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Resumo

A craniotomia com o “doente acordado” esta indicada em situacdes de excisao de lesées
situadas em dreas eloquentes do cértex cerebral, para tratamento de doencas neoplasicas,
disturbios do movimento, terapéutica da dor e na cirurgia da epilepsia.

Descreve-se 0 caso de um doente do sexo masculino, 25 anos, com lesdo infiltrativa
parieto-temporal esquerda proposto para craniotomia acordado, tendo sido realizada uma
sedoanalgesia com recurso a dexmedetomidina, que revelou ser uma alternativa segura e
eficaz neste tipo de procedimentos.

DEXMEDETOMIDINE IN AWAKE CRANIOTOMY
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Summary

Awake craniotomy is indicated for resection of space occupying lesions in eloquent areas
of the cortex, for treatment of neoplasic diseases, movement disorders, pain treatment
and in epilepsy surgery.

We describe a case report of 25 years old male, with a diagnosis of a left parieto-
temporal tumor submitted to a sedoanalgesia with dexmedetomidine for an elective
awake craniotomy, which is a safe and potent sedative for functional neurosurgery.

Varias técnicas tém sido utilizadas para este tipo de proce-
dimentos, nomeadamente anestesia local, sedacdo e anes-
tesia geral com despertar intraoperatério. Contudo, a sedacéo
consciente proporciona ao doente um estado de ansidlise e
analgesia, mantendo a permeabilidade da via aérea e a ca-
pacidade de colaborar nos testes cognitivos.>
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A craniotomia com o “doente acordado” é uma das técni-

A dexmedetomidina, um agonista a_-adrenérgico seletivo,
¢ um farmaco com propriedades simpaticoliticas, sedativas,
amneésicas e analgésicas, que permite uma sedacdo cons-
ciente, com um despertar suave, sem provocar depressao res-
piratéria e com diminuic&o de risco de nauseas e vomitos por

cas disponiveis para realizar determinados procedimentos
neurocirdrgicos, como excisao de lesGes em areas eloquentes,
cirurgia da epilepsia, terapéutica da dor e disturbios do movi-
mento. A principal vantagem desta abordagem é a possibi-
lidade de avaliar o estado neurolégico do doente durante a
intervencdo.!

A abordagem anestésica destes doentes representa um
verdadeiro desafio, ja que o doente deve estar bastante con-
fortavel e suficientemente alerta para cooperar e realizar de-
terminados testes de avaliacdo cognitiva.*?

14 ‘ Rev Soc Port Anestesiol | Vol. 23 - n°l | 2014

se evitar o consumo de opioides.®

0 caso clinico apresentado descreve a utilizacdo deste far-
maco numa craniotomia com o doente acordado, evidencian-
do uma possivel alternativa na abordagem destes doentes.

Caso Clinico

Doente do sexo masculino, 25 anos, com les&o tumoral pa-
rietotemporal esquerda, diagnosticada na sequéncia de con-
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vulsGes (Fig. 1). Foi proposto para craniotomia parietotempo-
ral “acordado” para exérese da lesdo.

Figura 1 - RMN Cranio: Tumor parietotemporal esquerda, com componente
“quistico-necrdtico” de 3 cm de didmetro e componente solido/infiltrativo
que envolve o cortex com 5 a 6 cm.

N&o apresentava outros antecedentes pessoais relevantes,
sem alergias conhecidas, medicado em ambulatério com car-
bamazepina 400 ma/dia.

Ao exame objetivo doente consciente, orientado, sem défi-
ces focais, peso 68 Kg, pressdo arterial 130/65 mmHg, pulso
120 bpm, sem estigmas de via aérea dificil. Sequndo a classi-
ficacdo do estado fisico da American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA) era ASA Il. Rotinas pré-operatorias sem alteracdes.

Manteve medicacdo de ambulatério até a véspera da ci-
rurgia, ndo tendo realizado outra medicacdo pré-anestesica.

No intraoperatério foi utilizada monitorizacdo standard, re-
comendada pela ASA, foram colocados 2 acessos venosos
periféricos (G20 e G18) e cateter vesical. O doente foi subme-
tido a sedoanalgesia com midazolam 2 mg e dexmedetomi-
dina 0,5-0,7ug/Kg/h e anestesia local com lidocaina 2% com
adrenalina e ropivacaina 0,75%.

