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RESUMO

Programa de educagao educagao continuada no seio cavernoso

O conhecimento preciso do seio cavernoso, especialmente de sua
anatomia, tem interesse académico e tedrico, além de importantes aplicagdes
praticas, ao contribuir para o entendimento de diversas enfermidades. O objetivo
desta dissertacdo é planejar e implementar um curso de atualizagdo, com
abordagens anatémica, clinica, radioldgica e terapéutica, direcionado para alunos
da pdés-graduagao lato sensu em neurologia e neurocirurgia. Segue-se proposta
da Organizagdo Mundial de Saude quanto a definicdo dos objetivos educacionais,
planificacéo e implementagédo da avaliagdo e do programa educativo. Os recursos
elaborados demandaram dissec¢ao de pecgas anatdbmicas, revisdo de prontuarios
e exames radiolégicos, e acompanhamento de pacientes com alteragdes
vasculares, neoplasicas e inflamatérias do seio cavernoso. O curso proposto é de
30 horas e esta dividido em moédulos de neuroanatomia, sindromes neuroldgicas,
neuroradiologia e opgdes terapéuticas. O programa inclui meningioma do seio
cavernoso, adenoma e apoplexia hipofisaria, neurinoma do trigémeo, aneurisma
de artéria carétida intracavernosa, fistula carétido-cavernosa e sindrome de
Tolosa-Hunt. Os resultados das avaliacbes revelaram melhora no desempenho
dos alunos, com acréscimo na média das notas de 3,20 no pré-teste para 7,05 na
avaliagdo somativa. Eles mostraram, também, aquisicido de competéncias no
diagndstico e tratamento, pela medida de aproveitamento da turma superior a
70%. Portanto, aplicagéo pratica possivel € por meio da edi¢ao de livro-texto, para
ensino presencial e a distancia, e de sua utilizagdo como referéncia em cursos de

pos-graduagdo em neurologia e neurocirurgia.



ABSTRACT

Cavernous Sinus Education Program

A precise knowledge on the cavernous sinus, mostly regarding its complex
anatomy, has not only theoretical interest but also practical applications. A broad
knowledge of this issue can support the understanding of many diseases. The aim
of this dissertation is to plan and implement an educational program on the
cavernous sinus taking into account anatomical, clinical, radiological and
therapeutical approaches. It is focused on students who are attending lato sensu
post-graduation programs on neurology and neurosurgery. The framework has
followed the recommendations of the World Health Organization on the
educational planning spiral. Resource materials have involved anatomical
dissection, medical data and neuroimages revisions and daily follow-up of patients
with cavernous sinus vascular, neoplastic and inflammatory syndromes. The time
frame comprises 30 hours and implies training on neuroanatomy, neuroradiology,
clinical manifestations and treatment. The program includes pathologies such as
cavernous sinus meningioma, pituitary adenoma and apoplexie, trigeminal
schwanoma, intracavernous carotid artery aneurysm, carotid-cavernous fistula and
the Tolosa-Hunt syndrome. The evaluation procedure shows improvement of
students performance insofar as the average score increases from 3,20 in the pre-
test to 7,05 in the certification test. They have also succeeded in attaining
diagnosis skills which has made the class approval rate be higher than 70%.
Therefore, the education program can be carried out through the publication of a
textbook to be used in neurology and neurosurgery post-graduation programs for

both physical presence and distance teaching.
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1. INTRODUGCAO

Esta dissertacdo consiste na elaboragdo, execugdo e validagdo de
programa educacional orientado para o desenvolvimento de competéncias no
diagnostico de enfermidades do seio cavernoso, relativas ao exercicio das
especialidades médicas Neurologia e Neurocirurgia. Inclui definicdo de objetivos
educacionais, escolha de estratégias de ensino e elaboragdo do sistema de
avaliacéo.

A formacdo de profissionais competentes requer a melhoria da
qualidade dos processos de ensino e aprendizagem. Exige que docentes tenham
dominio de técnicas diversificadas que facilitem a apropriacdo de conteudos ou
conhecimentos especificos pelos alunos. Além de aprender (tomar conhecimento
ou apropriar-se de conteudos), o aluno também precisa apreender (compreender
e assimilar o proprio processo de aprendizagem). Desta forma, transforma-se
comportamento passivo (aprender) em comportamento ativo (apreender).

O programa visa ampla integragcdo dos conteudos tematicos em
neurociéncias, aquisicdo de competéncias no diagndstico e atualizacdo nos
métodos de investigacao e tratamento.

A complexidade da anatomia descritiva do SC, a variedade das
manifestagdes clinicas, as atuais op¢des de tratamento cirurgico e a gravidade
das enfermidades nesta topografia, motivaram sua organizagao.

Com a introdugdo da microcirurgia e o desenvolvimento de novas
técnicas e acessos cirurgicos (SIBTAIN, 1999), o conhecimento preciso do SC,
especialmente de sua anatomia, tem tanto interesse académico tedrico, quanto
implicagbes praticas. A presenga ou auséncia de invasao tumoral em pontos

fracos (apice cavernoso, cavo de Meckel e capsula meningea da hipdéfise) pode



influenciar o resultado microcirurgico (KAWASE, VAN LOVEREN, KELLER et al.,
1996).

Cabe ressaltar a importancia do reconhecimento pré-operatorio, pelo
neurocirurgido, da integridade da parede medial do SC em procedimento cirurgico
de resseccao de tumores hipofisarios, ja que a invasao das estruturas paraselares
ocorre em 6 a 10% dos adenomas. A extensao paraselar aumenta a morbidade
cirargica, com diminuigdo da chance de cura completa, indicando velocidade de
proliferagdo e comportamento tumoral biologicamente mais agressivo.

O conhecimento da anatomia topografica do SC é decisivo na escolha
das vias de acesso, como a orbito-zigomatica infratemporal para os tumores
intracavernosos e com expansao intracraniana; fronto-temporal e infratemporal
para as lesdes da regiao petroclival invadindo o SC; e endoscépico transfenoidal
ou craniotomia bifrontal para tumores com extensao ao seio esfenoidal, etmoidal
ou a parte alta do clivo (KEHRLI, 1993).

Foi também relevante para a escolha do tema o avango tecnoldgico em
métodos de investigacdo radiolégica, como angioressonancia (AngioRM), de
contribuicdo significativa para o diagnostico; além do desenvolvimento do
tratamento endovascular.

Esta dissertacdo € o registro da experiéncia em educagdo meédica,
inserida na linha de pesquisa “Novas tecnologias para documentagao e ensino em
neurociéncias” do curso de mestrado em neurologia da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Por dois anos, foi desenvolvido e aplicado programa de educagéao
continuada multidisciplinar sobre anatomia, manifestagdes clinicas, radiologia e

tratamento de enfermidades do SC. Orientado por docentes doutores da UNIRIO



e da Universidade Federal Fluminense (UFF) com ampla experiéncia na area de
neurociéncias e educacao. Recursos de informatica, como computador, projetor,
arquivo eletrbnico e maquina digital, foram utilizados para apresentagdo do
conteudo programatico e para documentagado de pecas anatdbmicas, pacientes,
procedimentos cirurgicos e exames radioldgicos.

Tarefas realizadas no ano de 2005 em ordem cronoldgica:
levantamento na literatura médica de bibliografias referentes ao SC; estagio no
Hospital de Hautepierre — Centre Hospitaliers Universitaires (CHU), Estrasburgo
(Franga); dissecgao e documentagéao de pegas anatdmicas de base do cranio no
laboratério de microcirurgia do Hospital de Forga Aérea do Galedo (HFAG);
documentagdo de casos clinicos, exames radiolégicos e procedimentos
cirargicos; além da selegao, organizagao e informatizagao dos dados.

Ja no primeiro semestre de 2006, foi elaborado o programa educativo;
e no segundo semestre, aplicado a turma do 1° ano da pds-graduagdo de
neurologia da UNIRIO, concomitante a redagdo da dissertagdo, com base no
manual “Redacdo do trabalho cientifico na &rea biomédica” (GUSMAO e
SILVEIRA, 2000).

A interdisciplinaridade é caracteristica marcante deste programa. Ainda
como particularidade relevante, vale ressaltar a construcdo e o aperfeicoamento
do trabalho pedagodgico, que sao elementos fundamentais para o
desenvolvimento do conjunto de habilidades necessarias para o exercicio

competente da Medicina.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. SEIO CAVERNOSO

2.1.1. ASPECTOS HISTORICOS

O SC tem complexas relagdes anatdbmicas na base do cranio e, pela
diversidade de conteudo, estd envolvido em diversos processos patologicos
(SEN, CHEN e POST, 1997).

Descricdes contraditérias de sua estrutura sdao encontradas na
literatura médica. O préprio termo “seio cavernoso”, designado por WINSLOW
(Figura 1) no seu Exposition Anatomique de la Structure du Corps Humain,
publicado inicialmente em Londres em 1734, pela semelhanga com o corpo
cavernoso do pénis, foi discutido e considerado inapropriado (PARKINSON,
1998). Sugeriu-se para sua substituicdo o termo “compartimento selar lateral”
(BLEYS, JANSSEN e GROEN, 2001).

Figura 1

Jacobus Benignus Winslow, 1669 -1760, Paris.

Fonte: PARKINSON (1998).



DWIGHT PARKINSON (1998), responsavel por contribuicdes
significativas no estudo da anatomia da artéria carétida interna intracavernosa
(ACI-IC), utiliza o termo “compartimento selar lateral” ao invés de “seio cavernoso”
(Figura 2). De acordo com este autor, o sistema venoso para-selar € um plexo de
veias individuais, diferente dos seios venosos, caracterizados por largos canais
venosos trabeculados delimitados por endotélio e desprovido de valvulas

(YASARGIL, 1984; SHIELDS e WEST, 2005).

Figura 2

Dwight Parkinson, M.D., 1916 — 2005.

RAND

Fonte: SHIELDS e WEST (2005).

Nesta dissertacao € utilizado o termo “seio cavernoso”, pertencente ao
sistema de vocabularios do Medical Subject Heading (MeSH), mais utilizado nos

artigos indexados nas bases de dados internacionais (PubMed/MEDLINE, SciELO



e LILACS) e inserido na “Terminologia Anatdémica” traduzida pela SOCIEDADE

BRASILEIRA DE ANATOMIA (2000).

2.1.2. ANATOMIA

O seio cavernoso € definido como confluéncia venosa, isto €, rede
irregular de veias integrante do sistema venoso extradural da base do cranio
(TAPTAS, 1982). Sem trabéculas, ele é delimitado por dura-mater e percorrido
pela artéria cardtida interna (ACI) com seus ramos, nervo abducente (VI NC) e
plexo nervoso simpatico (BLEYS, JANSSEN e GROEN, 2001; RHOTON, 2002;
YASUDA, CAMPERO, MARTINS et al., 2004).

Estudos embriolégicos e anatdbmicos em humanos localizam o
componente venoso do SC, assim como os nervos cranianos (NC) da sua parede
lateral, no espago extra-aracnoideo-extradural (KEHRLI, 1996). Este
corresponderia ao espaco interperiosteo-dural descrito por TAPTAS (1982); e
nomeado por KEHRLI, ALI, MAILLOT et al. (1997a) compartimento selar lateral,
loja cavernosa ou para-selar, apo6s estudo comparativo entre humanos e
babuinos.

Serao definidos inicialmente seus limites e paredes, posteriormente seu
conteudo arterial, NC, tridngulos e comunicag¢des venosas.

LIMITES - O SC esta situado na fossa média do créanio, a cada lado do
seio esfenoidal, sela turca e hipofise. Estende-se da fissura orbital superior,
anteriormente, ao apice da parte petrosa do osso temporal, posteriormente, em
média 2 cm de comprimento e 1 cm de largura (RHOTON, RENN e HARRIS,

1978; WILLIAMS, WARWICK, DYSON et al., 1995).



PAREDES - A parede lateral do SC, dura-mater que se estende da
tenda do cerebelo, superiormente, a base do cranio, inferiormente, é limitada
lateralmente pelos forames redondo e oval, e posteriormente pela cavidade
trigeminal (cavo de Meckel). E percorrida pelos NC oculomotor (Ill NC), troclear
(IV NC) e pelas divisdes oftalmica (V1 NC) (RHOTON, RENN e HARRIS, 1978;
UMANSKY e NATHAN, 1982; WILLIAMS, WARWICK, DYSON et al., 1995) e
maxilar (V2 NC) do nervo trigémeo (V NC) (KEHRLI, 1993 e 1997b).

Além da parede lateral, cada SC tem teto ou parede superior, parede
posterior e outra medial, esta ultima interposta entre o SC e a hipéfise (RHOTON,
2002). A parede inferior, considerada por KEHRLI (1993), seria a extensao da
parede medial sobre as estruturas Osseas da fossa média (asa maior do
esfendide e parte petrosa do osso temporal).

A parede superior do SC, formada por dura-mater e nomeada lamina
interclindéide, apresenta formato triangular e se insere nos processos clindides
posterior e anterior até o diafragma da sela. Enquanto a parede posterior se
estende da tenda do cerebelo, acima, a borda superior da parte petrosa do 0sso
temporal, abaixo.

A parede medial tem como limites o dorso da sela, posteriormente, a
fissura orbital superior, anteriormente, a lamina interclinéide, acima, e a margem
inferior do sulco carético, abaixo.

Classicamente, é ensinado que o SC é limitado medialmente por dura-
mater, separando-o da hipéfise (WILLIAMS, WARWICK, DYSON et al., 1995). No
entanto, ha controvérsias (DOLENC, 1989; DESTRIEUX, KAKOU, VELUT et al.,
1998; DIETEMANN, KEHRLI e MAILLOT, 1998; PEKER, KURTKAYA-YAPICIER,

KILIC et al., 2005). Alguns estudos sugerem que tecido fibroso frouxo, ou capsula



de fibras colagenas finas, separa-o da glandula. Implicagdes clinicas e cirurgicas,
por determinar a direcdo do crescimento de adenomas pituitarios para o interior
do SC, motivaram recente revisdo sistematica da literatura. Nos resultados foram
evidentes as diferentes metodologias e definicbes dos estudos, o que justifica a
diferengca encontrada em relagdo a constituicdo desta parede (GONCALVES,
LANDEIRO e ALVARENGA, 2005).

CONTEUDO ARTERIAL - O SC é percorrido pela ACI ao emergir do
canal carotideo, apds o ligamento lingual, descrevendo trajeto superior até o
processo clindide posterior, onde faz a primeira curva em direcido anterior.
Assume trajeto horizontal até o processo clinéide anterior, quando realiza a
segunda curva direcionada superiormente, lateral ao nervo oéptico, perfurando a
dura-mater e iniciando seu trajeto intradural (ROTHON, 2002).

Em 1956, BERNASCONI E CASSINARI apud YASARGIL (1984)
descreveram a artéria tentorial, ao estudarem arteriografias em pacientes com
meningiomas do tentério. E vaso constante que supre o tentério e sua insergéo
petrosa e emerge do tronco meningohipofisario (ou tronco principal dorsal),
primeiro ramo da ACI-IC. Deste tronco emergem também a artéria meningea
dorsal, suprindo a dura-mater do dorso da sela e clivo, e a artéria hipofisaria
inferior, para a neurohipdfise.

