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RESUMO

Introducéo: O acidente vascular cerebral (AVC) hemorrdgico é uma
sindrome clinica de origem vascular, que tem como principais origens a
hipertensao arterial sistémica, a ruptura de aneurismas cerebrais, o
sangramento por didtese hemorrdagica ou uso de anticoagulantes e
antiplaquetarios. Representa cerca de 20% dos AVC. Pode se manifestar
como hemorragia subaracnéide ou hematoma intraparenquimatoso.
Dependendo dos sinais e sintomas neurolégicos do paciente e do volume
e localizacdo do hematoma, pode ser necessédria a drenagem cirdrgica.
Objetivo: Analisar as vantagens de uma técnica minimamente invasiva,
ultrassom-assistida, para drenagem do hematoma intraparenquimatoso,
através de um sistema tubular de dilatadores, guiado por um cateter de
derivacao ventricular externa (DVE). Relato do caso: Paciente, 62 anos,
sexo feminino, obesa, hipertensa de longa data nao controlada, deu
entrada na emergéncia do hospital com abertura ocular espontanea,
responsiva a comandos simples, hemiplegia direita e afasia motora. Foi
submetida a tomografia computadorizada (TC) de cranio na qual foi
evidenciado um hematoma nucleocapsular esquerdo com 10ml de volume
sem desvio da linha média. Apés 24 horas, evoluiu com piora do quadro
clinico. Ao exame neuroldgico, apresentava abertura ocular ao estimulo
algico e localizava o estimulo doloroso. Repetiu-se a TC de cranio que
confirmou a suspeita da expansdao do hematoma (30ml) e desvio de
6,3mm da linha média. Indicou-se de emergéncia a drenagem cirldrgica do
hematoma intraparenquimatoso. Procedeu-se a incisdo reta sobre o ponto
de Kocher a esquerda, craniotomia de 4cm com broca iniciadora e fresa,
durotomia e introducao do cateter de DVE guiado por ultrassom para
localizacdo do hematoma. Introduziu-se o sistema de dilatadores
tubulares e foi retirado o cateter de DVE. Procedeu-se a divulsdo cerebral
por meio de dilatadores, drenagem do hematoma através do orificio do
sistema tubular, hemostasia rigorosa com bipolar e hemostéatico fibrilar.
Procedimento finalizado sem intercorréncias. Resultados e Discussao:
Apdbs o procedimento a paciente foi encaminhada ao centro de terapia
intensiva (CTI), com Escala de Agitacdo e Sedacao de Richmond (RASS) -5,
isocoria fotorreagente, hemiplegia direita e afasia motora mantidas,
protese respiratéria com traqueostomia precoce, ventilacdo mecanica e
analgesia. Apesar do pdés operatério ser similar independente da técnica
utilizada, percebe-se que o uso do sistema tubular de dilatadores traz
vantagens na emergéncia. Entre estas sao evidenciadas a reducdo do
tempo cirdrgico, com consequente diminuicdo do risco da perda
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sanguinea, de chances de infeccdes, do tempo de anestesia e menor
incisao. Conclusao: O sistema tubular com dilatadores guiado por
ultrassom através de um cateter de derivacado ventricular externa parece
ser uma opcao de tratamento segura e eficaz para drenagem do
hematoma intraparenquimatoso na emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular cerebral. Cirurgia. Drenagem. Hematoma
intraparenquimatoso. Minimamente invasivo.
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