluir fonturas, vertigens, ataxia de
marcha, hipoacusia e hipoestesia unilaterais, diplopia,
cefaleia holocraniana e nduseas. O sistema ventricular
infracraniano pode ser comprimido, causando hidrocefalia
secunddria e consequente sindrome da hipertenséo
intracraniana. O diagnéstico pode ser feito por exames de
imagem como tomografia computadorizada contrastada
ou ressondncia magnética, responsdveis por fornecer
detalhes importantes acerca da extenséo de remocéo
cirdrgica, sendo que, para os meningeomas petroclivais,
existem 4 abordagens principais: refrosigmoide,
pefrosectomia anterior, pefrosectomia combinada e pré-
temporal combinada a retossigmoide.?

Craniotomia pré-temporal

Para a realizacéo do procedimento, o paciente deve
estar em posicéo supina, com o ombro na exiremidade
da mesa cirdrgica em posicéo neutra e com a cabeca

e pescoco suspensos depois da remocéo do suporte. A
cabeca deve ser mantida acima do nivel do atrio direito,
por meio de um dispositivo de fixacéo de 3 pontos, a fim
de facilitar o retforno venoso.

De modo a néo atrapalhar o frabalho do cirurgido,
os pontos do dispositivo de fixacdo do créanio devem
ser dispostos da seguinte maneira: o ponto ipsilateral
a operacdo cirirgica deve ser colocado na regido
mastoide e os pontos contralaterais na linha temporal
superior acima do musculo temporal, que néo deve ser
transfixado. Ainda sobre o posicionamento dos pontos,
aquele que estd na posicionado na regiio mastoide
ipsilateral e o mais anterior da linha temporal superior
contralateral devem ser colocados de maneira paralela,
de modo a evitar qualquer movimenio da cabecq,
especialmente durante a fracdo dos envoltérios cranianos
realizada com o auxilio de “anzois” para refracéo da
pele e musculo.

O posicionamento da cabeca envolve uma sequéncia
de quatro movimentos: elevacéo, flexdo, rotacéo e
torcéo. Na elevacdo, a regido operada deve estar
posicionada acima do nivel do éfrio direito; & flexdo e
rotacéo dependem da condicdo que serd operada; e
na torcdo, o angulo formado pela cabeca, pescoco e
ombros deve aumentar, de modo a oferecer ao cirurgido
uma posicdo lateral mais préxima e paralela a fissura
Sylviana. De maneira geral, as veias jugulares devem
ficar livres de presséo durante a cirurgia, para prevenir
atraso no esvaziamento venoso, edema cerebral e
aumento de sangramento no campo cirirgico.

Apés a inducdo da anestesia geral e cateterizacdo
adequada, o cabelo do paciente deve ser penteado
com escova prépria embebida em solucdo detergente
(clorexidine) para facilitar a raspagem, que deve ser feita
em até 2 cm da regiéio da inciséo cirdrgica ou seguindo
o préprio frajeto da incisdo, com uma margem de 2 cm.
A redlizacéo da tricotomia momentos anfes da cirurgia
possibilita melhor aderéncia dos campos cirirgicos,
reducéo dos riscos de infeccdo e melhor fixacdo dos
curativos no pés-operatdrio.

A delimitacéo da drea da inciséo deve ser precisa
e acompanhar a vascularizacéo e inervacdo locais,
de modo a facilitar a reconstrucéo posterior. A incisdo
inicia na borda superior do arco zigomdtico anterior ao
tragus e termina na linha hemipupilar da regiéo frontal
coniralateral, porém pode ser necessdrio estender
a incisdo distalmente até a linha temporal superior
coniralateral. Sempre que possivel, deve ser respeitada
a linha do cabelo. E necessario cautela para que o
ponto de inciséo proximal n&o seja muito anterior ao
tragus, prevenindo, assim, a seccdo da artéria femporal
superficial e o ramo frontal do nervo facidl, localizado
anteriormente a essa artéria.

Nesse momenio, o arco da mesa cirirgica — que
servird de apoio para as tracées de pele, tecido cutaneo
e musculo — deve ser posicionado em altura apropriada
que néo cause compresséo simultanea do globo ocular,
ja que esse fato poderia acarrefar cegueira por frombose
da veia e da artéria central da refina. Posteriormente, a
antissepsia — que pode ser feita com povidona — deve
ser realizada para promover melhor adeséo na regigo.
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A inciséo do couro cabeludo deve ser feita com o
bisturi associado ao uso de coagulacéo bipolar para
ajudar a atenuar o sangramento das artérias locais. A
disposicéo de gazes Umidas e posterior tracéo do retalho
de couro cabeludo pode dispensar o uso subsequente de
clipes hemostdticos e grampos especificos para esse fim.*

A disseccéo interfascial do musculo femporal objetiva
preservar o ramo fronfotemporal do nervo facial e reduzir
os danos estéticos pés-operatérios da cicatriz cirdrgica.
Quando visdo da fossa média da base do crénio é
necessdria ou no caso de pacientes com misculo temporal
espesso, é possivel expor e deslocar o arco zigomadtico.