O segundo ramo da ACI-IC, conhecido como artéria do SC inferior ou
tronco infero-lateral, irriga os componentes nervosos do SC, suas paredes,
ganglio trigeminal de Gasser, dura-mater do assoalho da fossa média e borda
livre do tentério. Ramos terminais da ACI-IC, denominados artérias capsulares por
MCCONNEL em 1953, apud YASARGIL (1984), ramificam para a capsula da

hipofise no assoalho da sela e estao presentes em 28% dos casos.



Artéria trigeminal primitiva persistente, ramo da ACI-IC préximo ao
tronco meningohipofisario, ocorre em 0,1-0,2% e emerge no dorso da sela e se
insere na artéria basilar, entre a artéria cerebelar superior e infero-anterior

(YASARGIL, 1984).

NERVOS CRANIANOS - O VI NC perfura a dura-mater da base do
cranio, 2 cm abaixo do bordo superior do dorso da sela turca, a 1 cm da linha
mediana. Esta inserido no apice petroso pelo ligamento petro-esfenoidal de
Grlber. A partir deste ponto, descreve trajeto osteo-dural e ligamentar: o canal de
Dorello. Penetra no SC na unidao das paredes inferior e posterior e lateralmente a
ACI-IC, deixando o SC lateral ao anel carotideo (KEHRLI, 1993).

O 1l NC perfura o teto do SC a igual distancia dos processos clindides
anterior e posterior para, em seguida, se alojar na parede lateral. Divide-se em
ramos superior e inferior, antes de atravessar a fissura orbital superior para
alcancgar a érbita (KEHRLI, 1993).

O IV NC penetra o SC 3 mm acima do ganglio de Gasser (ou trigeminal
ou semi-lunar), atras do Ill NC, onde se entrecruzam as duas circunferéncias da
tenda do cerebelo. Inicialmente horizontal, ele percorre a parede lateral do SC
para cruzar o Il NC em direcdo medial. Penetra na orbita pela fissura orbital
superior.

V1 NC, apds deixar o ganglio de Gasser, percorre a parede lateral do
SC e se divide em ramos frontal, lacrimal e nasal, ganhando a érbita ao passar
abaixo do anel carotideo. V2 NC percorre a parede lateral na unido com a inferior

em dire¢ao ao forame redondo.
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SISTEMA SIMPATICO - O sistema simpatico caminha junto & ACI, no
canal carético e na parte inferior do SC, em direcdo a 6rbita para inervar o
dilatador da pupila.

TRIANGULOS - VINKO DOLENC (1989) resume a anatomia cirdrgica
do SC em trés sub-regides compostas por dez triangulos. Cada triangulo permite
acesso a lesdes vasculares e tumorais, com preservacao das estruturas
adjacentes. A sub-regido para-selar é formada pelos tridngulos antero-medial
(entre o nervo optico, Ill NC e ligamento interclindide), para-medial (entre Ill, IV
NC e a borda do tentério), trigono oculomotor e tridngulo de Parkinson (entre IV
NC e V1).

A sub-regido da fossa cerebral média pertencem os triangulos antero-
lateral (dentro do angulo de V1 e V2), lateral (entre V2 e V3), postero-lateral ou de
Glasscock (entre o forame espinhoso e eminéncia arqueada, nervo petroso
superficial maior e V3), e pdstero-medial ou de KAWASE apud KEHRLI (1993)
(entre o nervo petroso superficial maior, seio petroso superior e V NC). Ha
também a sub-regido para-clival formada pelos triangulos infero-medial (entre o
processo clindide posterior, VI NC dentro do canal de Dorello e IV NC), infero-
lateral (ou trigeminal, entre VI, IV NC e a veia petrosa) (KEHRLI, 1993).

COMUNICACAO VENOSA - Como confluéncia venosa, o SC recebe
multiplas veias de drenagem da 6rbita, fissura silviana, fossas média e anterior do
cranio; e tem livre comunicacdo com os seios basilar, petroso superior e inferior, e
intercavernosos (RHOTON, 2002).

Sao consideradas aferentes, as veias oftalmica superior, central da
retina, cerebral média (ou silviana superficial), silvianas profundas, meningeas

médias e, em alguns casos, a veia anastomotica superior (de Trolard) pode
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anastomosar o SC ao seio sagital superior. Também podem ser considerados
aferentes os seios coronario, esfenoparietal e paracavernoso; e os plexos sub-
hipofisario e basilar. Ja as eferéncias do SC sao: seios petroso superior (aferente
em alguns casos confirmados por estudos hemodindmicos), petroso inferior,

petro-occipital e plexo pericarotideo (KEHRLI, 1993).

2.1.3. DOENCAS DO SEIO CAVERNOSO

Acometem o SC os aneurismas carotideos; as fistulas caroétido-
cavernosas (FC-C); o angioma cavernoso; os tumores, tais como meningiomas e
adenomas (TSUDA, ISHIKAWA, ASAYAMA et al., 2005), e a sindrome de Tolosa-
Hunt.

Os aneurismas da ACI-IC sdo infrequentes. Assintomaticos quando
pequenos, ao crescer se apresentam como neuropatia craniana progressiva, dor
retro-orbital e diplopia, pelo efeito de massa exercido sobre a estruturas da fossa
média. Ao romperem levam a proptose, quemose e deterioragdo visual aguda,
semelhante ao quadro clinico da FC-C (KRISHT, KADRI, RAJA et al., 2003a). O
tratamento é preferencialmente endovascular e deve ser individualizado para
cada paciente.

As FC-C sédo raras na pratica neurocirurgica. Consistem em
comunicagcbes anormais da artéria cardtida e seus ramos com o SC. A
classificagdo mais utilizada, descrita por BARROW, SECTOR e BRAUN (1985), é
baseada na hemodindmica, AGC e fisiopatologia. No tipo A, a ACI comunica-se
diretamente com o SC, este é o tipo mais comum; no tipo B, a comunicagdo com
o SC ocorre através de seus ramos durais. Ja no tipo C, é a artéria cardtida

externa (ACE) que se comunica com o SC por ramos durais, enquanto no tipo D a
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comunicacao ocorre entre ramos durais das ACl e ACE e o SC. A fisiopatologia
depende da classificagdo. Se do tipo A ou direta, sdo secundarias a trauma,
principalmente quando relacionadas a fratura de base do cranio, ou espontaneas,
apos ruptura de aneurisma da ACI-IC (LIANG, MICHON e CHENG, 1999; LIU,
WANG e CHEN, 2001). Quanto as fistulas do tipo B, C e D (indiretas ou durais), a
fisiopatologia ainda é incerta, sendo consideradas por alguns autores como
idiopaticas. Por outro lado, a apresentacao clinica € semelhante, independente da
classificagao. Para o diagndstico sdo necessarios a histéria clinica, o exame fisico
e os exames radioldégicos. O método diagndstico complementar considerado
“padrao-ouro” é a AGC digital seletiva da ACI e ACE, que evidencia o tamanho e
estima o débito da fistula. Ressonancia magnética (RM), angiotomografia
computadorizada (AngioTC), saturagao de bulbo jugular e doppler transcraniano
possuem papel adjuvante no diagnéstico (CARRILLO, VARA e ABADAL, 1998).

Angiomas cavernosos (cavernomas) do SC sao responsaveis por
menos de 1% das massas intracranianas, com poucos relatos na literatura
meédica. Sao lesdes excessivamente vascularizadas, formadas por rede de vasos
finos dilatados (KIM, YIM, LEE et al., 2002; MENDONCA, VIANA, MATSUMINE et
al., 2004).

Meningiomas sao os tumores benignos mais comuns do SC. O
tratamento cirurgico deve ser seletivamente indicado devido a morbidade de lesao
dos NC (LANDEIRO, RIBEIRO, LAPENTA et al., 2001).

Sindrome de Tolosa-Hunt é doenga inflamatdria granulomatosa
idiopatica com os seguintes critérios diagnosticos (HUNT apud ALVARENGA,
FERREIRA, FRIEDRICH et al., 1995a): dor persistente peri ou retroocular e

oftalmoplegia; acomete II, Ill, IV, V1, VI NC ou fibras simpaticas periarteriais;
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sintomas por dias a semanas; remissdes espontaneas, déficit residual,
recorréncias com intervalos de meses ou anos; auséncia de doencga sistémica;
alta sensibilidade ao tratamento com corticéides. A investigagcdo radiolégica com
angiografia, TC com contraste e RM de cranio afasta os possiveis diagndésticos
diferenciais (ALVARENGA, FERREIRA, FRIEDRICH et al., 1995a). Responde a

pulsoterapia com prednisona em altas doses.

2.2. PROGRAMAS EDUCACIONAIS

2.2.1. ESPIRAL DA EDUCAGAO

Do ponto de vista pedagogico, a tendéncia atual dos programas
educativos para a formacao de pessoal na area de saude é seguir metodologias
adequadas a aquisicdo de competéncias. A proposta da OMS (Organizagéo
Mundial de Saude) para o planejamento e realizagdo destes programas esta
sintetizada por GUILBERT (1987) na Espiral da Educacdo. Esta abrange a
definicdo dos objetivos educacionais, a organizagdo do sistema de avaliagao, a
preparagao do programa educativo (conteudo, técnicas de ensino e multimeios),
e, por fim, a implementagao da avaliagdo. Neste caso, o planejamento do método
de ensino foi fundamentado de acordo com a proposta da OMS representada pela

Espiral da Educagao, como mostra a Figura 3.
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DEFINICAO DOS OBJETIVOS EDUCACIONAIS

Objetivos educacionais, também chamados “objetivos de aprendizado”,

definem a capacidade de realizacdo do aluno ao final de um periodo de

aprendizado (GUILBERT, 1987). Servem de pilar para a construgao de programas

de ensino, cujo resultado deve ser a modificagdo da conduta do estudante em

periodo previamente estabelecido (ALVARENGA, 1990).

Na definicdo dos objetivos educacionais trés métodos sao utilizados:

analise das tarefas profissionais, estudos epidemiolégicos e técnica de andlise de

incidentes (MCGUIRE apud GUILBERT, 1987). Estes servem para o recolhimento

de dados necessarios a descricdo dos elementos essenciais de competéncia

profissional. Consideram-se, também, recursos disponiveis para prestacdo de
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servicos neurolégicos e pré-requisitos de ciéncias basicas ou afins

imprescindiveis para o aprendizado do SC.

FORMULAGAO DOS OBJETIVOS EDUCACIONAIS

Os campos propostos por BLOOM apud GUILBERT (1987) na
formulagado dos objetivos servirdao de orientagdo na determinagao das estratégias
de ensino e para o planejamento da avaliagdo. Foram classificados em:

1. Campo das habilidades praticas - destrezas nos atos médicos

2. Campo da atividade intelectual
Nivel 1 - memorizagcao de fatos, principios, processos, modelos e métodos para a
realizacao de tarefa profissional
Nivel 2 - interpretagao de dados clinicos (estudo de casos)
Nivel 3 - solugao de problemas clinicos (diagndsticos e/ou terapéuticos)

3. Campo das atitudes - relagbes do médico com o paciente e sua

familia e com a equipe de saude

PLANEJAMENTO DO SISTEMA DE AVALIAGAO

De acordo com a Espiral da Educacéao proposta pela OMS, a etapa de
formulagédo de objetivos educacionais precede a etapa de planejamento da
avaliagdo e ambas devem constituir os pilares de construcdo do programa
educativo para a formacao de pessoal técnico na area da saude.

O processo de avaliagdo quantifica a abrangéncia dos objetivos
educacionais pelo curso. Ja que tais objetivos significam mudangas nos padrdes
de comportamento do aluno, a avaliagdo define o grau de ocorréncia destas

mudancgas (TYLER apud GUILBERT, 1987).
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A avaliagdo é a atribuicdo de qualidade aos valores numéricos
obtidos através da medida. Técnicas de avaliagdo sao métodos de obtengao
de informagbes desejadas. O instrumento utilizado para auto-avaliagao é o
questionario, realizado através de inventario, onde o aluno assinala se
concorda ou ndao com determinada afirmacgao. O levantamento de opinido para
avaliacdo do curso € feito também com o uso do questionario, que é
direcionado para informacdes especificas sobre conteudo, técnicas e recursos.
Normalmente é apresentado na forma de questao unica.

A testagem é a técnica com resultados mais eficientes. Segundo o
atributo medido, os testes podem ser de rendimento, aproveitamento ou
realizacao; de aptidao; e de personalidade.

Os testes de aproveitamento servem para medir o grau de eficiéncia
na realizagdo de tarefa aprendida, realizados através das seguintes
modalidades de apresentagao dos itens:

a) Multipla escolha - pergunta ou afirmacéo a ser completada,
apresentando opgdes de resposta das quais somente uma sera correta.

b) Alternativa - a questdo é seguida de duas opgdes somente,
constituidas de termos mutuamente excludentes (verdadeiro ou falso).

c) Seriacdo ou orientagdo - o sujeito deve colocar em ordem
especificada conceitos apresentados ao acaso.

d) Termo correspondente - dois conjuntos de elementos
dispostos em coluna que mantém entre si correspondéncia.

e) Pergunta simples — lacuna, identificagdo, interrogacao,
complementacdo, cancelamento - a finalidade é a exclusdo da resposta

nao pertencente ao grupo (ERTHAL, 1998).
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PREPARAGAO E IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA EDUCACIONAL

Programa educativo € definidko como conjunto de atividades
planificadas que o estudante deve seguir com a ajuda dos docentes (GUILBERT,
1987). Busca-se a motivacado do estudante, a fim de fundamentar o aprendizado
na satisfagao pessoal de alcangar grau estipulado e competéncias necessarias.

E decisiva a fase de organizagdo da seqiiéncia de ensino dentro da
proposta do método educacional que pretende, em curto espago de tempo (30
horas), integrar conhecimentos e conduzir todos os alunos a raciocinios clinicos
diversificados. No tratamento pedagdgico do conteudo, preconiza-se sua
organizacao de forma sequencial.

Experiéncias de aprendizado sao situagdes criadas pelo professor para
colocar o aluno em relagdo dindmica com o conteudo; técnica € a maneira de
provocar a atividade do aluno; e recurso € o meio utilizado pelo professor para
permitir a ocorréncia do desempenho desejado. Na selecdo de experiéncias de
aprendizado, a uUnica base racional é a analise do conteudo do objetivo
educacional. Esta analise deve incluir a avaliacdo da natureza do conteudo
(auditiva, visual, abstrata) e o tipo de habilidade ou comportamento explicitado no
objetivo (memorizagdo, compreensao, aplicagdo, analise, sintese ou avaliagao)
(ALVARENGA, 1990; ANASTASIOU e ALVES, 2004).

Os recursos mais frequientemente utilizados em programas educativos
na area da Saude incluem: objetos e espécimes reais, modelos e simuladores,
material grafico (graficos, desenhos esquematicos, fotografias, laminas),
instrugcdes programadas com textos, relatos de casos clinicos, artigos e livros.