Figura 2 - Realizac8o dos testes cognitivos. Estimulacédo cortical intraope-

ratéria para mapeamento das areas de resseccao tumoral.

O doente permaneceu em ventilacdo espontanea, com O,
administrado por canula nasal a 3L/min, facilmente desper-
tavel a voz, calmo, sem queixas algicas e colaborante durante
a realizacao dos testes cognitivos intraoperatorios (Fig. 2), no-
meadamente, identificacdo de imagens, contagem numérica
crescente e decrescente e associacdo de verbos a determi-
nadas imagens observadas (score 3/6 na Escala de Sedacdo
de Ramsay).

Para controlo de taquicardia (Fig. 3), associou-se esmolol
em perfusdo a 50 pg/Kg/min, (1h30).
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Figura 3 - Parametros hemodinamicos no intra-operatdrio.

Foram, ainda, administrados os seguintes farmacos: cefa-
zolina 2 g, furosemida 20 mg e dexametasona 10 mg antes
da inducdo, levetiracetam 1500 mg no inicio da cirurgia, 1 g
de paracetamol 30 minutos antes do final da intervencao, on-
dansetrom 4 mg e metamizol 2 g no fim da cirurgia.

A sedoanalgesia teve a duracdo de 195 minutos, tendo de-
corrido sem intercorréncias.

No final da intervencao foi transportado para a Unidade de
Cuidados Intensivos. A chegada, apresentava-se clinicamente
estavel, sem dor, nauseas ou vomitos, mantendo o estado de
consciéncia e sem sinais focais ou défices neuroldgicos.

Discussao

A anestesia para craniotomia em “doente acordado” pode
ser realizada de varias formas, que incluem desde a anestesia
local associada ou ndo a sedacdo até a anestesia geral, com
despertar intraoperatério para mapeamento cortical.

Este procedimento apresenta diferentes indicactes para a
sua utilizacdo. As anatémicas destinam-se a identificar leses
situadas em areas eloguentes do cortex cerebral, nas quais
e necessaria a estimulacao cortical intraoperatéria. Durante
a estimulacdo elétrica é solicitado ao doente que responda
a algumas perguntas para que se observe alteracdo da fala
nesse momento. Aquando da estimulacdo de areas motoras
observa-se, da mesma forma, a ocorréncia de movimentos
involuntarios nas regibes referentes aos locais de eletroes-
timulacao, podendo entdo ser delimitada com seguranca a
margem de resseccao do tumor. Por sua vez, as indicacdes
fisiologicas referem-se as situacdes em que ha necessidade
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de implantacdo de elétrodos de estimulacdo profundos, no
tratamento de doencas do movimento como a doenca de
Parkinson e outras distonias. As indicacdes farmacoldgicas
dizem respeito a cirurgia da epilepsia em que é necessaria a
eletrocorticografia intraoperatéria para definir as margens de
resseccao, podendo haver interferéncia dos agentes anestési-
cos na elaboracdo desta.l®

Os doentes sao selecionados por uma equipa multidiscipli-
nar composta pela neurocirurgia, neurologia e neuropsicologia.
A preparacdo destes doentes é realizada atempadamente e
envolve a avaliacdo cognitiva do doente pela neuropsicéloga,
com a aplicacao dos mesmos testes que sao utilizados no
intraoperatorio, com o intuito de avaliar possiveis alteracdes
que surjam de novo durante o procedimento.

Doentes com dificuldades de comunicacao, confusos, ex-
tremamente ansiosos ou com resposta exagerada a dor
tém, naturalmente, contraindicacdo para realizacdo do pro-
cedimento, assim como aqueles que necessitem de dectibito
ventral (tumores occipitais), com lesdes com envolvimento da
dura-mater (estimulos algicos mais intensos) e os portadores
de obesidade mdrbida.*?

As complicacBes mais comuns associadas a técnica com
0 “doente acordado” sdo agitacdo, tonturas, nauseas, dor e
convulsdes. Pode ainda ocorrer depressao respiratoria.?

