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tivo, multicéntrico, paralelo, randomizado e controla-
do. O desfecho priméario é o evento combinado de
obito por qualquer causa ou acidente vascular cerebral,
cujo status sera medido pela Escala de Rankin, uma
medida amplamente utilizada para derrame. As medi-
das secundarias de desfecho incluem eventos adversos,
qualidade de vida e custo. O Hospital de Clinicas de
Porto Alegre é o Unico centro participante do estudo na
América do Sul e apresenta 0 maior nimero de pacien-
tes incluidos na pesquisa, sendo que 4 foram randomi-
zados para o tratamento conesrvador e 4 para o trata-
mento invasivo, totalizando 8 pacientes e 25% do total
no mundo inteiro. O principal financiador é o NIH.
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O manejo de pacientes com aneurismas cerebrais néo-
rotos permanece controverso. O ensaio clinico TEAM
€ um estudo multicéntrico internacional controlado e
randomizado comparando as taxas combinadas de
mortalidade e morbidade por hemorragia intracraniana
em pacientes com aneurismas ndo-rotos tratados con-
servadoramente comparados com embolizagdo utili-
zando espiras metalicas. Os desfechos secundarios
incluirdo a incidéncia de eventos hemorragicos nos
dois grupos, a morbidade relacionada ao procedimento
endovascular, os resultados morfolégicos em 5 e 10
anos, analise da qualidade de vida e o nivel de descon-
forto causado pelo conhecimento do risco de hemorra-
gia. A analise sera conduzida pelo protocolo e por
intencdo de tratamento. Os principais métodos estatis-
ticos envolverdo comparagfes das probabilidades de
desfechos desfavoraveis entre o quinto e o décimo ano:
hemorragia relacionada a lesdo (excluindo complica-
cOes pds-operatorias), mortalidade por hemorragia
relacionada ao tratamento e morbi-mortalidade combi-
nada na auséncia de outra causa. Outras analises en-
volverdo curvas de sobrevida de Kaplan-Meier para
mortalidade em 5 e 10 anos por sangramento intracra-
niano e por tratamento nos dois grupos, bem como da
mortalidade global. O estudo é conduzido em 60 cen-
tros internacionais, sendo um no Brasil: o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. O estudo planeja incluir 2002
pacientes igualmente divididos entre 2 grupos, um
tamanho suficiente para alcancar um poder de 80%
com nivel de significancia de 0,0167 para detectar
diferencas nos desfechos desfavoraveis de 7-9% para
3-5% e mortalidade global de 16 para 11%. A duracdo
prevista do estudo é de 14 anos, os primeiros 3 sendo a
fase de recrutamento, mais um minimo de 10 anos de
seguimento. Patrocinios: Canadian Institutes of Health
Research (CIHR) e FINEP.
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As técnicas de monitorizacdo neurofisioldgica (MN)
intra-operatéria sdo novas e ainda ausentes na maioria
centros de neurocirurgia do Brasil. Esta tecnologia, no
entanto, mostra boa correlagdo com o pré e poés-
operatério neuroldgico dos pacientes e € Util para os
tumores do sistema nervoso central (SNC) situados em
intima relacdo com o trato cértico-espinhal (TCE)
resultando em maior morbidade pds-operatéria quando
comparados a les6es situadas em outras topografias. O
potenciai evocado motor (PEM) é uma tecnologia que
permite avaliar em tempo real o status neuroldgico das
funcbes motoras do paciente no periodo intraoperatério
reduzindo o risco de morbidade cirlrgica. O objetivo
deste estudo é apresentar a série inicial de casos neuro-
cirtrgicos de tumores do SNC relacionados ao TCE,
incluindo os primeiros casos realizados no HCPA e
Hospital Centenario de Sdo Leopoldo (HCSL) com o
emprego desta técnica, apresentando as nuances do
método e revisando a literatura. Material e Métodos: 10
pacientes com neoplasias cerebrais submetidos a cirur-
gia no HCPA (6) e no HCSL (4). Discussdo: o PEM
permite ao neurocirurgido atuar em tempo real, modu-
lando sua agressividade de acordo com as informagdes
fornecidas pelo neurofisiologista. Estudos prévios,
discutidos nesse trabalho, evidenciaram boa correlacio
entre o0 quadro neurolégico pré e po6s-operatério e 0s
achados da MN. Conclusfes: Os resultados obtidos
com o0s procedimentos de monitorizacdo intra-
operatéria deve-se ao tipo de doenca que esta sendo
tratada, a técnica operatoria utilizada e o conhecimento
da anatomia cirGrgica e a experiéncia da equipe com a
MN. O emprego desta tecnologia no armamentario
neurocirargico tem o potencial de diminuir a morbida-
de dos pacientes, em especial aqueles com neoplasias
complexas do SNC.
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The sellar region is located in the center of the middle
cranial fossa and contain complex anatomical struc-
tures being the site of various pathological processes:
tumoral, vascular, developmental, neuroendocrine. The
deep anatomical knowledge is paramount to neurosur-
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