Entre os instrumentos pedagdgicos com projecdo de imagens, sao citados:



18

projetor, filmes, televisdo e computador. Sua utilizagdo na educagao vem sendo
cada dia mais difundido, na medida em que este recurso auxilia a confecgao e
reprodugdo de material grafico, e quando acoplado a sistemas de video e
televisao é integrado aos instrumentos de projecao de imagens (ANASTASIOU e
ALVES, 2004). Os meios (multimeios) sao recursos fisicos utilizados com o fim de

apresentar estimulos ao educando (ALVARENGA, 1990).

2.2.2. APLICABILIDADE
Alguns programas educativos relacionados as especialidades Neurologia e
Neurocirurgia ja foram desenvolvidos. Dentre estes programas podemos destacar:
0 ensino da neurologia na graduagcdo médica (ALVARENGA, 1990, 1995b,
1995c¢); os requerimentos necessarios para programa de residéncia/fellowship em
procedimento cirargico endovascular/neuroradiologia intervencionista
(HIGASHIDA, HOPKINS, BERENSTEIN et al.,, 2000); e, o uso de modelos de
treinamento laboratoriais preparados especificamente para o estudo anatémico e
acesso cirurgico ao SC, base do cranio e outras estruturas (ABOUD, AL-MEFTY e
YASARGIL, 2002). ALVARENGA (1990) e HIGASHIDA, HOPKINS, BERENSTEIN
et al. (2000), utiizam métodos baseados nos objetivos educacionais e no
planejamento da avaliagdo para a aquisicdo de competéncias no diagndstico e
tratamento. Estes métodos estdo de acordo com a OMS, sintetizados na Espiral
da Educacédo (GUILBERT, 1987), também utilizada como base metodoldgica

desta dissertagao e aplicada em varios paises. O Guia Pedagdgico ja foi traduzido
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para 15 idiomas e utilizado para constru¢éo de programas educativos na area de
saude nos cinco continentes.

No entanto, programa com abrangéncia do ensino anatémico, clinico,
radiolégico e cirurgico do SC nao foi encontrado, apds busca eletrénica de artigos
indexados, nos ultimos 10 anos, nos bancos de dados do PubMed/MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific
Electronic Library) e Centro Cochrane do Brasil. Foram utilizadas combinagdes
das palavras chaves da lingua inglesa cavernous sinus, program, education,

neurosurgery e neurology.
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3. OBJETIVOS

O objetivo geral desta dissertacdo € planejar, elaborar e aplicar
programa de educacdao médica continuada no SC, voltado a formacao de alunos
da pods-graduagao lato sensu (residéncia e especializagcdo) em neurologia e
neurocirurgia. Ainda como parte deste objetivo geral, procura-se avaliar a eficacia

deste programa.

Os objetivos especificos sao citados a seguir:

e levantar bibliografia atualizada sobre o SC;

e definir tarefas profissionais e objetivos educacionais com base nos
problemas comunitarios de saude;

e planejar o sistema de avaliagao;

e preparar e implementar o programa educativo;

e aplicar a avaliagao; e,

e estruturar o programa pedagoégico com a finalidade de criar competéncias
de diagnostico e conduta, que possibilitem adequado atendimento inicial

dos pacientes com doengas do SC mais frequentes.
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4. METODOS APLICADOS AO PROGRAMA DE EDUCAGAO EM SEIO

CAVERNOSO

4.1. DEFINICAO DOS OBJETIVOS EDUCACIONAIS

4.1.1. ANALISE DAS TAREFAS PROFISSIONAIS

O delineamento das tarefas profissionais € pré-condi¢ao que garante
aos programas de treinamento a capacidade de atender as necessidades de
saude da populacdo. Assim sendo, sdo determinados os elementos essenciais de
competéncia profissional com a analise detalhada das tarefas executadas pelas
diferentes categorias de pessoal da saude.

Desta forma, os médicos prestadores de assisténcia a pacientes com
enfermidades do sistema nervoso nos setores primario, secundario e terciario
devem estar aptos as seguintes tarefas:

1. Coleta de dados da anamnese (do grego ana, trazer de novo e
mnesis, memoria). Trata-se de entrevista médica, realizada como ponto inicial no
diagndstico.

a. ldentificacdo do paciente: nome, idade, data de nascimento,
sexo, cor, naturalidade, nacionalidade, filiacdo, endereco, profissdo, estado
civil, escolaridade

b. Queixa principal

c. Histdria da doenca atual

d. Histoéria patologica pregressa

e. Historia familiar

f. Histéria social
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2. Exame clinico geral

3. Exame neuroldgico

4. Indicagdo, contra-indicagdo e interpretacdo dos exames

complementares gerais.

5. Indicacdo, contra-indicacdo e interpretacdo dos exames

complementares especializados:

Puncéo liqudrica e estudo do liquor (LCR)

Radiografia simples do cranio e da coluna vertebral
Tomografia computadorizada do crénio e da coluna vertebral
RM do créanio e da coluna vertebral

Angiografia cerebral (AGC)

Cintilografia cerebral e dos espagos liquoricos

Bidpsia - histopatologia

Métodos eletrofisioldgicos: eletroneuromiografia, potenciais

evocados, eletroencefalograma

6. Realizacdo de exames complementares especializados: raquicentese,

raquimanometria.

7. Diagndstico sindromico

8. Diagndstico topografico

9. Diagndstico etiolégico

10. Tratamento clinico

11.Indicacéo de tratamento neurocirurgico

12.Indicacao de tratamento neurointervencionista

13.Indicacao de radiocirurgia estereotaxica

14.Encaminhamento as outras especialidades
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4.1.2. ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Realizou-se levantamento na literatura de dados epidemioldgicos
relacionados a freqliéncia e prognéstico das enfermidades do SC. O intuito é de
reduzir o dano social através do diagndstico precoce e da intervencgao terapéutica
eficaz, incluidos na finalidade do ensino para os profissionais da area da saude.
Artigos publicados nos ultimos 10 anos (1996 a 2006), nas bases de dados
internacionais citadas anteriormente, foram revisados; e as alteracbes do SC
encontradas foram apresentadas na revisdo da literatura e no programa

educativo.

4.1.3. TECNICA DE ANALISE DE INCIDENTES
Através desta técnica sao obtidas informagdes sobre condutas
profissionais eficazes e ineficazes, uteis para determinar as exigéncias essenciais
da especialidade.
Erros mais frequentes:
a) Do médico em geral:
o Retardar o diagndstico de doengas neurolégicas e o
encaminhamento dos pacientes ao especialista
b) Do neurologista:
e Ter ndo consolidado os conhecimentos basicos de
neuroanatomia e medicina interna
¢ Interpretar incorretamente o exame neuroldgico e diagnosticar
incorretamente as sindromes decorrentes de lesdo do SC

o Estar desatualizado em relagdo ao tratamento
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c) Do neurocirurgiao:
e Estar inadequadamente treinado
¢ Desconhecer detalhadamente a microanatomia do SC
¢ Nao realizar treinamento pratico em laboratério
¢ Indicar incorretamente o procedimento cirurgico

¢ Investigar inadequadamente no pré-operatério

4.1.4 RECURSOS E PRE-REQUISITOS

RECURSOS - A assisténcia a pacientes com enfermidades do SC se concentra
em centros terciarios, considerados especializados por possuirem recursos
humanos e materiais disponiveis para diagnostico e tratamento.

Os recursos humanos sao formados por profissionais especializados
no atendimento a pacientes neurolégicos. A assisténcia multidisciplinar €
realizada pela equipe médica dos servigos de neurologia e neurocirurgia, com o
apoio da enfermagem, nutricdo, fonoaudiologia e fisioterapia.

Com relacéo aos recursos materiais, esta em discussao permanente o
alto custo dos exames complementares de investigacdo radiolégica (RM, TC,
AGC) e dos materiais cirurgicos, como microscépio de alta resolugdo, motores
com brocas de ago e diamante, conjuntos de bipolares de diferentes tamanhos e
monitor eletrofisiolégico intraoperatério.

O microscopio é pecga fundamental para o éxito do tratamento cirurgico.
Atualmente, este moderno instrumento tem a sua resolucdo aumentada através
do sistema o6tico computadorizado auto-regulavel, das lentes binoculares auto-

ajustaveis e da iluminagédo por lampadas de xendnio. Além disso, o sistema de



25

traves eletromagnéticas, controladas por bot&o unico, permite ampla variedade de
movimentos. O meio digital integrado ao microscépio cirurgico possibilita o
arquivamento das imagens no computador.

A terapéutica farmacologica € composta pela lista da Central de
Medicamentos (CEME) e representa grande parte dos recursos disponiveis para o

atendimento da populagao nos hospitais publicos.

PRE- REQUISITOS - E indispensavel ao inicio deste programa o conhecimento

prévio de:

a) Neuroanatomia descritiva e topografica: macroscopia do encéfalo,
estruturas dsseas cranianas, vascularizagao do encéfalo, meninges, NC.

b) Semiologia neurolégica: avaliagdo da marcha, equilibrio,
coordenacgao, téno e forca muscular, reflexos medulares, sensibilidade superficial
e profunda, sinais meningorradiculares e NC.

c) Neurorradiologia: radiografia do cranio, tomografia computadorizada
do cranio, RM do cranio, AGC.

d) Opcgdes de tratamento neuroldgico clinico e cirurgico: nogdes de

farmacologia e indicag¢des terapéuticas.
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4.1.5 FORMULAGAO DOS OBJETIVOS EDUCACIONAIS
Os objetivos educacionais foram formulados para curso de trés
modulos divididos em:

e Mddulo I: Neuroanatomia - Anatomia descritiva e topografica:
macroscopia do encéfalo, estruturas d&sseas cranianas,
vascularizagao do encéfalo, meninges e NC.

e Mddulo II: Sindromes neuroldégicas e Neurorradiologia -
Semiologia  neurolégica, sindromes do SC; exames
complementares: radiografia, TC e RM do cranio; AGC, AngioTC
e AngioRM cerebral.

e Mobdulo lll: Opgoes terapéuticas - Indicagdes ciurgicas e
modalidades de tratamento.

Foram separados de acordo com a classificagao de GUILBERT (1987):
1. Campo das habilidades praticas
1.1 Colher a historia clinica
1.2 Realizar exame fisico geral e neuroldgico
1.3 Identificar sinais e sintomas sugestivos de alteragdes no SC.
2. Campo da atividade intelectual
2.1 Memorizagao:
2.1.1 Descrever do ponto de vista anatémico o SC, sua constituicdo, seus
limites, conteudo vascular e as relagdes topograficas com as estruturas da
fossa craniana média e com lll, IV, V1, V2 e VI NC.
2.1.2 Reconhecer em pecgas anatomicas ou em Atlas de neuroanatomia os
elementos macroscoépicos principais da fossa média do cranio:

a) Descrever a prevaléncia das principais enfermidades do SC.
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b) Citar os sinais e sintomas das seguintes enfermidades: apoplexia
hipofisaria, aneurisma intracavernoso, FC-C, tumores de base do
cranio (meningeomas, adenomas de hipoéfise, neurinoma do V NC) e
sindrome de Tolosa-Hunt.
c) Citar os exames complementares indicados e os resultados
esperados para confirmacao destas enfermidades
d) Citar o tratamento especifico
2.2 Andlise de dados:
2.2.1 Diante da histdria clinica e do exame fisico estabelecer hipoteses
diagndsticas de apoplexia hipofisaria, aneurisma intracavernoso roto e nao
roto, FC-C, tumores de base do crénio, e sindrome de Tolosa-Hunt.
2.2.2 Diante do resultado de exames complementares, confirmar estas
hipoteses.
2.2.3 Reconhecer em exames de neuroimagem os diagnosticos
supracitados.
2.3 Solucéo de problemas:
2.3.1 Indicar o tratamento clinico apés o diagndstico da sindrome de
Tolosa-Hunt.
2.3.2 Indicar o tratamento cirurgico para apoplexia hipofisaria, FC-C,
aneurisma intracavernoso e tumores.
3. Campo das atitudes:
3.1 Em todas as fases do atendimento, estabelecer com o paciente e sua
familia boa relagao médico-paciente.
3.2 Relacionar-se com a equipe de saude de forma adequada buscando a

integracao dos diferentes setores.
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4.2 PLANIFICAGAO DA AVALIAGAO VOLTADA AO DOMINIO DE
COMPETENCIAS NO DIAGNOSTICO E CONDUTA DE ENFERMIDADES DO

SEIO CAVERNOSO

O sistema de avaliagdo, voltado ao dominio de competéncias no
diagnostico e conduta de enfermidades prevalentes do SC, foi construido com
instrumentos especificos para os diferentes tipos de avaliacdo: pré-teste,
avaliacao formativa (ou teste intermediario) e avaliagdo somativa (ou teste de
certificacéo) (GUILBERT, 1987).

A escolha das avaliacbes decorreu da analise entre campos dos
objetivos educacionais e métodos de avaliagao e resultou na seguinte proposta:

1. Pré-teste (Anexo 1)

Finalidade - Medir o nivel de conhecimento em neuroanatomia do SC,
semiologia neurolégica e exames de imagem com 0s quais 0s alunos iniciam a
pos-graduagdo em Neurologia.

Instrumento de avaliacdo - Pré-teste inicial de nivelamento, com 10
questdes de perguntas abertas e multipla escolha.

Critério de correcdo - Para questdbes com respostas abertas, foi
elaborado gabarito por critérios absolutos (Anexo 2). A cada item de diagndstico
sindrémico, topografico e etiolégico € atribuida resposta certa e completa (nota
dez), resposta certa - incompleta (nota sete) e resposta errada (nota zero).
Considera-se o numero de acertos, de 0 a 100% tendo como dominio minimo

aceitavel mais de 50% de respostas corretas.
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2. Avaliacao formativa

Finalidade — acompanhar o desenvolvimento do aluno, incentivando-o
a estudar durante todo o periodo do curso.

Instrumento de avaliagdo - Esquemas anatdbmicos a serem
preenchidos; e estudo de artigos sobre anatomia, sindromes e radiologia do SC,
seguido de perguntas orais e respostas individuais.

Critério de correcao - Nao é conferida nota. Ao longo das respostas o
aluno recebera o gabarito e os comentarios pertinentes.

3. Avaliagdo Somativa

Finalidade - quantificar o aproveitamento do aluno em relacdo a
aquisi¢cao dos objetivos educacionais propostos para os Modulos |, Il e lll.

Instrumento de avaliagdo - prova escrita com questbes objetivas e
discursivas, para afericdo dos objetivos educacionais em seus trés campos.

Critério de corregcao — semelhante ao pré-teste.

Medida de aproveitamento do aluno: Considera-se alcangado o objetivo
correspondente ao item testado pelo aluno quando a nota for maior que sete.
Medida de aproveitamento da turma: Considera-se alcangado o objetivo pela

turma se a média das notas obtidas for maior que sete no item testado.
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4.3 PREPARAGAO DO PROGRAMA EDUCACIONAL
Foi desenvolvido programa para o curso, incluindo conhecimentos
anatdmicos, clinicos, radiolégicos e terapéuticos com diversas experiéncias de

aprendizado e recursos.