O principal objefivo da craniotomia pré-temporal é
viabilizar ampla exposicéo do lobo temporal e da fissura
Sylviana (Figura 3). E fundamental expor o giro frontal
inferior e porcéo do giro frontal medial, além das porcses
superior, medial e inferior do giro temporal, de modo
propiciar o acesso, por meio da fissura transylviana, &s
vias subfrontal lateral, temporopolar e subtemporal.

FIGURA 3 — Abordagem pré-temporal: importante abrir amplamente
toda a extensdo da fissura sylviana, como observado na
imagem

O inicio da abordagem pré-temporal comeca com 3
pontos de frepanacdo craniana. A primeira frepanacéo
deve ser posicionada enre a linha femporal superior e a
sutura frontozigomdtica do processo orbitdrio externo; a
segunda, na porcéo posterior da linha temporal superior
e a ferceira, na porcéo inferior da parte escamosa
do osso temporal. No entanto, a terceira trepanacéo
ndo deve ser realizada muito préxima & base do osso
temporal, de modo a facilitar a refirada posterior da asa
menor do esfenoide - localizada infernamente entre a
primeira e a terceira trepanas. Depois das trepanacées,
a dura-mater deve ser descolada da superficie éssea
interna com o auxilio de dessecadores adequados.

A craniotomia pode ser realizada com uma serra de
Gigli ou craniétomo, sempre fazendo aincisdo no nivel da
borda externa de cada frepanacéo. Depois de garantir
a hemostasia apropriada com férceps bipolares, a dura-
mater deve ser ancorada, com ndilon 4.° ou Prolene®,
nas perfuracées feitas ao longo da crista ésseq, para
prevenir a formacdo de coagulos sanguineos exiradurais
tanto durante quanfo apés a operacéo.

Ainda pode ser realizado o drilling da asa menor do
esfenoide, do teto da cavidade orbitdria e do restante
da parte escamosa do temporal, a fim de conseguir
achatamenio ésseo e facilitar o acesso basal com o
minimo de refrac@o cerebral. A abertura da dura-mater
deve ser realizada de maneira a permitir que quando ela

for reposicionada, sua superficie externa se adapte ao
osso sem formar rugas ou dobras que obstruam o campo
microcirirgico.

A abordagem pré-temporal prossegue com a
abertura da fissura Sylviana e das cisternas basais, sendo
que normalmente as cisternas sé@o abertas primeiramente,
de modo a drenar o fluido cerebroespinhal e facilitar a
abertura da fissura Sylviana posteriormente. A abertura
dessa fissura possibilita a visualizacdo da insulq,
responsavel por conectar o lobo temporal e o giro orbital
posterior através do limen da insula, esiruiura que serve
de limite entre a cisterna cardtida medialmente e a fissura
lateralmente (Figura 4).

Essa abordagem de craniotomia permite ao cirurgido
alcancar as cisternas olfatéria, carétida, quiasmdtica, o
compartimento esfenoide da fissura Sylviana e a cisterna
da lémina terminal, além das cisternas interpeduncular,
ambiens e crural - que pode ser acessada depois da
remocdo do segmenio anteromedial do uncus (Figura
4). Para alcancar boa mobilidade do lobo tempordl,
a aracnoide que liga o uncus ao nervo oculomotor e
a borda tentorial é aberta. Depois da aberiura das
cisternas, o lobo temporal pode ser elevado superior
e posteriormente afravés das rofas subtemporal e
temporopolar, respectivamente.>¢

FIGURA 4 — Tempos operatérios: A) as veias que drenam na base
anterior do da fossa média oriundas do lobo temporal
podem ser sacrificadas impunemente com o objefivo da
refracdo posterior do lobo temporal que serd realizadg;
B] o nervo oculomotor deve ser cuidadosamente
dissecado da aracnoide antes de se retrair o lobo
rempora| posteriormente; C) a retragdo posterior do
lobo temporal (pré-temporal) é redlizada com espétula
cerebral e retrator de Ley|C| somente apds a omp|c:
disseccdo dos planos de aracnoide da fissura sylviana
e das cisternas crural e ambiens; D) a coagulagdo
da borda dural livie da incisura é realizada, pois
invariavelmente existe um pequeno seio venoso nesta
borda livre; E) apds abertura da borda livre da tenda
ao nivel do espaco incisural médio e remocdo do
componente pefroclival do tumor o nervo frigémeo pode
ser visto descomprimido ao fundo do campo cirdrgico;
F) aspecto final da resseccéo mosirando preservacéo
do nervo troclear na incisura da fenda.
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CONCLUSAO

A craniotomia pré-temporal é abordagem efetiva
para meningeomas prefroclivais dos tercos superior e
médio do clivus que se extendam para a fossa média. A
descompresséo do nervo frigémeo mediante resseccéo
tumoral demonsira-se efetiva para a resolucdo dos
sinfomas.
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