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Introducdo: metastases intracranianas de qualquer tipo histolégico costumam envolver o
parénquima cerebral e raramente se manifestam como exclusivamente durais. Essas lesdes
podem mimetizar meningiomas em exames de imagem. Carcinomas foliculares de tireoide
apresentam metastases intracranianas em cerca de 1% dos casos, usualmente consistindo em
lesbes intraparenquimatosas. O prognostico para carcinomas de tiredide com metastases
distantes é ruim, especialmente quando afetam o cérebro, sendo a média de sobrevida menor
do que um ano. A disseminacgdo provavelmente ocorre por via hematoldgica, com metastases
durais correspondendo a menos de 10% dos casos. A ocorréncia de metastases distantes
levando ao diagndstico de carcinoma folicular de tiredide, como no presente caso, é raro. O
tratamento deve ser individualizado e pode incluir resseccao da lesdo cerebral, terapia ablativa
com iodo radioativo 131, radioterapia de cranio ou quimioterapia sistémica. Descricdo do caso:
uma mulher de 37 anos apresentando queixa de cefaleia severa ha 6 meses e abaulamento
progressivo da calota craniana procurou assisténcia médica no nosso servigo. Ressonancia
magnética craniana revelou uma massa expansiva intra e extracraniana extra-axial na area
frontoparietal esquerda, que estava causando um desvio de linha média grave. A lesdo era
isointensa em T1, levemente hiperintensa em T2, apresentou realce homogéneo apéds
administragdo de gadolinio e um halo minimo de edema ao redor do tumor em FLAIR, sugestivo
de meningioma. Ela foi submetida a exérese tumoral intracraniana e recebeu alta hospitalar 5
dias apds, em bom estado geral e sem déficits neuroldgicos. Analise anatomopatolégica reportou
metastase em calvaria de carcinoma de padrao folicular, confirmado pela imuno-histoquimica,
que delimitou o sitio primario como a tireoide. A paciente foi submetida a tireoidectomia e a
terapia com radioiodo cerca de 1 més depois. Apds 8 meses, ela foi submetida a cranioplastia,
sem intercorréncias. Conclusdo: como o subtipo folicular de metastases dos carcinomas
tireoidianos tende a ser mais agressivo, este paciente teve um excelente desfecho, com sua
terapia de resseccéo cirurgica bem sucedida.
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Introdugdo: Defeitos de cranio que demandam reconstrugdo ossea sdo comuns devido a
frequéncia de lesGes na cabega que requerem neurocirurgia urgente. Apesar do sucesso em
reduzir mortalidade, estes pacientes experienciam desfechos morbidos. Do ponto de vista do
paciente, a razao para o reparo pode ser cosmética, mas, além disso, o 0sso craniano fornece
protecdo, restaurando a normalidade do fluxo do liquor e da perfuséo cerebral, corrigindo os
efeitos da pressdo atmosférica e melhorando a reabilitagdo cognitiva. Estudos prévios tém
focado muito mais nas complicagbes e no desenvolvimento de novos materiais para cranioplastia
ao invés do seu impacto na qualidade de vida, ignorando a potencial elevagéo cognitiva. Objetivo:
Avaliar a resposta cognitiva em pacientes com defeitos 6sseos cranianos moderados e grandes
antes e depois da cranioplastia. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo
primario que incluiu 62 pacientes com defeitos cranianos e reconstrugdo com polimetilmetacrilato
e/ou osso autdlogo. Nds avaliamos a melhora cognitiva através do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) no periodo pré-operatério e nos 3, 6 e 12 meses pds-operatério. O projeto foi aprovado
nos seus aspectos éticos e metodoldgicos pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: A
causa da craniectomia descompressiva (CD) foi principalmente acidentes de transito (58%),
agressodes (22,6%) e acidentes vasculares cerebrais (9,6%). A média de Glasgow na admiss&o
foi 9 £ 3. A CD foi feita no lado direito em 47% dos pacientes e 39% no lado esquerdo. O tamanho
médio dos defeitos do cranio foi 127,5 + 34.1 cm2 e a média de tempo entre o trauma e a
cranioplastia foi de 25 + 15 meses. Houve uma melhora substancial na cognigao apos 12 meses
(p=0,002), 58% dos pacientes evidenciaram MEEM alterado na fase pré-operatoéria em contraste
com 28% no ultimo periodo de avaliagdo. Nao houve diferenga significativa na evolugdo do
MEEM entre sexos e causas de lesdo cerebral. Conclusdo: cranioplastia tem um impacto
significativo sobre a cognigao das vitimas de lesdes cerebrais que sobreviveram a imparidade
primaria e possuem defeitos 6sseos cranianos moderados ou grandes.
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