4.3.1 CARACTERISTICAS DO CURSO

A. UNIVERSIDADE: UNIRIO

B. POPULACAO ALVO: Alunos cursando a pos-graduacgéo

(especializagao ou residéncia) de neurologia e neurocirurgia (no primeiro

ano da especializagao dedicado a neurologia)

C.NUMERO DE ALUNOS: 7 alunos

D. TEMPO DE DURACAO: 30 horas (15 horas presenciais e

15 horas de estudo individualizado)

E. HORARIO: As segundas-feiras, no periodo da tarde, e as
quartas-feiras, no periodo da manha, uma vez por semana, durante 8

semanas.

Para a elaboragdo dos recursos didaticos, foram utilizados como
campo de estagio o HFAG, no Rio de Janeiro, com orientagdo do Tenente-
Coronel médico Dr. José Alberto Landeiro, chefe do servigo de neurocirurgia; e o
Hospital de Hautepierre - CHU, em Estrasburgo, na Franga, com orientagdo do
chef de clinique Dr. Pierre Kehrli, cuja tese de doutorado estuda a anatomia e
embriologia do SC (KEHRLI, 1993). No Hospital de Hautepierre - CHU completei
o internato da graduagcdo meédica e fiz estagio no servigo de neurocirurgia, nos

meses de dezembro de 2004, janeiro e agosto de 2005.
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Foram feitas revisdes de prontuarios para elaboracado de casos clinicos
e documentacado dos exames de imagem. Além disso, pecas anatdbmicas foram
dissecadas em laboratério de microcirurgia; e foi possivel o acompanhamento
pré-operatorio para documentagdo de manifestacdes neuroldgicas, exames
radiologicos e técnicas atuais de tratamento neurocirurgico. Realizou-se a
documentagao por meio digital e os recursos de informatica foram utilizados como
ferramenta para a producao de multimeios.

Uma aluna do mestrado, um neurocirurgido e dois neurologistas (os
trés ultimos como professores convidados do curso de atualizagdo no SC)
integram os recursos humanos.

Constituem recursos materiais dois anfiteatros, com capacidade para
25 alunos cada; laboratério para estudos anatbmicos e radioldgicos,
procedimentos  cirurgicos experimentais e treinamento de técnicas
microcirargicas, com seis microscépios de bancada, pegas anatbmicas,
capacidade para edigao de video digital ndo-linear e televisdo com transmisséo
simultanea (Figura 4); sete computadores conectados a rede, com acesso aos
principais peridodicos médicos; dois projetores; e duas fotocopiadoras.

Materiais didaticos impressos disponiveis para os alunos incluem
artigos de neuroanatomia (KRISHT e KADRI, 2003b), sindromes clinicas
(KRISHT, KADRI, RAJA et al., 2003a) e neuroimagem (HUDGINS, 2003) (Anexo

9); e apostila com objetivos educacionais e esquemas anatémicos (Anexo 6).



Figura 4

Laboratério de microcirurgia do HFAG

(A) Alunos em treinamento

(B) Visao externa.
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4.3.2 ORGANIZAGAO DA SEQUENCIA DE ENSINO

A sequéncia do método de ensino do SC é apresentada através de
ordenacdo vertical e ordenacdo horizontal. A ordenacgao vertical distribui o
conteudo sequencialmente enquanto a ordenacao horizontal relaciona, dentro do
conteudo, diferentes campos do conhecimento humano.

Sao citados como aspectos relevantes para a organizagdo sequencial:

a légica, a gradualidade, a continuidade e a integragao dos conteudos.

A) ORDENAGAO VERTICAL
Conteudo programatico:

Anatomia do SC

Manifestagdes clinicas das doengas do SC
Diagnéstico diferencial das oftalmoplegias
Enfermidades do SC

Radiologia do SC

Abordagem terapéutica

o a0k wnhd -~



B) ORDENAGAO HORIZONTAL

Quadro 1

34

Grade do curso de atualizagao no SC para a pos-graduacgao (30 horas).

Dia

Sessado a

Sessao b

Modulo I: Neuroanatomia

Dia 1

Dia 2

a) Apresentagdo do curso
Técnica: Aula expositiva

Recursos: computador, projetor, arquivo
eletrdnico (Anexo 4) e folheto do programa
(Anexo 3)

a) Anatomia do SC

Técnica: aula expositiva
Recurso: computador, projetor, arquivo

eletrénico (Anexo 5) e impresso com
apostila do curso (Anexo 6)

Modulo II: Sindromes clinicas e neuroimagem

Dia 3

Dia 4

a) Sindromes clinicas e radiologia

Técnica: Aula expositiva dialogada

Recursos: computador, projetor e arquivo
eletrénico (Anexo 7)
a) Seminario dos alunos

Técnica: Apresentacgao oral individual (5
minutos) sobre temas de anatomia,
sindromes e imagens do SC, através de
processador de apresentagdes, seguido de
comentarios

Recursos: trés artigos disponibilizados
aos alunos por correio eletronico (Anexo 9)
com uma semana de antecedéncia,
computador e projetor

Médulo lll: Opgoes terapéuticas

Dia 5

Avaliagao
Dia 6

a) Tratamento neurocirurgico

Técnica: aula expositiva

Recursos: computador, projetor e arquivo
eletrdnico

a) Avaliagao somativa através de prova
escrita

b) Pré-teste

Recurso: impresso (Anexo 1)

b) Anatomia do SC
Técnica: aula pratica

Recursos: pecas anatbmicas,
microscépio com TV e transmissao
simultanea, atlas de
neuroanatomia e esquemas anatdomicos
(Anexo 5)

b) Diagnéstico diferencial das
oftalmoplegias

Técnica: Clube de leitura
Recurso: artigo (Anexo 8)
b) Sessédo de neurologia

Técnica: discussio de casos clinicos
com documentacao fotografica

Recursos: computador, projetor e
arquivo eletrénico (Anexo 10)

b) Sesséao de neurocirurgia

Técnica: historia clinica e exame
neurolégico do paciente previamente
selecionado; discussao do caso com
énfase na abordagem terapéutica

Recurso: paciente com documentacao
radioldgica propria

b) Questionario de auto-avaliacéo e
ficha de avaliagéo do curso (Anexo 11 e
12)
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4.3.3 SELEGAO DE EXPERIENCIAS DE APRENDIZADO, TECNICAS DE

ENSINO E RECURSOS

Experiéncias de aprendizado, técnicas de ensino e recursos do

programa do SC:

Experiéncias de aprendizado:

Laboratério constando de seis microscopios de bancada
com pecas anatébmicas preparadas para o estudo do SC
Video digital simultaneo

Sessao de neurocirurgia com paciente

Sessao de neurologia - apresentagao de casos clinicos
(anexo 10)

Visita ao setor de neurorradiologia e a enfermaria de
neurocirurgia

Técnicas de ensino:

Estudo dirigido com esquemas anatdémicos
Aula expositiva

Pratica de anatomia

Pratica de semiologia com paciente
Simulagao oral (caso clinico)

Estudo individualizado

Atividades em pequeno grupo

Recursos:

Apostila do curso (Anexo 6)
Exames Complementares:

- Radiografia simples de cranio
- TC de cranio

- AGC

- RM de cranio

Pecas Anatémicas

Esquemas Anatémicos
Pacientes Neurologicos
Computador e Impressora

A apresentacdo do curso, assim como as aulas de neuroanatomia,

sindromes clinicas e neuroimagem, e a sessao de neurologia estdo disponiveis

como arquivo eletrénico em disco compacto (CD-R).
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5. RESULTADOS - IMPLEMENTAGAO DA AVALIAGAO

O curso implementado foi de 30 horas, dividido em mddulos de
neuroanatomia, sindromes neurologicas, neuroradiologia e opg¢des terapéuticas.

Apos aula introdutéria de apresentacdo do Curso de mestrado em
neurologia da UNIRIO e do programa (Anexo 4), ocorreu distribuicdo de folheto
com o conteudo programatico (Anexo 3) e aplicagao do pré-teste (Anexo 1) com o
objetivo de avaliar os conhecimentos prévios dos alunos sobre o SC. O pré-teste
apresentava o mesmo nivel de dificuldade da avaliagdo somativa, pois deve
motivar o estudo e demonstrar o grau de aprendizado requerido. Neste caso,
foram utilizadas as mesmas avaliacdes, com 25 dias de intervalo, para facilitar a
comparacgao e analise dos resultados.

O programa incluiu doengas tais como meningioma do SC, adenoma e
apoplexia hipofisaria, schwanoma do V, aneurisma de ACI-IC, FC-C e sindrome
de Tolosa-Hunt. Foram incluidos também alguns casos raros ilustrativos como o
adenoma cistico adendide (BONILLA, POHLS e GARZA, 2001).

No anfiteatro de neurocirurgia do HFAG, anamnese, realizagdo do
exame neuroldgico e andlise dos exames de imagem de paciente em péds-
operatdrio tardio de exérese de schwanoma do V, foram vistos pelos alunos; além
da aula de tratamento das alteragbes cirurgicas do SC, como meningiomas e
schwanomas do V, elaborada e apresentada pelo Dr. José Alberto Landeiro,
professor convidado deste programa educativo.

O seminario consistiu da apresentacéo oral com duragédo de 5 minutos
de cada aluno do grupo. Foram feitas sugestdes quanto ao trabalho apresentado

oralmente durante o seminario e solicitados os resumos de cada tema individual.
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As notas dos alunos foram dadas pelo resultado da avaliagcdo somativa
(Anexo 14). Presenca nas aulas, conhecimentos, habilidades, interesse e
participacao foram utilizados como instrumentos de autoavaliagdo (Quadro 2).

Estdo especificados abaixo (Cronograma 1) a data, o horario e local

onde foram dadas as aulas.

Cronograma 1

Ordenacgao temporal e espacial

AULA DATA, HORA E LOCAL
16 de outubro
AULA1 17 as 18h

Anfiteatro da neurologia do HUGG
18 de outubro
11 as 13h
Anfiteatro da neurologia do HUGG
23 de outubro
AULA 3 14 as 17h
Anfiteatro e laboratério da neurocirurgia do
HFAG
30 de outubro
17 as 18h
Anfiteatro da neurologia do HUGG
1 de novembro
10 as 12h
Anfiteatro da neurologia do HUGG
6 de novembro
16 as 18h
Laboratério de informatica do HUGG
10 de novembro
14 as 15h
Laboratorio de informatica do HUGG

AULA 2

AULA 4

AULA 5

AULA 6

AULA 7
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Quadro 2
Desempenho dos alunos da pés-graduagao lato sensu em neurologia -

respostas da auto-avaliagao.

ALUNOS Assidui- Conheci- Habilida- Interesse Participa- Média

dade mento des cao final
A 7 7 7 7 7 7
B 10 9 9 10 10 9,6
C 8 10 10 10 10 9,6
D 10 10 10 10 10 10
E 8 7 8 8 7 7,6
F 8 8 8 8 8 8
G - - - - - falta

Pontuagao: 0 - n&o atingiu o objetivo / quatro ou mais faltas; 5 - insuficiente / trés
faltas; 7 - razoavel / duas faltas; 8 - bom / uma falta; 10 - excelente / presenga em
todas as aulas. Média final = (presenga nas aulas + conhecimentos + habilidades

+ interesse + participagao) : 5.
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6. DISCUSSAO

Para a validacdo do programa foi implementado o pré-teste e a
avaliacao somativa (anexo 1), junto com questionario de avaliagdo do conteudo,
das técnicas e dos recursos respondido pelos alunos (Anexo 12).

A analise dos resultados das avaliagdes revela melhora significativa no
desempenho dos alunos (Anexos 13 e 14). O expressivo acréscimo na média das
notas, de 3,20 no pré-teste para 7,05 na avaliagdo somativa, € acompanhado de
elevacgao significativa da mediana, de 3,20 no pré-teste para 7,50 na avaliagédo
somativa. Desta forma, os resultados mostram também a aquisicdo de
competéncias no diagndstico e tratamento, pela medida de aproveitamento da

turma superior a 70% (Quadro 3).

Quadro 3

Estatisticas das avaliagoes

Estatisticas PRE-TESTE AVALIACAO SOMATIVA
Média 3,20 7,05
Mediana 3,20 7,50
Desvio padrao * 0,67 1,12
Coeficiente de variagao 0,21 0,16
Minimo 2,40 4,90
Maximo 4,00 8,00
Numero de observacgoes 4,00 6,00

* O desvio padrao € a raiz quadrada da variancia, ou seja, é o afastamento médio
quadratico em relagdo a média aritmética: o = { [> (x; — M)?] / N } * sendo x; o valor de cada
observagédo (nota de cada aluno); g4 a média das notas da turma; e N o numero de alunos

avaliados.
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A medida de dispersao absoluta (desvio padrao) também aumenta.
Entretanto, a diferenga consideravel entre os valores das médias, torna
importante verificar a dispersao relativa dos resultados. O coeficiente de variagao
(razado entre o desvio padrao e a média) reduz-se de 0,21 no pré-teste para 0,16
na avaliacdo somativa. Isto implica maior homogeneidade no desempenho do
conjunto dos alunos avaliados.

Os dados sobre valores maximos e minimos indicam progresso dos
resultados. O valor minimo de 2,40 no pré-teste sobe para 4,90 na avaliagao
somativa; enquanto o valor maximo duplica, pois passa de 4,00 no pré-teste para
8,00 na avaliagdo somativa.

De fato, os indicadores analisados mostram a ocorréncia de mudancgas
nos padrées de comportamento do aluno ao final do curso, quando os resultados
do pré-teste sdo comparados com os da avaliagdo somativa. No entanto, os
objetivos educacionais para o programa do curso ndao foram completamente
atingidos por todos os alunos, pois 33% obtiveram médias inferiores a 70% na
avaliagao somativa (Anexo 14).

A analise da diferenca de médias do pré-teste e da avaliacdo somativa
€ baseada em dois testes estatisticos. O primeiro considera amostra pequena de
duas populagbes independentes com variancias das populag¢des iguais. E, o
segundo considera amostra pequena de duas populagdes independentes com
variancias diferentes.

Em ambos os testes, os valores da estatistica p sdo menores do que o
nivel de significancia 0,05 e, portanto, a hip6tese nula (médias iguais) nao deve

ser aceita (Quadros 4 e 5). Os resultados sdo validos para uma e duas caudas da
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distribuicdo. Desta forma, a diferenca de médias do pré-teste e da avaliagédo
somativa é estatisticamente significativa.
Quadro 4

Teste-t: duas amostras presumindo variancias iguais.

PRE-TESTE AVALIAGAO SOMATIVA
Média 3,2 7,05
Variancia 0,453333333 1,263
Observacgbes 4 6
Variancia agrupada 0,959375
Hipotese da diferenca de média 0
Grau de liberdade 8
Estatistica t -6,089367034
P(T<=t) uni-caudal 0,000146442
t critico uni-caudal 1,85954832
P(T<=t) bi-caudal 0,000292885
t critico bi-caudal 2,306005626

Nota: Teste realizado com a Analise de Ferramentas do aplicativo Excel.