Em Portugal, o uso de dexmedetomidina apenas esta au-
torizado em Medicina Intensiva. No entanto, a sua utilizacdo
foi possivel apds autorizacdo pela Farmacia e Comisséo de
Etica do hospital, exclusivamente para Neurocirurgia em cra-
niotomia com o “doente acordado’, justificando o seu interes-
se pelas suas caracteristicas tnicas farmacoldgicas e clinicas.

A dexmedetomidina & um agonista dos recetores a -
adrenérgicos que providencia analgesia e sedacao, facilmente
revertida com a estimulacao verbal, sem o risco de depressao
respiratdria. Permite manter o doente confortavel e suficien-
temente alerta para cooperar e participar nos testes cogniti-
vos realizados ao longo da demarcacao da area cirdrgica no
cOrtex cerebral.

A técnica de sedacao consciente proporciona ao doente a ma-
nutencdo da via aérea sem depressao respiratoria, além da ca-
pacidade de responder de modo apropriado a estimulos motores
e a comandos verbais, sendo uma das opcdes para a realizacdo
destes procedimentos.

A dexmedetomidina produz diminuicao dose-dependente
na pressao arterial e na frequéncia cardiaca, concomitante
com a diminuicdo das catecolaminas plasmaticas, como re-
sultado do seu efeito agonista nos recetores a -adrenérgicos.*
No entanto, no nosso caso, com a utilizacdo de doses de 0,5-
0,7 pakgt.h?, as alteracdes hemodindmicas foram minimas,
tendo havido uma resposta de taquicardia com a infusao,
apesar do doente se encontrar calmo, confortavel e sem dor.
Esta resposta, levou a necessidade do uso de um beta-blo-
queante, nomeadamente o esmolol em perfusdo, no sentido
de controlar a frequéncia cardiaca. A taquicardia pode ser um
efeito adverso, estando descrito que pode ocorrer até 3% dos
casos.’

A craniotomia com o “doente acordado” e o adequado ma-
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peamento das areas corticais, foram realizados com sucesso,
por meio de infusdo continua da dexmedetomidina. Houve
plena satisfacdo do doente e da equipa cirlrgica com a téc
nica. A colaboracdo obtida com a utilizacdo deste farmaco
permitiu a resseccao completa do tumor, sem ocorréncia de
sequelas a nivel da compreensdo da linguagem, cuja locali-
zacao era proxima da area ressecada. Neste caso era impor-
tante a comunicacdo frequente com o doente para identificar
precocemente qualquer lesao.

O objetivo deste caso, foi apresentar a utilizacdo da dex-
medetomidina na craniotomia em “doente acordado”, sem a
ocorréncia de agitacao psicomotora, depressao respiratoria,
sonoléncia excessiva e sem interferir na avaliacao cognitiva
necessaria durante o procedimento. A utilizacdo deste farma-
co, mostrou ser um meétodo seguro, Unico e eficaz que propor-
ciona uma sedacdo consciente.

REFERENCIAS

1. Jones H, Smith M. Awake craniotomy. Contin Educ Anaesth Crit
Care Pain. 2004; 4:189-92.

2. Santos MC, Vinagre RC. Dexmedetomidina para Teste Neurocog-
nitivo em Craniotomia com o Paciente Acordado. Relato de Caso. Rev
Bras Anestesiol. 2006; 56: 402-7.

3. Rozet |. Anesthesia for functional neurosurgery: the role of dex-
medetomidine. Curr Opin Anaesthesiol. 2008; 21: 537-543.

4. Bekker AY, Kaufman B, Samir H, Doyle W. The Use of dexme-
detomidine infusion for awake craniotomy. Anesth Analg. 2001; 92:
1251-3.

5. Panzer O, Moitra V, Sladen RN. Pharmacology of sedative-analge-
sic agents. Anesthesiol Clin. 2011; 29: 589-605.

6. Gertler R, Brown HC, Mitchell DH, Silvius EN. Dexmedetomidine:
a novel sedative-analgesic agent. Proc (Bayl Univ Med Cent). 2001;
14:13-21.

7. PRECEDEXTM — Dexmedetomidine Hydrocloride Injection. Illinois :
Abbott Laboratories; 2001.

8. Carollo DS, Nossaman BD, Ramadhyani U. Dexmedetomidine: a
review of clinical applications. Curr Opin Anaesthesiol. 2008; 21: 457-
61.



