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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: A abordagem cirurgica das malformacgdes arteriovenosas cerebrais na pediatria é
essencial para o tratamento dessas condigdes complexas e como na abordagem robdtica. Essas
anomalias vasculares intracranianas, caracterizadas por conexdes an6malas entre artérias e
veias, podem resultar em hemorragias cerebrais, convulsGes e outros problemas neurolégicos
debilitantes. Objetivos: Revisar as diversas estratégias de tratamento cirdrgico utilizadas para
abordar as malformagdes arteriovenosas cerebrais. Materiais e Métodos: A coleta de dados,
esta foi conduzida por meio dos bancos de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
PubMed, Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram
consultados diversos tipos de publicacdes, incluindo artigos cientificos, monografias e revistas,
com o objetivo de obter informacGes relevantes sobre o tema. Resultados e Discussdes: A
eficacia e seguranca das estratégias cirdrgicas para tratar malformacGes arteriovenosas
cerebrais. Embora algumas abordagens tenham demonstrado alta taxa de sucesso na resolugdo
das MAVs, outras foram associadas a menos complicacbes pds-operatdrias. Destaca-se a
importancia da abordagem multidisciplinar e da necessidade de estudos adicionais para avaliar
os desfechos a longo prazo. Em suma, os resultados e discussdo destacam a necessidade de
personalizacdo do tratamento e colaboracgdo interdisciplinar para otimizar os resultados clinicos.
Conclusdao: Em conclusdo, este artigo revisou as estratégias cirurgicas para o tratamento de
malformacdes arteriovenosas cerebrais, destacando a diversidade de abordagens disponiveis e
sua relevancia clinica. E fundamental reconhecer aimportancia da personalizagdo do tratamento
com base nas caracteristicas individuais de cada paciente e na colaboragdo interdisciplinar entre
profissionais de saude. Esperamos que este trabalho contribua para uma melhor compreensao
e manejo dessas condi¢Ges complexas, visando melhorar os resultados clinicos e a qualidade de
vida dos pacientes afetados pelas malformacgdes arteriovenosas cerebrais.

Palavras Chaves: Neurocirurgia; Pediatria; Robética; Malformagdes .
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ROBOTIC APPROACH IN PEDIATRIC NEUROSURGERY FOR
CORRECTION OF ARTERIOVENOUS MALFORMATIONS

SUMMARY

Introduction: The surgical approach to cerebral arteriovenous malformations in pediatrics is
essential for the treatment of these complex conditions and as in the robotic approach. These
intracranial vascular anomalies, characterized by anomalous connections between arteries and
veins, can result in brain hemorrhages, seizures, and other debilitating neurological problems.
Objectives: Review the different surgical treatment strategies used to address cerebral
arteriovenous malformations. Materials and Methods: Data collection was conducted through
the following databases: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed, Latin American
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). Various types of publications were consulted,
including scientific articles, monographs and magazines, with the aim of obtaining relevant
information on the topic.Results and Discussions: The efficacy and safety of surgical strategies
to treat cerebral arteriovenous malformations. Although some approaches have demonstrated
a high success rate in resolving AVMs, others have been associated with fewer postoperative
complications. The importance of a multidisciplinary approach and the need for additional
studies to evaluate long-term outcomes are highlighted. In summary, the results and discussion
highlight the need for treatment personalization and interdisciplinary collaboration to optimize
clinical outcomes. Conclusion: In conclusion, this article reviewed surgical strategies for the
treatment of cerebral arteriovenous malformations, highlighting the diversity of available
approaches and their clinical relevance. It is essential to recognize the importance of
personalizing treatment based on the individual characteristics of each patient and
interdisciplinary collaboration between healthcare professionals. We hope that this work will
contribute to a better understanding and management of these complex conditions, aiming to
improve clinical outcomes and quality of life for patients affected by cerebral arteriovenous

malformations.
Keywords: Neurosurgery; Pediatrics; Robotics; Malformations
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Aneurismas cerebrais e malformacdes arteriovenosas (MAVs) sdo duas das
condig¢des vasculares mais desafiadoras do sistema nervoso central. Embora haja avangos
no diagndstico e no tratamento, essas condicdes ainda representam grande morbidade
e mortalidade. Aneurismas cerebrais, que sdo dilatacdes anormais em artérias do
cérebro, podem resultar em hemorragias graves. Por outro lado, as MAVs sao conexdes
anormais entre artérias e veias no cérebro ou medula espinhal, podendo causar
convulsGes e outros problemas neuroldgicos (Junior et al., 2023).