Quadro 5

Teste-t: duas amostras presumindo variancias diferentes.

PRE-TESTE AVALIAGAO SOMATIVA
Média 3,2 7,05
Variancia 0,453333333 1,263
Observacgoes 4 6
Hipotese da diferenca de média 0
Grau de liberdade 8
Estatistica t -6,765500873
P(T<=t) uni-caudal 7,13841E-05
t critico uni-caudal 1,85954832
P(T<=t) bi-caudal 0,000142768
t critico bi-caudal 2,306005626

Nota: Teste realizado com a Analise de Ferramentas do aplicativo Excel.

Procedemos, ainda, ao teste de duas amostras em par (amostras
emparelhadas). Ou seja, com duas populagdes dependentes, somente

analisamos as notas dos alunos que realizaram tanto o pré-teste como a
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avaliagéo somativa. O Quadro 6 mostra que o valor de p (0,026, no teste de duas
caudas da distribuicdo) € menor do que o nivel de significancia de 0,05. A

hipétese nula ndo pode ser aceita e, portanto, a diferenca de médias é

significativa.
Quadro 6
Teste-t: duas amostras em par para médias.
PRE-TESTE AVALIAGAO SOMATIVA

Média 3,266666667 6,433333333
Variancia 0,653333333 1,923333333
Observacoes 3 3
Correlagao de Pearson 0,782059519

Hipotese da diferenca de média 0

Grau de liberdade 2

Estatistica t -6,044705248

P(T<=t) uni-caudal 0,013146893

t critico uni-caudal 2,91998731

P(T<=t) bi-caudal 0,026293785

t critico bi-caudal 4,302655725

Nota: Teste realizado com a Analise de Ferramentas do aplicativo Excel.

Os testes estatisticos de diferengcas de médias indicam, entdo, que ha
melhora significativa do desempenho quando os resultados do Pré-teste sdo
comparados com os da Avaliagdo Somativa. Conclui-se, entdo, que os objetivos

desejados no programa educativo foram alcangados.
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7. CONCLUSOES

Esta dissertagcdo consiste na elaboracdo e aplicagcdo de programa
educacional especifico para o desenvolvimento de competéncias para o exercicio
de especialidades médicas como Neurologia e Neurocirurgia. O programa
proposto envolve a definicdo de objetivos educacionais, estratégias diversificadas
de ensino e sistema de avaliacao.

Como parte integrante do programa, houve também a validagdo dos
resultados com a sua aplicagdo na turma do 1° ano da pés-graduacgao lato sensu
de Neurologia da UNIRIO. Os testes estatisticos mostraram melhora significativa
do desempenho dos alunos quando os resultados do pré-teste foram comparados
com os da avaliagdo somativa. Neste sentido, os objetivos educacionais
propostos foram atingidos.

Sistema de avaliacdo adequado as competéncias profissionais
necessarias ao diagnostico e conduta de pacientes com alteragdes do SC esta
disponivel para ser utilizado em programas de pés-graduagcédo em Neurologia e
Neurocirurgia.

Cabe ressaltar a importancia da implantacdo de sistemas de avaliagao
somativa na area da saude, visto que o treinamento pratico na Medicina é feito
diretamente em contato com a populagao.

Portanto, recomenda-se a aplicacdo pratica deste Programa de
Educagao Continuada no SC por meio da edicdo de livro-texto, para ensino
presencial e a distancia, e de sua utilizacdo como referéncia por instituicdes com

pods-graduacdo em Neurologia ou Neurocirurgia.
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ANEXOS

Os anexos podem ser acessados clicando em

attachments no lado esquerdo da tela.
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ANEXO 14

RESULTADOS DA AVALIACAO SOMATIVA
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G
GABARITO
QUESTAO 1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 FALTOU
ANATOMIA
ITEM 1
2 0,1 0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 FALTOU
3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 FALTOU
4 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 FALTOU
5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 FALTOU
6 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 FALTOU
7 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 FALTOU
8 0,1 0,1 0,1 0 0,1 0 0,1 FALTOU
9 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 FALTOU
10 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 FALTOU
Somatério 1 0,9 1 0,9 1 0,9 1 FALTOU
Questélo 1
QUESTAO 2 0,1 0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 FALTOU
ANATOMIA
ITEM 1
2 0,1 0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 FALTOU
3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 FALTOU
4 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 FALTOU
5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 FALTOU
6 0,1 0 0,1 0 0 0 0,1 FALTOU
7 0,1 0,1 0 0,1 0,1 0,1 0,1 FALTOU
8 0,1 0,1 0,1 0 0,1 0,1 0,1 FALTOU
9 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 FALTOU
10 0,1 0,1 0,1 0 0,1 0,1 0,1 FALTOU
Somatério 1 0,7 0,9 0,7 0,9 0,9 1 FALTOU
Questéo 2
QUESTAO 3 0,4 0,2 0,3 0,4 0,2 0,2 0,4 FALTOU
NEUROIMAGEM
ITEMA
B 0,3 0 0 FALTOU
C 0,3 0 0 0,1 0,1 0 FALTOU
Somatério 1 0,2 0,3 0,5 0,3 0,2 0,4 FALTOU
Questéo 3
QUESTAO 4 1 0 1 1 1 1 1 FALTOU
CLINICAE
IMAGEM
Somatério 1 0 1 1 1 1 1 FALTOU
Questé~o 4
QUESTAO 5 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0 0,2 FALTOU
CLINICA,
IMAGEM,
TRATAMENTO -
ITEMA
B 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 FALTOU
C 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 FALTOU
D 0,2 0,1 0,1 0,1 0 0 0,1 FALTOU
E 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 FALTOU
Somatério 1 0,8 0,7 0,6 0,7 0,4 0,9 FALTOU

Questdo 5
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A B C D E F G
GABARITO
QUESTAO 6 CERTO 0 CERTO CERTO 0 CERTO 0 FALTOU
ETIOLOGIA
ITEM 1
2 CERTO 0 CERTO 0 CERTO CERTO CERTO FALTOU
3 CERTO 0 CERTO CERTO 0 CERTO CERTO FALTOU
4 CERTO CERTO CERTO CERTO CERTO CERTO CERTO FALTOU
5 CERTO CERTO CERTO 0 CERTO CERTO 0 FALTOU
6 CERTO CERTO CERTO CERTO CERTO CERTO CERTO FALTOU
CRITERIOS 1 0,7 1 0,7 0,7 1 0,7 FALTOU
Somatério 1 0,7 1 0,7 0,7 1 0,7 FALTOU
Questéo 6
QUESTAO 7 0,2 0,1 0,1 0 0,1 0,1 0,1 FALTOU
CLINICA
ITEM A
B 0,2 0 0 0 0,1 0,2 0,2 FALTOU
C 0,2 0,2 0,2 0 0,2 0 0,2 FALTOU
D 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 FALTOU
E 0,2 0,2 0,2 0 0,2 0,1 0,2 FALTOU
Somatério 1 0,6 0,6 0,1 0,7 0,5 0,8 FALTOU
Questéo 7
QUESTAO 8 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 FALTOU
IMAGEM
ITEM A
B 0,2 0,1 0 0,2 0,1 0 0,2 FALTOU
C 0,2 0,1 0 0,1 0 0,1 0 FALTOU
Somatorio 0,6 0,3 0,1 0,5 0,2 0,2 0,4 FALTOU
Questdo 8
QUESTAO 9 1,4 0 1,4 1,4 14 14 1,4 FALTOU
ANATOMIA
Somatdrio 1,4 0 14 14 14 14 1,4 FALTOU
Questdo 9
QUESTAO 10 1 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 FALTOU
TRATAMENTO
Somatério 1 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 FALTOU
Questao 10

Total de pontos 10 49 7,6 6,8 7,4 7,6 8 FALTOU
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ANEXO 9
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Sessao clinica do servico de

Neurologia

Coordenacao: Professor Helcio Alvarenga





Unitversidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Mestrado em Neurociéncias

Apresentacao de casos
clinicos

Mestranda: Mariangela Barbi Goncalves






‘ Caso clinico 1

= Homem, 21 anos

= Vitima de TCE

= Exame neurologico:
Hiperemia conjuntival
Proptose
Cefaléia
Sopro

Oftalmoplegia do nervo
abducente a direita






Neuroimagem

TC de cranio Angio TC






Anglogratia

AP Obliqua






Controle tinal apos
embolizacao com balao






Diagnostico?






Fistula carotido-cavernosa direta ou tipo A

Classificacao descrita por Barrow

Direta ou Tipo A: A artéria carotida interna comunica-se
diretamente com 0 seio cavernoso.

Indireta Tipo B: A artéria carétida interna comunica-se com o
Seio cavernoso por ramos durais.

Indireta Tipo C: A artéria carotida externa comunica-se com o
Seio cavernoso por ramos durais.

Indireta Tipo D: A artéria carotida interna e externa comunica-se
COm 0 Seio cavernoso por ramos durais.





‘ Caso clinico 2

= Homem, 68 anos

= Diplopia e dor
retroocular recorrente
ha 1 semana

= Auséncia de
comorbidades

= Exame neurologico:

Oftalmoplegia do lil, IV
e VI NC a esquerda

- Ptose palpebral
Exoftalmia






‘ Neuroimagem

FILD LPGk R UGS
EFNAN ALBKARTTE

HRd  LELsann

10





Sindrome de Tolosa-Hunt

Critérios diagndsticos — Hunt et al. (1961):
o Dor persistente peri ou retroocular e oftalmoplegia

o Acomete I, lII, IV, V1, VI NC ou fibras simpaticas
periarteriais

o Sintomas por dias a semanas

0 RemissOes espontaneas, déficit residual

o Recorréncias com intervalos de meses ou anos
0 Auséncia de doenca sistémica

o Alta sensibilidade ao tratamento com corticoides

Fonte: ALVARENGA RMP, FERREIRA CM, FRIEDRICH AL, CASTRO ECS, PEIXOTO EC: Oftalmoplegia
dolorosa sintomatica e idiopatica — analise de 60 pacientes. Rev bras Neurol 31(5):205-214, 1995. 11





Conduta

Investigacao radioldgica: angiografia, TC
com contraste, RM

Tratamento: pulsoterapia com prednisona em
altas doses

Fonte: ALVARENGA RMP, FERREIRA CM, FRIEDRICH AL, CASTRO ECS, PEIXOTO EC: Oftalmoplegia

dolorosa sintomatica e idiopatica — andlise de 60 pacientes. Rev bras Neurol 31(5):205-214, 1995. 12
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ANEXO 11

FICHA DE AUTO-AVALIACAO

FICHA DE AUTO-A:VALIA(;AO
PARA O CURSO DE ATUALIZACAO EM SEIO CAVERNOSO

Nome:
Data: / /

Na tabela abaixo, indique a sua nota durante o curso, de acordo com cada item.

Nota

Participacéo
Conhecimento
Habilidades
Interesse
Presenca

Notas: 0 - ndo atingiu o objetivo / quatro ou mais faltas
5 - insuficiente / trés faltas
7 - razoavel / duas faltas
8 - bom / uma falta
10 - excelente / presenca em todas as aulas






ANEXO 12

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CURSO

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO
CURSO DE ATUALIZACAO EM SEIO CAVERNOSO

Nome:

Data: / /

1) Qual a sua avaliacdo do conteudo do curso?

a- Anatomia do seio cavernoso.
Ruim ( ); Regular ( ); Bom ( ); Muito bom (
Justifique:

b- Sindromes clinicas e radiologia do SC.
Ruim ( ); Regular ( ); Bom ( ); Muito bom (
Justifique:

c- Diagnéstico diferencial das oftalmoplegias.

Ruim ( ); Regular ( ); Bom ( ); Muito bom (
Justifique:

d- Tratamento neurocirargico.

Ruim ( ); Regular ( ); Bom ( ); Muito bom (
Justifique:

2) Como vocé avaliaria as técnicas do curso?

a- Aulas expositivas

Ruins ( ); Regulares ( ); Boas ( ); Muito boas (

Justifique:

b- Discussao de casos em pequeno grupo
Ruim ( ); Regular ( ); Bom ( ); Muito bom (
Justifique:

c- Seminario?
Ruim ( ); Regular ( ); Bom ( ); Muito bom (
Justifique:

d- Atividades praticas

Ruins ( ); Regulares ( ); Boas ( ); Muito boas (

Justifique:
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3) Avaliacao dos recursos:

a- Os artigos de anatomia, patologia e imagem do SC foram suficientes?
Sim( );Nao( )
Justifique

b- Os exames radiolégicos e o estudo com o paciente foram adequados ao
método?

Sim( );Nao( )

Justifique

c- As pecas anatbmicas, microscopio com TV e transmissao simultanea, atlas de
neuroanatomia e esquemas anatomicos auxiliaram o seu estudo?

Sim( );Nao( )

Justifique:

d- A apostila do curso para estudo individualizado, foi util para vocé?
Sim( );Nao( )
Cite o item de maior utilidade no material didatico:

e- Os objetivos educacionais listados auxiliaram o seu estudo?
Sim( );Nao( )
Justifique:

4) Qual a sua opinido sobre a avaliacdo final (somativa)?
Adequada ao método de ensino ( ); Inadequada ao método de ensino ()
Justifique:

5) Qual a sua sugestéo para melhor qualidade do programa?

