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PERGUNTAS e RESPOSTAS:
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As artérias cerebrais posteriores nunca estéo envolvidas nas alteragdes patoldgicas cerebrovasculares em
pacientes com doenga de moyamoya.

FALSO: As artérias cerebrais posteriores raramente séo afetadas em pacientes com MMD, mas isso pode
ocorrer.

A incidéncia geral da doenga de moyamoya é mais alta no Jap&o, em compara¢éo a maioria dos outros
paises.
VERDADEIRO: A incidéncia geral da doenca de moyamoya € maior em asiaticos.

As descobertas tanto da angiografia cerebral como da angiografia por ressonancia magnética (ARM)
podem ser utilizados para diagnosticar a doenca de moyamoya.

VERDADEIRO: A angiografia cerebral ou as descobertas acerca da ARM que satisfazem os critérios
diagndsticos sao considerados adequados para estabelecer um diagnéstico de MMD.

Foi relatado que a doenga de moyamoya esté ligada a tratamentos de irradiacdo craniana, com uma
prevaléncia préxima de 10-20%.

VERDADEIRO: A irradiagéo terapéutica craniana é comumente considerada um fator de risco associado ao
desenvolvimento da doenca de moyamoya, especialmente em caucasianos.

Os agentes antiplaquetérios sdo recomendados para pacientes sintomaticos e assintomaticos com doenga
de moyamoya.

FALSO: Os agentes antiplaquetéarios sé sdo recomendados em pacientes sintomaticos do tipo isquémico
com elevada mortalidade cirrgica, ndo sédo recomendados para pacientes assintomaticos devido ao risco
de precipitar acidentes vasculares cerebrais hemorragicos.

A revascularizacao cirdrgica € eficaz na interrupgdo da progressdo da doenca de moyamoya.
FALSO: Nenhum método foi teve sua eficAca quanto a interrup¢éo da progressdo da MMD comprovada.

Para pacientes pediatricos com doenc¢a de moyamoya, é mais frequentemente utilizado um procedimento
de bypass indireto do que um procedimento de bypass direto.

VERDADEIRO: A cirurgia de bypass indireto € mais frequentemente utilizada em doentes pediatricos,
devido ao menor calibre de vasos dos doentes e a maior propenséo para uma angiogénese bem sucedida.

A neovascularizacéo cerebral leva cerca de duas semanas para se desenvolver apos a cirurgia de bypass.
FALSO: A neovascularizacdo cerebral leva de trés a quatro meses.

Um histérico anterior de TIAs frequentes é um fator preditivo de eventos isquémicos pds-operatorios.
VERDADEIRO: Os fatores de risco para eventos isquémicos pds-operatorios incluem o histérico anterior de
TIAs frequentes, aqueles que tiveram fatores precipitantes para TIAs e operagfes de revascularizagédo
indireta.

A pré-medicacgado é importante em pacientes pediatricos, para evitar choro e/ou hiperventilagdo. No entanto,
a sedacao excessiva também deve ser evitada para impedira a hipercapnia induzida por hipoventilagdo.
VERDADEIRO: O choro e/ou a hiperventilagdo podem causar hipocapnia, que pode induzir vasoconstricao
cerebral. A sedacéo excessiva pode levar a hipercapnia o que, por sua vez, pode causar “roubo” da
circulagao cerebral.

Sugere-se uma meta de hematdcrito de 20%-30% para a cirurgia de bypass EC-IC, uma vez que é Util para
melhorar a viscosidade do sangue.
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FALSO: Sugere-se um hematdcrito entre 30% e 42%, para manter o equilibrio entre a capacidade de
transporte de oxigénio no sangue e a viscosidade do sangue.

Recomenda-se um controle hemodindmico rigoroso, dentro de 10-20% da pressao arterial inicial, para
melhorar os resultados neuroldgicos p6s-operatérios.

VERDADEIRO: O objetivo hemodinamico intraoperatorio situa-se normalmente entre 10% e 20% da
presséo arterial inicial, sendo essencial para manter um fluxo sanguineo cerebral adequado e reduzir os
riscos de acidentes vasculares cerebrais isquémicos ou hemorragicos.