O tratamento tradicional dessas condi¢bes envolve cirurgias abertas, como a
clipagem de aneurismas e a ressecc¢ao cirurgica de MAVs, mas esses procedimentos tém
alto risco de complicacdes e recuperacao dificil. Recentemente, técnicas endovasculares
minimamente invasivas tém recebido mais atencdo, incluindo embolizacdo de
aneurismas e MAVs, além do uso de stents. Essas técnicas oferecem a vantagem de
evitar cirurgias abertas e minimizar danos aos tecidos cerebrais normais (Junior et al.,
2023).

As malformacdes arteriovenosas (MAVs) sdo raras, com uma incidéncia de cerca
de 0,89 a 1,34 casos por 100.000 pessoas por ano, mas essa incidéncia esta aumentando
devido ao uso crescente de técnicas de imagem mais sensiveis para detectar MAVs
assintomaticas. Estima-se que pelo menos 10 em cada 100.000 adultos possam ter MAVs
nao diagnosticadas. Essas MAVs tendem a ocorrer mais frequentemente em homens e
sao geralmente identificadas entre as idades de 20 e 40 anos, embora algumas possam
permanecer assintomaticas (Silva, ).

A causa das MAVs ndo é totalmente compreendida, mas a teoria mais aceita
atualmente é que sdo congénitas, ocorrendo durante o desenvolvimento embrionario
ou fetal. Na maioria dos casos, ndo sdo hereditarias, embora casos familiares tenham
sido relatados sem que 0s mecanismos patogenéticos sejam precisamente conhecidos.
Durante o desenvolvimento, as MAVs podem crescer, estabilizar ou regredir (Silva,
2015).

Diferentes teorias propdem que as MAVs resultam de anormalidades no
desenvolvimento embrionadrio com a persisténcia de comunica¢des entre artérias e
veias. Estas teorias incluem a formacdo andémala de capilares, coalescéncia de capilares
no inicio do desenvolvimento vascular, disfuncdo do processo de remodelacdo nas
juncdes entre capilares e veias, e representacdo de angiomas venosos cerebrais
fistulizados (Novakovic RL et al., 2014).

As MAVs frequentemente afetam os ramos arteriais distais e podem originar-se
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apos a 292 semana de gestacdo. Fisiopatologicamente, a falta de capilares de pequeno
diametro leva a um aumento do fluxo sanguineo e dilatagdo dos vasos no nidus,
resultando em estresse hemodinamico e angiopatia, o que pode causar hemorragias
cerebrais, epilepsia e outras complicacdes (Laakso A & Hernesniemi J, 2014).

A hemorragia cerebral é a apresenta¢do sintomdatica mais comum das MAVs,
seguida pela epilepsia. No entanto, com o aumento do uso de métodos de diagndstico
ndo invasivos, mais MAVs assintomaticas estdo sendo detectadas. Os sintomas podem
variar amplamente devido a diversidade anatémica, localizagdo e angioarquitetura das
MAVs (Laakso A & Hernesniemi J, 2014).

Dessa forma o objetivo desse estudo busca revisar as diversas estratégias de

tratamento cirdrgico utilizadas para abordar as malformacdes arteriovenosas cerebrais.

2. METODOLOGIA

Este artigo utiliza o método exploratério e analitico de cardter descritivo,
empregando a técnica da Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). A RIL tem como objetivo
principal reunir, resumir e analisar os resultados de estudos cientificos previamente
publicados sobre um tema especifico, integrando as informacdes disponiveis para
produzir uma sintese critica e sistematica do conhecimento acumulado.

Para a coleta de dados, foram utilizados os bancos de dados: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), PubMed e Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Diversos tipos de publicacdes, como artigos cientificos, monografias e
revistas, foram consultados para obter informacdes relevantes sobre o tema.