Espaco aberto para comentarios gerais sobre o Curso de Atualizagdo no Seio
Cavernoso:
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ANEXO 13

RESULTADOS DO PRE-TESTE

GABARITO A B C D E F G
QUESTAO 1 0,1 0 0 0,1 FALTOU FALTOU FALTOU 0,1
ANATOMIA
ITEM 1
2 0,1 0 0 0,1 FALTOU FALTOU FALTOU 0,1
3 0,1 0 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0,1
4 0,1 0 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
5 0,1 0 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
6 0,1 0 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
7 0,1 0 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
8 0,1 0 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
9 0,1 0 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
10 0,1 0 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
Somatorio 1 0 0 0,2 FALTOU FALTOU FALTOU 0,3
Questdo 1
QUESTAO 2 0,1 0 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
ANATOMIA
ITEM 1
2 0,1 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
3 0,1 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
4 0,1 0 0 0,1 FALTOU FALTOU FALTOU 0
5 0,1 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0,1
6 0,1 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
7 0,1 0 0 0,1 FALTOU FALTOU FALTOU 0
8 0,1 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
9 0,1 0,1 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
10 0,1 0,1 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
Somatério 1 0,2 0 0,2 FALTOU FALTOU FALTOU 0,1
Questé~o 2
QUESTAO 3 0,4 0,4 0,2 0,2 FALTOU FALTOU FALTOU 0,2
NEUROIMAGEM
ITEM A
B 0,3 0 0 0,1 FALTOU FALTOU FALTOU
C 0,3 0 0 0,2 FALTOU FALTOU FALTOU
Somatério 1 0,4 0,2 0,5 FALTOU FALTOU FALTOU 0,2
Questé~o 3
QUESTAO 4 1 1 1 1 FALTOU FALTOU FALTOU 1
CLINICAE
IMAGEM
Somatorio 1 1 1 1 FALTOU FALTOU FALTOU 1
Questao 4
QUESTAO 5 0,2 0 0,2 0,1 FALTOU FALTOU FALTOU 0,2
CLINICA,
IMAGEM,
TRATAMENTO -
ITEM A
B 0,2 0 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
C 0,2 0,1 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
D 0,2 0 0 0,1 FALTOU FALTOU FALTOU 0,1
E 0,2 0 0,1 FALTOU FALTOU FALTOU 0,1
Somatorio 1 0,1 0,2 0,3 FALTOU FALTOU FALTOU 04

Questao 5
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GABARITO A B C D E F G
QUESTAO 6 CERTO CERTO 0 CERTO FALTOU FALTOU FALTOU CERTO
ETIOLOGIA
ITEM 1
2 CERTO 0 CERTO 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
3 CERTO 0 CERTO 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
4 CERTO CERTO CERTO CERTO FALTOU FALTOU FALTOU CERTO
5 CERTO 0 0 CERTO FALTOU FALTOU FALTOU CERTO
6 CERTO 0 0 CERTO FALTOU FALTOU FALTOU CERTO
CRITERIOS 1 0 0,7 0,7 FALTOU FALTOU FALTOU 0,7
Somatério 1 0 0,7 0,7 FALTOU FALTOU FALTOU 0,7
Questdo 6
QUESTAO 7 0,2 0 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
CLINICA
ITEM A
B 0,2 0 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
C 0,2 0 0 0,1 FALTOU FALTOU FALTOU 0
D 0,2 0,1 0,1 0,1 FALTOU FALTOU FALTOU 0
E 0,2 0,1 0 0,1 FALTOU FALTOU FALTOU 0
Somatoério 1 0,2 0,1 0,3 FALTOU FALTOU FALTOU 0
Questéo 7
QUESTAO 8 0,2 0,1 0,2 0,2 FALTOU FALTOU FALTOU 0,1
IMAGEM
ITEM A
B 0,2 0,2 0,1 FALTOU FALTOU FALTOU
C 0,2 0 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
Somatdrio 0,6 0,3 0,2 0,3 FALTOU FALTOU FALTOU 0,1
Questéo 8
QUESTAO 9 1,4 0 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
ANATOMIA
Somatorio 1,4 0 0 0 FALTOU FALTOU FALTOU 0
Questéo 9
QUESTAO 10 1 0,7 0,7 0,7 FALTOU FALTOU FALTOU 0,7
TRATAMENTO
Somatério 1 0,7 0,7 0,7 FALTOU FALTOU FALTOU 0,7
Questao 10
Total de pontos 10 24 34 4 FALTOU FALTOU FALTOU 3
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ANEXOS

ANEXO 1

PRE-TESTE E AVALIACAO SOMATIVA

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO

Mestrado em Neurociéncias
Mestranda: Mariangela Barbi Gongalves

CURSO DE ATUALIZACAO NO SEIO CAVERNOSO

Nome:
Data: / /

Que nota daria para seus conhecimentos na matéria de 0 a 10?

Questao:
1) Observe o esquema abaixo e preencha as lacunas com o nome dos elementos

indicados por numeros.
1-

2) Observe a figura e preencha as lacunas, identificando os elementos 6sseos

anatémicos indicados por nimeros:
1-
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3) Responda as perguntas analisando os exames de imagem.
A - Descreva o tipo de exame, o corte e a sequéncia.

Imagem a-
Imagem b-

B — Qual a alteracédo radiol6gica encontrada?

C — Qual o provavel diagnostico?

4) A ressonancia magnética pesada em T1, axial, com contraste, de uma mulher

£ _Jds AT .

com 56 anos € mostrada abaixo. Os sintomas mais provaveis da paciente sao:

a. afasia de expressao com sinal de Roomberg positivo.

b. ataxia, desequilibrio, vertigem.

C. ptose a direita com fraqueza dos musculos oculares externos.
d. tinitus e hipoacusia a direita com quedas frequentes.
e. fraqueza no dimidio direito principalmente no membro superior.

5) Homem, 70 anos, com oftalmoplegia dolorosa recorrente.

A — Qual o sinal clinico observado na figura 1?

B — Qual o provavel diagnéstico?

C — Quais o0s nervos cranianos acometidos?

D — Descreva a figura 2.

E — Qual o tratamento inicial indicado?

6) Correlacione as colunas:

e

Figura 2

Etiologia

Manifestacdes clinicas

a - Trombose do seio cavernoso

( ) Oftalmoplegia de Ill, IV, VI nervos a
esquerda e anestesia em V1

b — Aneurisma néo roto da juncéo da
ACI supraclinoidea esquerda com
artéria comunicante posterior

( ) Disestesias em territorio de V1 e V2

¢ — Aneurisma nao roto de ACI-IC
esquerda

( ) Oftalmoplegia do Il nervo a esquerda
e midriase ipsilateral

d - Adenoma pituitario invadindo o
seio cavernoso

( ) Proptose e sinais de quemose a
esquerda, além de “barulho na cabec¢a”
sincrénico com o pulso.

e — Carcinoma cistico adenodide

( ) Cefaléia, sinais meningeos, febre,
exoftalmia, neuropatia craniana dos
nervos oculomotores

f - Fistula carétido-cavernosa

( ) Cefaléia, oftalmoparesia, galactorréia
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7) Paciente masculino, 21 anos, apos acidente automobilistico iniciou cefaléia de
forte intensidade e diplopia. Ao exame neuroldgico apresentava tinitus, proptose e
quemose a direita associados a paralisia do movimento ocular a mirada lateral.
Responda:

A. Qual o diagndstico sindrémico?

B. Qual o diagndstico topografico?

C. Cite uma hipotese etioldgica.
D. Cite um exame complementar e seu resultado confirmando esta hipotese.

E. Cite as opg¢des terapéuticas.

8) Observe a imagem ao lado e responda as questfes a seguir. =
A — Qual o exame?
B — Indique com setas os segmentos da artéria observada.

C — Qual a alteracédo encontrada e o provavel diagndstico?

9) Identifiqgue na figura abaixo, com setas:

1.artéria cardtida intracavernosa

2.tronco meningo-hipofisario

2.1 artéria tentorial ou de Bernasconi-Cassinari
2.2 artéria meningea dorsal

2.3 artéria hipofiséria inferior

3.artérias capsulares de McConnell

4.tronco inféro-lateral

10) Quais as principais indicac¢des cirargicas (no minimo trés) para tumor no seio
cavernoso?
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CURSO DE ATUALIZACAO NO SEIO CAVERNOSO

Gabarito do pré-teste e da avaliagdo somativa aplicada aos alunos

do primeiro ano da pos-graduacéao lato senso em neurologia da UNIRIO.

QUESTAO 1.

1.

2.

3.

8.

9.

hipofise
seio cavernoso

ACI porc¢ao intracavernosa

. seio esfendide
. nervo oculomotor ou Ill nervo craniano
. nervo troclear ou IV nervo craniano

. fracdo V1 (oftalmica) do nervo trigémeo ou V nervo craniano

VI NC ou VI nervo craniano

fracdo V2 (maxilar) do nervo trigémeo ou V nervo craniano

10. fracdo V3 (mandibular) do nervo trigémeo ou V nervo

craniano

Critérios de correcao: 0,1 para cada item correto.

QUESTAO 2.

1.

2.

3.

asa menor do esfendide
asa maior do esfendide

processo clindideo anterior
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4. canal carotideo

5. parte petrosa do osso temporal
6. tubérculo da sela

7. sela turca

8. forame redondo

9. forame oval

10. forame espinhoso

Critérios de correcao: 0,1 para cada item correto.

QUESTAO 3.
A - Imagem a- Ressonancia magnética de cranio, corte coronal, T2.
Imagem b- Ressonancia magnética de cranio, corte axial ou
horizontal, T2.

B — Alteracao isointensa, homogénea, com efeito de massa, intra-axial,
em regido supra, intra e paraselar envolvendo a ACI bilateralmente, sem estenose
da mesma.

C — Tumor de hipdfise invadindo o seio cavernoso bilateralmente.

Critérios de correcao:

A - Imagem a

Nota 0,2: Ressonancia magnética de cranio e corte coronal e T2.

Nota 0,1: Ressonancia magnética de cranio ou corte coronal ou T2.

Imagem b
Nota 0,2: Ressonancia magnética de cranio e corte axial ou horizontal
eT2.

Nota 0,1: Ressonancia magnética de cranio ou corte axial ou horizontal
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ou T2.

Nota 0: Nao preenche nenhum dos critérios acima.

B - Nota 0,3: Alteracdo isointensa, homogénea, com efeito de massa,
intra-axial, em regido supra, intra e paraselar envolvendo a ACI bilateralmente,
sem estenose da mesma.

Nota 0,2: pelo menos 4 das seguintes: Alteracdo isointensa ou
homogénea ou com efeito de massa ou intra-axial ou em regido supra, intra e
paraselar ou envolvendo a ACI bilateralmente, sem estenose da mesma.

Nota 0,1: pelo menos 2 das seguintes: Alteracdo isointensa ou
homogénea ou com efeito de massa ou intra-axial ou em regido supra, intra e
paraselar ou envolvendo a ACI bilateralmente, sem estenose da mesma.

Nota 0: ndo preenche nenhum dos critérios acima.

C - Nota 0,3: Tumor de hipdfise invadindo o0 seio cavernoso
bilateralmente.

Nota 0,2: Tumor de hipofise.
Nota 0,1: Tumor.

Nota 0: Nao preenche nenhum dos critérios acima.

QUESTAO 4.
Letra C.
Critérios de correcao: Nota 1 — letra C.
Nota O — letras A, B, D ou E.
QUESTAO 5.
A — Ptose palpebral a esquerda.

B — Sindrome de Tolosa-Hunt.
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C — lll nervo craniano ou nervo oculomotor, IV nervo craniano ou nervo
troclear, VI NC, V1 do V nervo craniano ou ramo oftalmico do nervo trigémeo.

D — Hipersinal na ressonancia magnética de cranio em T1, corte
coronal, em fissura orbital superior a esquerda.

E — Corticéide em altas doses.

Critérios de correcao:

A — Nota 0,2: Ptose palpebral a esquerda.

Nota 0,1: Ptose, sem referir o lado.
Nota 0: Nao preenche nenhum dos critérios acima.

B — Nota 0,2: Sindrome de Tolosa-Hunt.

Nota 0: Nao preenche o critério acima.

C — Nota 0,2: 11l nervo craniano ou nervo oculomotor, IV nervo craniano
ou nervo troclear, VI nervo craniano ou VI NC, V1 do V nervo craniano ou ramo
oftalmico do nervo trigémeo.

Nota 0,1: Pelo menos dois nervos cranianos dos acima.
Nota 0: Nao preenche nenhum dos critérios acima.

D — Nota 0,2: Hipersinal na ressonancia magnética de cranio em T1,

corte coronal, em fissura orbital superior a esquerda.
Nota 0,1: Hipersinal ou ressonéancia magnética de cranio em T1,
corte coronal ou em fissura orbital superior ou a esquerda.
Nota 0: Nao preenche nenhum dos critérios acima.
E — Nota 0,2: Corticoide em altas doses.
Nota 0,1: Corticoide.

Nota 0: N&o cita a corticoterapia.
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QUESTAO 6.
1l.c;2.e;3.b;4.1,5.a;6.d
Critérios de correcgéo:

Nota 1: Todos os itens corretos.
Nota 0,7: Pelo menos trés acertos.

Nota 0: Menos de trés acertos.

QUESTAO 7.

A. Oftalmoplegia do VI NC a direita, cefaléia e sindrome ocular.

B. Seio cavernoso.

C. Fistula carétido-cavernosa traumatica.

D. Tomografia de cranio, angio-tomografia, angiografia cerebral,
doppler transcraniano, bulbo de jugular, ressonancia magnética e angio-
ressonancia.

E. Tratamento endovascular através da embolizac&o transarterial com
baldes destacaveis e/ou molas da fistula carotido-cavernosa e embolizacao
transvenosa com molas do seio cavernoso; ou cirdrgico através de craniotomia
frontotemporal e acesso intradural a regido do seio cavernoso pelo triangulo de
Parkinson.

Critérios de correcao:

A. Nota 0,2: Oftalmoplegia do VI NC (ou do VI nervo craniano) a direita,
cefaléia e sindrome de ocular.

Nota 0,1: Oftalmoplegia do VI nervo craniano sem referir o lado ou
cefaléia ou sindrome ocular.

Nota 0: Nao cita o VI nervo craniano, nem cefaléia, nem sindrome
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ocular.
B. Nota 0,2: Seio cavernoso a direita.
Nota 0,1: Seio cavernoso, sem referir o lado.
Nota 0: N&o cita 0 seio cavernoso.

C. Nota 0,2: Fistula cardtido-cavernosa traumatica.
Nota 0,1: Fistula.
Nota 0: N&o cita a fistula.

D. Nota 0,2: Tomografia de cranio, angio-tomografia de cranio,
angiografia cerebral, doppler transcraniano, bulbo de jugular, ressonancia
magneética e angio-ressonancia de cranio e respectivo resultado.

Nota 0,1: Cita um dos exames complementares descritos acima de
forma incompleta ou apenas o resultado.

Nota 0: Nao cita nenhum dos exames complementares descritos
acima nem o resultado.

E. Nota 0,2: Tratamento endovascular (através da embolizacéo
transarterial ou transvenosa) ou cirargico (craniotomia frontotemporal e acesso
intradural a regido do seio cavernoso pelo triangulo de Parkinson).

Nota 0,1: Cita o tratamento endovascular ou o tratamento cirdrgico.

Nota 0: N&o cita o tratamento endovascular nem o cirargico.

QUESTAO 8.

A — Arteriografia cerebral (ou angiografia cerebral, fase arterial) com
subtracao digital.
B-1. ACI-IC

2. ACI porcéo supraclinoidea
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C - Alteracdo: enchimento do seio cavernoso na fase arterial da
angiografia; diagndstico: fitula carétido-cavernosa.
Critérios de correcgéo:
A.Nota 0,2: Arteriografia cerebral (ou angiografia cerebral, fase arterial)
com subtracéo digital.
Nota 0,1: Arteriografia.
Nota 0: Nao preenche nenhum dos critérios acima.
B.Nota 0,2: Identifica dois segmentos.
Nota 0,1: Identifica pelo menos um segmento.
Nota O: Nao identifica.
C. Nota 0,2: Alteracdo: enchimento do seio cavernoso na fase arterial
da angiografia; diagnaostico: fistula carétido-cavernosa.
Nota 0,1: Enchimento do seio cavernoso na fase arterial da
angiografia ou fistula carétido-cavernosa.

Nota 0: Nao preenche nenhum dos critérios acima.

QUESTAO 9.

1.ACI-IC

2.tronco meningo-hipofisario

2.1 artéria tentorial ou de Bernasconi-Cassinari
2.2 artéria meningea dorsal

2.3 artéria hipofisaria inferior

3.artérias capsulares de McConnell

4 tronco inféro-lateral





Critérios de correcao:
Nota 1,4: Todos os sete itens corretamente identificados.
Nota 0,7: Pelo menos quatro itens corretamente identificados.