A hipotermia é recomendada como uma intervenc&o neuroprotetora para a cirurgia de bypass EC-IC direta
em pacientes com doen¢a de moyamoya.

FALSO: N&o hé evidéncias de que a hipotermia melhore os resultados, e h&a preocupacdes quanto a
precipitacdo do vasoespasmo.

A hipercapnia pode induzir o fendbmeno de “roubo” na circulagéo cerebral em pacientes com doencga de
moyamoya, causando isquemia cerebral.

VERDADEIRO: Uma vez que os pacientes de moyamoya apresentam colaterais pouco vasoativos,
enquanto outros vasos normais podem vasodilatar e, paradoxalmente, drenar o sangue, a hipercapnia pode
induzir um fendmeno de “roubo” dos vasos doentes para os sadios e, subsequentemente, precipitar
isquemia cerebral.

As complicac¢des pos-operatorias mais frequentes sdo uma nova isquemia e a sindrome da hiperperfusédo
cerebral.

VERDADEIRO: A morbidade e mortalidade cirtrgicas por hemisfério tratado foram relatadas como 3,5% e
0,7%, respectivamente, para procedimentos de revascularizacdo em pacientes com MMD, sendo as
complica¢des mais comuns a nova isquemia e a sindrome de hiperperfusdo cerebral.

Um controle rigido da presséo arterial € muito importante para minimizar a sindrome da hiperperfusdo
cerebral.

VERDADEIRO: O controle rigoroso da presséo arterial & importante para minimizar a sindrome de
hiperperfusao cerebral e os acontecimentos hemorragicos ou isquémicos pds-operatérios. Uma vez que
este é um fator de risco conhecido para hemorragia intracraniana, deve ser enfatizado um controle rigido da
presséo arterial no pds-operatério, sendo a presséo arterial alvo discutida com neurocirurgiées e inferior a
120/80 mmHg em caso de suspeita de hiperperfuséo.

A neuromonitoriza¢do, como o eletroencefalograma (EEG), os potenciais evocados somatossensoriais e
motores (SSEPs, Somatosensory Evoked Potentials e MEPs, Motor Evoked Potentials) sdo monitores
intraoperatorios essenciais para a cirurgia de bypass EC-IC direta em pacientes com doenga de moyamoya.
FALSO: A cirurgia direta de bypass EC-IC é um procedimento de bypass de baixo fluxo com aumento de
fluxo, e nem todos os bypass se beneficiam de neuromonitorizacdo adicional. Em operagfes em que a
anastomose €é para uma ramificagdo mais proximal a ACM, a insercdo de um clip temporério pode
comprometer o fluxo sanguineo para as partes mais extensas do cérebro. Nestas situagfes, o EEG, os
SSEPs e os MEPs podem, entdo, ser Uteis para o monitoramento de isquemia cerebral.

N&o existem evidéncias definitivas que correlacionem a utilizagdo de um agente de manutencao anestésico
especifico com melhores resultados cirargicos.

VERDADEIRO: Nao ha evidéncias suficientes que demonstrem que um agente de manutengéo seja
superior ao outro. O foco deve ser na manutencgdo de profundidade anestésica apropriada.

Convulsdes sao um possivel sintoma de hiperperfusédo cerebral pds-operatoria.
VERDADEIRO: A hiperperfusao cerebral pds-operatoria pode apresentar-se com disartria, disfuncao
motora manual, disfasia motora ou sensorial ou convulsdes.



20. A observacéo atenta de quaisquer novos déficits neuroldgicos ou deterioragdo do estado neuroldgico
anterior é fundamental nos cuidados pds-operatérios.
VERDADEIRO: A hipoperfuséo cerebral, o vasoespasmo do enxerto ou a hiperperfusdo cerebral podem
causar deterioragdo neurolégica pés-operatoria. Os doentes devem ser mantidos, pelo menos durante uma

noite, na unidade de cuidados neurointensivos para observagao atenta, a fim de permitir uma intervencéo
rapida, se necessario.



