NEUROENDOSCOPIA




ASPECTOS HISTORICOS

*Hipdcrates - Inspecao do reto com luz natural

*Babilonicos — 500AC — espeéculos vaginais com luz ambiente

+1805 — Philippe Bozzini — Inspecéo da bexiga e reto com luz de vela refletida
«1879 — Max Nitze — Primeiro sistema contendo lentes

1950 — Utilizacao de bulbo de tungsténio na ponta dos endoscopios
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ASPECTOS HISTORICOS

1910 — LESPINASSE — PRIMEIRA NEUROENDOSCOPIA

1922 — DANDY — PLEXECTOMIA COROIDE ENDOSCOPICA

1932 — DANDY — PUBLICACAO DE RESULTADOS RUINS

1970 - BUCHOLZ E PITTMAN — USO DE Nd:YAG LASER PARA PLEXECTOMIA
190 — JONES — SUCESSO EM 50% DAS TERCEIRO VENTRICULOSTOMIAS (TVE)

SERIES MAIS MODERNAS - 60 A 70% DE SUCESSO




DOENCAS DE TERAPIA ENDOSCOPICA

Cistos aracnoides

*Ventriculos septados pds-infeccao

*Malformacéo de Dandy-Waker

*Lesbes espinhais

*Hematomas intracranianos espontaneos e pds-traumaticos
*Tumores (especialmente os cisticos)

*Tumores de hipofise

*Assisténcia das microcirurgias




PRINCIPIOS BASICOS DA NEUROENDOSCOPIA

HOPKINS

Conventional lens system

Lenses

Hopkins rod lens system




RIGIDOS

FLEXIVEIS

ENDOSCOPIOS




FONTE DE LUZ




MICROCAMERA/CAMERA DE CHIP

1.CAMERA DE 1CCD

2.CAMERA DE 3CCD




Componentes da Neuroendoscopia e Instrumentos

PEEL-AWAY CATHETER
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ENDOSCOPIOS RIGIDOS

DESVANTAGENS

1. EM GERAL DE DIAMETRO MAIOR QUE OS FLEXIVEIS

2. CONTAMINACAO CRUZADA

3. RACHADURA E RASGOS NAS LENTES




ENDOSCOPIOS FLEXIVEIS

POUCQOS TIPOS
AESCULAP
1. CODMAN

2. MACHIDA




INSTRUMENTOS DE TRABALHO




INSTRUMENTOS DE TRABALHO




COMPARACAO DE ENDOSCOPIOS

Comparison of rigid and flexible scopes

Rigid scopes

Flexible scopes

Advantage’s

Disadvantages

Better image
Higher resolution
Wider view
Better color
Better light transmission
Light weight of disposable scopes
Less maneuverable
Not applicable in spine

Steerability
Application in spine
For some light weight, because camera not attached to scope

Poor image
Pixel granules
Narrower view
Less true color
Worse light
Smaller working channel
Limited selection of scopes and instruments




TREINAMENTO/CURVA DE APRENDIZADO




TRABALHO EM PORTAIS




APLICACOES CLINICAS

Tratamento das lesdes intraventriculares
Tratamento dos cistos coldides
Tratamento das lesoes intra-axiais
Tratamento da lesdes da base do cranio
Tratamento dos cistos aracnoides
Endoscopias dos seios paranasais
Endoscopias neuro-otologicas
Endoscopia do sistema nervoso simpatico
Endoscopia espinhal

10.Tratamento da sindrome do tunel do carpo
11.Hidrocefalias
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Tratamento das lesdes intraventriculares




Tratamento das lesoes Iintraventriculares

RS




TRATAMENTO DA HIDROCEFALIAS

1. TERCEIROVENTRICULOSTOMIA ENDOSCOPICA

2. PLEXECTOMIA COROIDE

3. AQUEDUTOPLASTIA




AQUEDUTOPLASTIA




TERCEIROVENTRICULOSTOMIA

1. PROCEDIMENTO SIMPLES

2. PODE SER REPETIDO

2. EVITA USO DE DERIVACOES VENTRICULARES
3. BONS RESULTADOS

3. BAIXO INDICE DE COMPLICACOES

4. BAIXO CUSTO

4. PERIODO CURTO DE INTERNACAO




TERCEIROVENTRICULOSTOMIA

Trajectory for
Third Ventriculostomy




TERCEIROVENTRICULOSTOMIA




TERCEIROVENTRICULOSTOMIA




TERCEIROVENTRICULOSTOMIA
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TERCEIROVENTRICULOSTOMIA

SELECAO DE PACIENTES

. ESTENOSE DE AQUEDUTO (PRIMARIA OU SECUNDARIA)

. HIDROCEFALIA TRIVENTRICULAR

. I VENTRICULO OVALADO

. IDADE ACIMA DE 2 ANOS

. PRESENCA DE SHUNT PREVIO

. ASSOALHO FINO E TRANSPARENTE

. AUSENCIA DE HISTORIA DE RADIOTERAPIA




TERCEIROVENTRICULOSTOMIA

INDICACOES POSSIVEIS

1. INFECCAO
2. HEMORRAGIA SUBARACNOIDE
2. MALFORMACAO DE CHIARI

3. HIDROCEFALIA DE PRESSAO NORMAL




TERCEIROVENTRICULOSTOMIA

CONTRA-INDICACOES ABSOLUTAS

1. HIDROCEFALIA COMUNICANTE

2. VENTRICULO PEQUENOS (NAO RESPONSIVOS)




TERCEIROVENTRICULOSTOMIA

RESULTADOS

Outcome of exdoscope thind ventnculosomy by eiology
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TERCEIROVENTRICULOSTOMIA

COMPLICACOES

* Fistula liquorica
 Pneumoencéfalo

1. Ventriculite

2. Hematoma subdural

2. Lesao das estruturas ventriculares
3. Bradicardia/assistolia

3. ComplicacOes vasculares




OBRIGADO