Nota 0: Menos de trés itens corretamente identificados.

QUESTAO 10.

Déficit visual, neuropatia craniana progressiva, dor.

Critérios de correcao:

Nota 1: Déficit visual, neuropatia craniana progressiva e dor.

Nota 0,7: Déficit visual ou neuropatia craniana progressiva ou dor ou
paciente sintomatico.

Nota 0: Nao preenche nenhum dos critérios acima.
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MESTRADO EM

NEUROLOGIA

Mestranda
Mariangela Barbi Gongalves
Professores convidados

Dra. Regina Maria Papais Alvarenga
Dr. José Alberto Landeiro
Dr. Hélcio Alvarenga

Local

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(Auditorio da Neurologia)
Rua Mariz e Barros, 775
Tijuca - RJ
Tel: 2568-9615 Ramal: 274

Hospital de Forca Aérea do Galedo
(Laboratdrio de Microcirurgia e
Auditdrio Mauricio Levy)
Estrada do Galedo, 4101
Ilha do Governador - RJ
Tel: 2468-5171

Conteudo Programatico

16/10 - segunda
17:00h - Apresentacdo do curso e pré-teste.
Local: HUGG.

18/10 - quarta
11:00h — Aula expositiva da anatomia do seio
cavernoso. Local: HUGG.
12:00h - Discusséo de casos clinicos na sesséo
clinica do servico de neurologia do HUGG.
Professor convidado: Dr. Hélcio Alvarenga.

23/10 — segunda
14:00h - Apresentacdo de casos clinicos com
abordagem da terapéutica na sessdo clinica do
servigo de neurocirurgia do HFAG. Professor
convidado: Dr. José Alberto Landeiro.
15:30h - Laboratério de microcirurgia.
Local: HFAG.

25/10 - quarta
Estudo individualizado: leitura de artigos
referentes a anatomia, patologia e imagem do
Sseio cavernoso.

30/10 - segunda
16h — Seminario.
Local: HUGG.

01/11 — quarta
11:30h — Discussédo de casos clinicos e artigo
de diagnéstico diferencial das oftalmoplegias.
Professora convidada: Dra. Regina Maria
Papais Alvarenga. Local: HUGG.

06/11 - segunda
16h — Aula expositiva de manifestacdes
clinicas e radiologia do SC. Local: HUGG.

10/11 — sexta
13h — Avaliagdo somativa. Local: HUGG.
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UNIRIO — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro \‘r

Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude — CCBS
Programa de Pos-Graduacdo — Mestrado em Neurologia — PGNEURO

Programa de Educacao Continuada no Seio
Cavernoso

Dissertacao de Mestrado

Aluna: Mariangela Barbi Goncalves
Orientadores: Prof. Dra. Regina Maria Papais Alvarenga
Prof. Dr. José Alberto Landeiro





Linha de pesquisa

Novas tecnologias para documentacao e
ensino em neurociéncias

 Programa integrado de ensino
e Recursos de informatica

 Ampla experiéncia em pedagogia de docentes da
UNIRIO na area de neurociéncias e educacao





Objetivo

Planejar e elaborar um programa
Interdisciplinar de educacao

medica continuada no tema

SEIO CAVERNOSO





Populacao alvo

Alunos da pos-graduacao lato sensu
(Residéncia e Especializacao)

Neurologia e Neurocirurgia





Justificativa

® Complexidade da anatomia descritiva

® Avanco tecnologico em metodos de
Investigacao neurorradiologica

® Desenvolvimento de novas técnicas
terapéuticas





Relevancia

® [ntegracao dos conteudos tematicos em
neurociéncias

® Aquisicao de competéncias no diagnostico

® Atualizacao nos métodos de investigacao e
tratamento





Fundamentacao teorica

® Tendéncia atual dos programas educativos:

seguir metodologias adequadas a aquisicao de
competéncias

® Proposta da OMS para o planejamento e

realizacao destes programas: Espiral da
Educacao

Fonte: PAPAIS ALVARENGA, R. M. O ensino da neurologia na graduacdo meédica:

planejamento e execucdo de um método de ensino integrado. Tese de doutorado,
UFRJ, 1990.





Meétodos

|- PLANEJAMENTO DO PROGRAMA EDUCATIVO
Espiral da Educacao

® Definicao dos objetivos educacionais (tarefas profissionais,
recursos, dados epidemiologicos)

® Organizacao do sistema de avaliacao (pre-teste, avaliacao
formativa e somativa)

® Preparacao do programa educativo (conteudo, técnicas de
ensino e multimelos)

Fonte: GUILBERT, J.-J. Educational Handbook for Health Personnel. 6. ed.
WHO Offset Publication n.35, 1998





Meétodos

Il - DESENVOLVIMENTO DOS RECURSOS PARA ENSINO
PRESENCIAL E ESTUDO INDIVIDUALIZADO

® Documentacao de imagens: meio digital e informatica
® Elaboracéo de casos clinicos, esquemas anatomicos
® Campos de estagio: servicos de neurocirurgia

(Brasil e Franca)





Meétodos
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Orientacao: Prof. Dr. José Alberto Landeiro
Hospital de Forca Aérea do Galeéao

Rio de Janeiro, RJ - Brasil
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Meétodos

Colaboracao: Prof. Dr. Pierre Kehrli
Hopital de Hautepierre — CHU Strasbourg

Estraburgo, Alsacia - Franca





Atividades nos campos de estagio
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® Disseccao de pecas anatomicas

® Revisao de prontuarios

® Revisao o

e exames neurorradiologicos

® Acompan

namento de pacientes





Cronograma

T s 008

1°Sem 2°Sem 1°Sem 2°Sem
= [levantamento | = Selecéo, = Elaboracaeder = Implementacao
Bibliografico organizacao e programa = Redacso
= Planejamento informatizacao educativo na « Defesa da
= Documentacao dos dadoes modalidade de dissertacio
"pecas educacao
dissecadas Al
-pacientes presencial e
=exames ensino
radiologicos

individualizado

mcirurgias
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Viabilidade

14

® Recursos de informatica e orientacao
pedagogica na UNIRIO

® Convenios de associacao entre a pos-
graduacao da UNIRIO e os Servicos de
Neurocirurgia do HFAG e do Hospital de
Hautepierre





Viabilidade
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Servico de Neurocirurgia do Hospital de Hautepierre
Agosto, 2005
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Referéencias principais

® GUILBERT, J.-J. Educational Handbook for Health Personnel. 6. ed.
Genebra: WHO Offset Publication n.35, 1998.

® PAPAIS ALVARENGA, R. M. O ensino da neurologia na graduacgao
médica: planejamento e execucao de um método de ensino integrado.
Tese de doutorado, UFRJ, 1990.
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MODULO |

NEUROANATOMIA





Aspectos historicos

Jacobus Benignus Winslow

Fig. 4. Jacobus Benignus Winslow (16891770, Paris). Courtesy of
the United States National Library of Medicine, History of Medicine Division.

Exposition Anatomique de la Structure du Corps Humain
London : Prevast, 1734.

Fonte: PARKINSON D: Lateral sellar compartment O.T. (cavernous sinus): history, anatomy, terminology. Anat Rec
1998;251(4):486-490.





SEIO CAVERNOSO

Optic chiasm
Internal carotid a.
Diaphragma sellae
Oculomotor (111} n.
Trochlear (IV) n.
Pituitary gland
Internal carotid a.

Abducens (V1) n.

Ophthalmic n.

Cavernous sinus
Maxillary n.

Fonte: Netter, Frank H. Atlas of Human Anatomy. New Jersey : Icon Learning
Systems, 3 ed, p. 98, 2003.





Anatomia 6ssea :

Fonte: Fotografia de peca anatémica cedida gentilmente pelo Dr. José Alberto Landeiro





BASE DO CRANIO - FOSSA MEDIA

BUP. & INF. OPHTH, V.

Car. Canal

gl T
.| 1A i i — b
For. Spénosum A

For. Lacarm

Trig. Impress.

Fonte: RHOTON AL JR: The cavernous sinus, the cavernous venous plexus, and the carotid collar.
Neurosurgery. 2002;51(Suppl 1):375-410.
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Fonte: Fotografia de peca anatdmica cedida gentilmente pelo Dr. José Alberto Landeiro





Fotografia de peca anatébmica cedida gentilmente pelo Dr. José Alberto Landeiro
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Fonte: Fotografia de peca anatdomica cedida gentilmente pelo Dr. José Alberto Landeiro





Neuroanatomia
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Fonte: YASUDA, Alexandre, CAMPERO, Alvaro, MARTINS, Carolina, RHOTON, Albert L. Jr., RIBAS,
Guilherme C. The medial wall of the cavernous sinus: microsurgical anatomy. Neurosurgery v. 55, n. 1, 2004.





Anatomia venosa

PUTZ R, PABST R (ed).: Sobotta Atlas de anatomia humana. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1995, p254-5.






PAREDE LATERAL

&

Diaphragm v enous Space
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Fonte: YASUDA A, CAMPERO A, MARTINS C, RHOTON AL JR, RIBAS GC: The medial wall of the
cavernous sinus: microsurgical anatomy. Neurosurgery 55(1):179-189; discussion 189-190, 2004.





PAREDE MEDIAL

Anterior Clinoid

Dorsum

Petroclival Fissure

Carotid Artery .r*"

—

'{' - -~

FIGURE 1. Diagram showing measurements of the medial wall of the CS
(see Table 1 for definitions). V2, second division of the trigeminal nerve;
V3, third division of the trigeminal nerve.

Fonte: YASUDA A, CAMPERO A, MARTINS C, RHOTON AL JR, RIBAS GC: The medial wall of the
cavernous sinus: microsurgical anatomy. Neurosurgery 55(1):179-189; discussion 189-190, 2004.





DURA-MATER ?

Fontes: DESTRIEUX, Christophe, KAKOU, Medard K., VELUT, Stephane, LEFRANCQ, Thierry, JAN, Michel.
Microanatomy of the hypophyseal fossa boundaries. J Neurosurg v. 88, n. 4, p.743-52, 1998.
KEHRLI, Pierre, ALI, Mohamed, REIS, Mauro Jr., MAILLOT, Claude, DIETEMANN, Jean-Louis,
DUJOVNY, Manuel, AUSMAN, James |. Anatomy and embryology of the lateral sellar compartment
(cavernous sinus) medial wall. Neurol Res v. 20, n. 7, p. 585-92, 1998.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=9785585&query_hl=15



TECIDO CONECTIVO FROUXO ?

Fontes: YASUDA, Alexandre, CAMPERO, Alvaro, MARTINS, Carolina, RHOTON, Albert L. Jr., RIBAS,
Guilherme C. The medial wall of the cavernous sinus: microsurgical anatomy. Neurosurgery v. 55, n. 1,

2004.

KEHRLI, Pierre, ALI, Mohamed, REIS, Mauro Jr., MAILLOT, Claude, DIETEMANN, Jean-Louis,
DUJOVNY, Manuel, AUSMAN, James |. Anatomy and embryology of the lateral sellar compartment
(cavernous sinus) medial wall. Neurol Res v. 20, n. 7, p. 585-92, 1998.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=9785585&query_hl=15
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Fontes: Fotografia de peca anatdmica cedida gentilmente pelo Dr. José Alberto Landeiro

RHOTON AL JR: The cavernous sinus, the cavernous venous plexus, and the carotid collar. Neurosurgery.
2002;51(Suppl 1):375-410.
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Fonte: Fotografia de peca anatémica cedida gentilmente pelo Dr. José Alberto Landeiro






Visao superior

Fontes: Fotografia de pega anatdbmica cedida gentilmente pelo Dr. José Alberto Landeiro

RHOTON AL JR: The cavernous sinus, the cavernous venous plexus, and the carotid collar. Neurosurgery.
2002;51(Suppl 1):375-410.
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Fonte: RHOTON AL JR: The cavernous sinus, the cavernous venous plexus, and the carotid collar.
Neurosurgery. 2002;51(Suppl 1):375-410.





Fonte: Fotografia de peca anatémica cedida gentilmente pelo Dr. José Alberto Landeiro





Relacoes arteriais
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Fonte: RHOTON AL JR: The cavernous sinus, the cavernous venous plexus, and the carotid collar.
Neurosurgery. 2002;51(Suppl 1):375-410.






"Ha verdadeiramente duas coisas diferentes:
saber e crer que se sabe, A ciéncia consiste em

saber; em crer que se sabe, reside a ignorancia,"

Hipocrates
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ANEXO 6

APOSTILA DO CURSO

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Mestrado em Neurociéncias

Mestranda: Mariangela Barbi Gongalves

Aluno:
Data:

APOSTILA DO CURSO DE ATUALIZACAO EM

SEIO CAVERNOSO

Conteudo:

I. Objetivos educacionais
1. habilidades praticas
2. atividade intelectual
3. atitudes

II. Esquemas anatébmicos
1. Anatomia 0ssea
2. Anatomia dos nervos cranianos

3. Anatomia arterial
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I. OBJETIVOS EDUCACIONAIS

1. Objetivos Educacionais de acordo com o campo das habilidades praticas:
1.1 Colher a historia clinica
1.2 Realizar exame fisico geral e neurologico

1.3 Identificar sinais e sintomas sugestivos de alteracdes no SC.

2. Objetivos Educacionais de acordo com o campo da atividade intelectual:
Nivel 1: Memorizacao
2.1.1 Descrever do ponto de vista anatdmico o SC, sua constituicdo, seus
limites, conteudo vascular e as relacdes topograficas com as estruturas da
fossa craniana média e com lll, 1V, V1, V2 e VI NC.
2.1.2 Reconhecer em pecas anatdmicas ou em Atlas de neuroanatomia os
elementos macroscoépicos principais da fossa média do cranio:
a) Descrever a prevaléncia das principais enfermidades do SC.
b) Citar os sinais e sintomas das seguintes enfermidades: apoplexia
hipofisaria, aneurisma intracavernoso, FC-C, tumores de base do
cranio (meningeomas, adenomas de hipéfise, neurinoma do V NC) e
sindrome de Tolosa-Hunt.
c) Citar os exames complementares indicados e o0s resultados
esperados para confirmacao destas enfermidades

d) Citar o tratamento especifico
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2.2 Andlise de dados:
2.2.1 Diante da histéria clinica e do exame fisico estabelecer hipoteses
diagnésticas de apoplexia hipofisaria, aneurisma intracavernoso roto e nao
roto, FC-C, tumores de base do crénio, e sindrome de Tolosa-Hunt.
2.2.2 Diante do resultado de exames complementares, confirmar estas
hipoteses.
2.2.3 Reconhecer em exames de neuroimagem os diagndésticos
supracitados.

2.3 Solucéo de problemas:
2.3.1 Indicar o tratamento clinico apdés o diagnostico da sindrome de
Tolosa-Hunt.
2.3.2 Indicar o tratamento cirargico para apoplexia hipofisaria, FC-C,

aneurisma intracavernoso e tumores.

