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INTRODUCAO

A craniotomia em doente acordado é cada vez mais frequente e tem sido adaptada para a remogdo de tumores localizados dentro ou préximo
das dreas eloguentes do cérebro, especialmente aquelas que envolvem a fala, a fungdo motora e sensorial. A grande vantagem deste
procedimento € permitir a localizagdo exacta da lesdo através do mapeamento intra-operatdério e assim a ressecgdo mais precisa do tumor
minimizando o risco de lesdo neuroldgical. O grande desafio anestésico neste procedimento € proporcionar uma adequada sedagdo e analgesiga,
com controlo respiratério e hemodinamico durante a craniotomia e depois ter um doente acordado e colaborante para os testes neuroldgicos

intra-operatorios?.
CASO cLINICO

A. D. A., sexo masculino, 56 anos de idade, submetido a remogdo de tumor fronto-insular esquerdo (atingimento da drea de Broca - dificuldade

na nomeacgdo de figuras ).
Avaliagdo pré-anestésica: Sem antecedentes de relevo e sem factores preditivos de via aérea
dificil. ASA: II

Técnica asleep-awake-asleep. Anestesia Geral Intravenosa (AGI) +

Infiltracdo da zona de incisdo com Anestésico Local (Inf.L)

Monitorizagdo: ECG, oximetria de pulso, capnografia, pressdo arterial por método

invasivo, temperatura periférica, potenciais evocados motores e BIS®.

ABERTURA DA
DURA-MATER
INDUCAO INECIO DO MAPEAMENTO E ENCERRAMENT
ACORDAR ACORDADO EXCISAO DA LESAO O DA DURA-

MA | ER
O min 1:30 min 2h 2:20 min 3:50 min 5h
- AGL: Perfusdo de remifentanil  _ g qpensgio do propofol 2 episodios de auséncia- Sem intercorréncias
e propofol _ Remifentanil a 0,025ug/kg/min reverferam com irrigagdo
- Dexametasona (10 mg) + ' do cérebro com SF frio

Ol:‘AdasiTm?f;‘/(4 mg) 4 ~ . n . - Indug¢do e manutengdo com AGI
e rlexiie wite - Remogdo da ML sem intercorrencias - Colocagdo da ML sem intercorréncias

- Inf.L ropivacaina 7,5mg/ml. .
e ' - Morfina 5 m
- Fenitoina 250 mg _ Parace ’ramolglgr

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A técnica utilizada foi eficaz para a obtengdo de um doente acordado e colaborante durante o teste de Afasia de Aachen. A ML flexible wire
foi essencial na manutengdo da permeabilidade da via derea. Sem duvidas que parte do sucesso deste procedimento deve-se ao estabelecimento
de uma relagdo de empatia entre o doente e toda a equipa cirdrgica e anestésica. A colaboragdo do doente foi um factor major para o sucesso

deste procedimento.
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