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Resumo

OBJETIVO Realizamos uma revisdo de nossa experiéncia com cavernomas cerebrais em
criancas. MATERIAL E METODOS Realizamos um estudo retrospectivo equivalente a 25 anos,
em que avaliamos pré e pds operatdrio de 12 criangas submetidas a resseccéo microcirdrgica
de cavernoma cerebral. Todos os prontudarios foram revisados e os dados considerados foram:
sexo, idade, quadro clinico, sangramentos precedentes, tamanho, localizagdo anatémica e
abordagem cirdrgica. Os estudos radioldgicos foram reavaliados sistematicamente. A escala de
Karnofsky e a escala de Glasgow foram avaliadas na admissdo e no pds operatorio.
RESULTADOS Em nosso estudo encontramos 9 meninas e 3 meninos. A idade ao diagnéstico
foi em média de 9 anos (9 meses — 16 anos). Cinco criancas tiveram episédios precedentes de
sangramento. E 11 pacientes tiveram uma apresentacdo aguda. Avaliamos que 11 criancas
foram operadas com o0s seguintes acessos cirdrgicos: abordagem subtemporal para 1 crianga,
abordagem suboccipital mediana em 4 casos, abordagem retrosigmoéideo em 4; e 2 com
abordagem supra cerebelar. Vimos que 3 criangas beneficiaram-se de 2 cirurgias; e 1 foi
submetida a 3 operacdes. O tempo médio entre o diagndstico e 0 momento da cirurgia foram
de 18 dias (4-60dias). E vimos que uma crianga teve um ressangramento e faleceu 02 meses
apos a cirurgia. O periodo médio de acompanhamento foi de 70 meses. Avaliamos que seis
criancas tiveram na escala de Glasgow valor referente a 5, e 4 pacientes tiveram um valor de 4
nessa mesma escala. Somente uma crianca teve o seu quadro agravado. CONCLUSOES As
criangas com cavernoma cerebral que desenvolveram déficits persistentes ou progressivos séo
candidatos para a cirurgia. Quando a cirurgia é indicada, a remoc¢é&o total é imperativa para
evitar o risco de reincidéncia e de ressangramento.
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