3. Objetivos Educacionais de acordo com o campo das atitudes:
3.1 Em todas as fases do atendimento, estabelecer com o paciente e sua
familia uma boa relagcdo médico-paciente.
3.2 Relacionar-se com a equipe de saude de forma adequada buscando a

integracao dos diferentes setores.
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[l. Esquemas anatémicos

1. Anatomia 0ssea
Identifique na fossa média do cranio (Figura 1):

asa menor do esfenodide

canal 6ptico

asa maior do esfendide

fissura orbital superior

forame redondo

forame oval

forame espinhoso

canal carotideo

. corpo do esfendide

10.sela turca

11.processos clinéideos anteriores
12.processos clindideos posteriores
13. parte petrosa do osso temporal

©CoNoOR~WNE

Figura 1
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2. Anatomia dos nervos cranianos
Identifiqgue na Figura 2:

seio cavernoso

hipofise

haste hipofisaria

sela turca

seio esfendide

artéria carétida interna porcao intracavernosa
parede lateral do seio cavernoso

parede medial do seio cavernoso

. nhervo oculomotor ou Il NC

10.nervo troclear ou IV NC

11.nervo abducente ou VI NC

12.fracdo V1 (oftalmica) do nervo trigémeo ou V NC
13.fracdo V2 (maxilar) do nervo trigémeo ou V NC
14.fracdo V3 (mandibular) do nervo trigémeo ou V NC

CoNoOOR~WNE

Figura 2.






3. Anatomia arterial
Identifiqgue na Figura 3:

1. artéria car6tida intracavernosa

2. tronco meningo-hipofiséario

2.1 artéria tentorial ou de Bernasconi-Cassinari
2.2 artéria meningea dorsal

2.3 artéria hipofisaria inferior

3. artérias capsulares de McConnell

4. tronco inféro-lateral

Figura 3
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MODULO I

SINDROMES CLINICAS

E NEUROIMAGEM





Sindromes clinicas

Benignas X Malignas





Sindromes clinicas

® Benignhas

- Neoplasicas:
* meningioma, adenoma pituitario, schwanoma

- Nao-neoplasicas:

» vasculares (aneurisma, fistula, trombose,
angioma cavernoso)

» granulomatosas (colesterol, infecciosa,
inflamatoria)





Sindromes clinicas

® Malighas

- de regioes adjacentes:

. carcinoma cistico adenoide, cordoma,
carcinoma de células escamosas

- meétastases





Meningiomas

® Neoplasia do SC

® |[nhvasao para o SC: clinoide, asa do esfenoide, regiao

petroclival

® Extensao para tentorio, sela turca, SC contralateral





Manifestacoes clinicas

® Cefaléia

® Neuropatia craniana progressiva:

- Diplopia

- Alteracoes sensitivas faciais

® Diagnostico diferencial: neuralgia do V

® Complicacao: Ataque Isquémico Transitorio





Neuroimagem

® RM - ideal
Isointenso em T1
Variavel em T2

Captante de contraste

Calcificacao

Dural tail

® TC - hiperostose






Classificacao pela Ressonancia

Critérios de Hirsch et al.

Relacao vascular do tumor

envolve parcialmente ou toca levemente a artéria cardtida dentro do seio cavernoso
envolve completamente a carétida intracavernosa porém nao ha estenose da luz do vaso

envolve e estenosa a arteria carotida intracavernosa

Fonte: LANDEIRO JA, RIBEIRO CH, LAPENTA MA et al. Meningiomas do seio cavernoso:
correlagcao entre a extensao de ressecgao cirurgica e lesdes neurovasculares em 16 pacientes.
Arg. Neuro-Psiquiatr. 2001, vol. 59, no. 3B, pp. 746-753.





Tratamento

® Remocao total: depende do grau de envolvimento da

artéria carotida interna e seus ramos
® Norbidade: nervos cranianos

® Resseccao subtotal: método eficaz de controle

Fonte: LANDEIRO JA, RIBEIRO CH, LAPENTA MA et al. Meningiomas do seio cavernoso:
correlagcao entre a extensao de ressecgao cirurgica e lesdes neurovasculares em 16 pacientes.
Arg. Neuro-Psiquiatr. 2001, vol. 59, no. 3B, pp. 746-753.





Extensao da remocao tumoral

® Classificacao de DeMonte et al
® Obijetivo cirurgico: DeMonte 3a

Extensao da remocao tumoral

Remocao microscopica total do tumor incluindo implante dural e osso infiltrado pelo tumor

Remocao microscopica total do tumor e coagulacao do implante dural

Remocao microscopica total intra e extradural do tumor sem coagulacao ou resseccao do implante dural -

Remocao microscopica total da porcao intradural do tumor sem resseccao ou coagulacao do implante dural e de qualquer
porcao extradural do tumor

Remocao subtotal intencional do tumor; remocao microscopica do implante dural

Remocao parcial deixando-se 10% ou menos do volume tumoral

Remocao parcial deixando-se mais que 10% do volume tumoral ou cirurgia descompressiva

Fonte: LANDEIRO JA, RIBEIRO CH, LAPENTA MA et al. Meningiomas do seio cavernoso:
correlagcao entre a extensao de ressecgao cirurgica e lesdes neurovasculares em 16 pacientes.
10 Arg. Neuro-Psiquiatr. 2001, vol. 59, no. 3B, pp. 746-753.





T1 com contraste
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Fonte: LANDEIRO JA, RIBEIRO CH, LAPENTA MA et al. Meningiomas do seio cavernoso:
correlagao entre a extensao de ressecgao cirurgica e lesdes neurovasculares em 16 pacientes.
Arg. Neuro-Psiquiatr. 2001, vol. 59, no. 3B, pp. 746-753.





T1 com contraste, corte coronal TC com contraste, corte axial

Scs Pré-operatoério Po&s-operatorio

Fonte: LANDEIRO JA, RIBEIRO CH, LAPENTA MA et al. Meningiomas do seio cavernoso:
correlagdo entre a extensao de ressecgao cirurgica e lesdes neurovasculares em 16 pacientes.
Arg. Neuro-Psiquiatr. 2001, vol. 59, no. 3B, pp. 746-753.





AG convencional, perfil TC de cranio, corte axial

A <ro710n o1
A PR ac

Pre-operatorio Pés-operatério

Fonte: LANDEIRO JA, RIBEIRO CH, LAPENTA MA et al. Meningiomas do seio cavernoso:
correlagao entre a extensao de ressecgao cirurgica e lesdes neurovasculares em 16 pacientes.
Arg. Neuro-Psiquiatr. 2001, vol. 59, no. 3B, pp. 746-753.





Adenoma de hipofise

14

® 10% invasao para SC
® |[nfiltracao X invasao:
- Parede medial incompetente

- Padrao de cresc. Agressivo

® Tratamento cirurgico e adjuvante (QT e RXT)





Manifestacoes clinicas
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Cefaléia
Déficit visual
Oftalmoparesia

Sintomas relacionados a atividade hormonal —

prolactinoma mais frequente





Critérios de Ressonancia — Vieira et al
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® Auséncia de invasao:

1- presenca de glandula hipofisaria normal interposta (VPP de
100%)

2-compartimento venoso medial visivel (VPP de 100%)

3-porcentagem de envolvimento da ACI intracavernosa inferior a
25% (VPN de 100%)

4-nao cruzamento da linha intercarotidea medial pelo tumor (VPN

de 100%) - classificagao de Knosp-Steiner





Critérios de Ressonancia — Vieira et al
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® |nvasio:

1-porcentagem de envolvimento

da ACI intracavernosa

2-nao visualizacdo de 3 ou mais
compartimentos venosos do
SC

3-nao visualizacao do
compartimento venoso lateral
do SC






Apoplexia hipofisaria
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® Incidéncia 15 - 27.7%

® Expansao fulminante por hemorragia e/ou infarto

® Adenoma previamente assintomatico

® Clinica: cefaléia, déficit visual, oftalmoplegia, alteracdo do

nivel de consciéncia





Apoplexia hipofisaria e aneurisma
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® DD: HSA aneurismatica

® Aneurisma + tumor hipofise 7.2%

+ tumor cerebral 1.1% (Wakali et al)

® 97% circulagao anterior

12% multiplos (Pent at al)

® T[ratamento simultaneo — craniotomia
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Caso clinico 1 — Apoplexia hipofisaria

» Mulher, 56 anos, HAS

b Cefaléia de inicio subito,
oftalmoplegia lll, IV, VI,
midriase paralitica e ptose
palpebral a esquerda,

sinais meningorradiculares

TC de cranio sem contraste





TC de cranio com contraste





AngioTC AP Arteriografia AP






T1 sem contraste T1 com contraste
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Caso clinico 2 — Faca o diagnostico

® Mulher, 56 anos

® Exame neurologico:

— Hipoestesia em face a
direita

— Cefaleia

— Oftalmoplegia do lll, IV e
VI NC e ptose palpebral

a direita





RM de cranio

T2 corte coronal T1 corte axial com contraste





Tratamento neurocirurgico






Pds-operatorio

TC de cranio, corte axial
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Diagnostico?





Schwanoma do trigémeo

AS

Clinica:
Cefaléia e alteracoes faciais

sensoriais

Disfuncao de tronco e cerebelo

® Patologia:

Padrao Anthoni A (hipercelular) e B
(hipocelular)

Corpos verrugosos com células em
palicada






Classificacao






b superficial temporal artery
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Aneurismas
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® Assintomaticos ou incidentais — pequenos

® Clinica:

- neuropatia craniana progressiva

- dor retro-orbital

- diplopia

® Tratamento neurocirurgico ou endovascular















Fistulas carotido-cavernosas
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® FEtiologia: rotura de
aneurisma, trauma

® Diagnostico
diferencial:

cavernomas

& 1962 The Amarican Ascociaficn of Nemrmlogical Surgeens
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Classificacao descrita por Barrow

® Direta ou Tipo A: A artéria carotida comunica-
se diretamente com o0 seio cavernoso.

® Indireta Tipo B: A arteria carotida na comunica-se
COm O Seio cavernoso por ramos durais.

® Indireta Tipo C: A artéria carctida comunica-se
Com O Seio cavernoso por ramos durais.

® Indireta Tipo D: A arteria carotida
comunica-se com O Seio cavernoso por ramos durais.





Fistulas carotido-cavernosas
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Clinica
Proptose Dor retro-orbitaria
Quemose Paresia de nervos cranianos
Perda visual progressiva Tinitos
Cefaléia Sopro





Apresentacao Clinica
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Neuroimagem

39

Angiografia digital cerebral — “padrao-ouro”
Doppler transcraniano

Bulbo de jugular

TC de cranio

AngioTC

RM

AngioRM





Tipos de tratamento - Endovascular
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Fistulas diretas:

Via artéria femoral

— oclusao do orificio fistuloso
com balao ou molas

preservando o vaso portador

— oclusao da artéria carotida

apos realizar o teste de

oclusao — 20%





Tipos de tratamento - Endovascular
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Fistulas Indiretas

® \ia direta pela veia oftalmica superior — seio cavernoso
® \/ia veia femoral — veia facial — seio cavernoso.






Caso clinico 3
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Cefaléia
Quemose
Proptose
Ptose

Oftalmoplegia de lll, IV e VI
nervos cranianos a direita
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Arteriografia

Perfil direito
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Controle pos-operatorio
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Fistula seletivada

via artéria carotida externa
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Controle final
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2 meses apos o tratamento






FC-C
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® Arteriografia - padrao ouro no diagnostico

® Tratamento - particularizado de acordo com o tipo de fistula

® Endovascular - seguro, efetivo e minimamente invasivo

® Cirurgia — segunda opcao





Angioma cavernoso
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® = cavernoma ou hemangioma cavernoso
® Malformacao vascular

® Comum nos hemisferios cerebrais

® No SC <1% massas intracranianas

® Mulher, 52 decada, Japao

Fonte: MENDONCA JLF, VIANA SL, MATSUMINE M et al. Angioma cavernoso do seio
cavernoso: achados aos exames de imagem. Arg. Neuro-Psiquiatr., dez. 2004, vol.62,
no.4, p.1004-1007
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Manifestacoes clinicas

Alteracoes visuais: dor retro-orbitaria, cefaléia, oftalmoparesia,

ptose, diplopia, exoftalmia, diminuicao da acuidade visual
Crises convulsivas

Paralisia facial

Neuralgia

Decorrentes de hemorragia - 1/3 dos casos

Fonte: MENDONCA JLF, VIANA SL, MATSUMINE M et al. Angioma cavernoso do seio
cavernoso: achados aos exames de imagem. Arg. Neuro-Psiquiatr., dez. 2004, vol.62,
no.4, p.1004-1007





Neuroimagem
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Hiperdensa na TC

Intensamente captantes de

contraste

Isointensas a hipointensas em
T1

Hiperintensas em T2

Diagnostico diferencial:

meningiomas e schwannomas

para-selares

Fonte: MENDONCA JLF, VIANA SL, MATSUMINE M et al. Angioma cavernoso do seio
cavernoso: achados aos exames de imagem. Arg. Neuro-Psiquiatr., dez. 2004, vol.62,
no.4, p.1004-1007





Fonte: MENDONCA JLF, VIANA SL, MATSUMINE M et al. Angioma cavernoso do seio
cavernoso: achados aos exames de imagem. Arg. Neuro-Psiquiatr., dez. 2004, vol.62,
no.4, p.1004-1007





Tratamento
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® Conservador
® Radioterapia
® Cirurgia + radioterapia adjuvante

® Elevada mortalidade cirurgica - sangramento

Fonte: MENDONCA JLF, VIANA SL, MATSUMINE M et al. Angioma cavernoso do seio
cavernoso: achados aos exames de imagem. Arg. Neuro-Psiquiatr., dez. 2004, vol.62,
no.4, p.1004-1007





52

Granulomas

® Colesterol — apice petroso, SC posterior

® |nfecciosos — da face via veia oftalmica

® [nflamatorios — sindrome de Tolosa-Hunt (discussao de artigo

e sessao clinica de neurologia)





Sindromes clinicas malignas

De regioes adjacentes:

« CARCINOMA CISTICO ADENOIDE - extensao
perineural dos seios paranasais a

« CORDOMA - remanescente da , da
regiao occipital (clivus) ao SC e fossa
iInfratemporal; clinica: cefaléia, neuropatia
craniana, compressao de encefalico

« CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DO
SEIO PARANASAL — invasao direta ao SC,
fossa infratemporal e orbita

53





Metastases

o4

Sitio primario:
- Carcinoma de mama
- Plasmocitoma
- Carcinoma papilifero de tiredide

Clinica: oftalmoplegia progressiva e dor retro-orbitaria

Diagnostico diferencial: Sindrome de Tolosa-Hunt — clinica

Meningioma — radiologia

Sintomas com piora progressiva, crescimento rapido, sem melhora

com corticoide em altas doses
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ANEXO 8

ARTIGO DE OFTALMOPLEGIA

ALVARENGA RMP, FERREIRA CM, FRIEDRICH AL, CASTRO ECS, PEIXOTO
EC: Oftalmoplegia dolorosa sintomatica e idiopatica — andlise de 60 pacientes.

Rev bras Neurol 1995a;31(5):205-214.