Os critérios de elegibilidade incluiram artigos originais, revisdes sistematicas,
revisGes integrativas ou dissertacdes, desde que estivessem disponiveis gratuitamente
e fossem publicados entre 2013 e 2023, sem restricdes quanto ao local ou idioma de
publicacdo. Foram excluidos publicagdes nado cientificas, textos incompletos, relato de
Caso e resumos.

A etapa de selecdo consistiu em: formular os critérios dentro da pediatria de
elegibilidade e inelegibilidade, posteriormente partiu-se para busca das publicacdes, por
meio dos bancos de dados utilizando os descritores e operador booleano, através dessa
busca foram encontrados os estudos que irdo compor os resultados dessa pesquisa. Para
a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): em portugués: “Neurocirurgia endovascular”, “Aneurismas

cerebrais”, “Malformacgles Arteriovenosas”.
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Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem
o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteudo do estudo, publicados no
periodo de 2016 a 2023, em portugués.

Assim, foram encontrados 62 artigos, entretanto com os critérios de ilegibilidade
foram excluidos 22 artigos, dessa forma totalizara-se 17 artigos cientificos para a revisao

narrativa da literatura, com os descritores apresentados acima.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Fisiopatologia Malformagoes Arteriovenosas Cerebrais

O aneurisma cerebral é uma condicao vascular em que uma parte do vaso
sanguineo no cérebro se alarga de forma anormal devido ao enfraquecimento de sua
parede. Geralmente, ndo estd presente ao nascimento, mas se desenvolve ao longo da
vida, com certos fatores genéticos aumentando a suscetibilidade. Esses aneurismas
podem ndo apresentar sintomas, especialmente os pequenos, mas aqueles com um colo
mais largo podem causar dor de cabeca, dor facial e problemas de visao (Silva, 2013).

Se ocorrer ruptura, os sintomas comuns incluem uma subita e intensa dor de
cabeca, rigidez do pescogo, nduseas, vomitos e até perda de consciéncia. Sua incidéncia
é mais alta em adultos, especialmente entre a quarta e a quinta décadas de vida, e é
mais comum em mulheres. Fatores como aterosclerose e hipertensdo arterial podem
contribuir para seu desenvolvimento. Existem diferentes tipos de aneurismas, sendo os
mais comuns os saculares, que sao bolsas que se formam nas bifurca¢des das artérias
cerebrais, e os fusiformes, que sdo dilatacGes alongadas das grandes artérias (Peres,
2017).

Além disso, existem aneurismas traumaticos, micéticos e gigantes, cada um com
suas caracteristicas e complicagdes especificas. A maioria dos aneurismas esta localizada
na circulacdo anterior do cérebro, com locais especificos incluindo o Poligono de Willis
e outras areas importantes. Os aneurismas podem ser classificados como rotos ou nao
rotos, sendo os primeiros uma emergéncia médica devido ao risco aumentado de
ruptura adicional e hemorragia subaracndéide. Embora muitos aneurismas sejam
assintomaticos, a ruptura pode levar a sérios problemas, incluindo morte (Peres, 2017).

A maioria dos aneurismas intracranianos esta localizada na circulagdo anterior do

cérebro, principalmente no Poligono de Willis. Além disso, existem aneurismas nao rotos
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gue podem apresentar sinais como neuropatia do nervo oculomotor, perda visual ou
cefaleia. As complicagGes da ruptura de um aneurisma sdo graves, com alta mortalidade
e incidéncia de sequelas neuroldgicas (Junior et al., 2023).

O tratamento ideal dos aneurismas cerebrais depende das caracteristicas do
paciente, da anatomia do aneurisma e da habilidade do profissional médico. As op¢des
de tratamento incluem cirurgia convencional, embolizacdo endovascular ou uma
combinagao de ambos. A escolha entre os métodos depende de varios fatores, como
idade do paciente, tamanho e localizagdo do aneurisma, entre outros. As técnicas
endovasculares tém se tornado mais comuns e parecem estar associadas a uma menor
morbidade e mortalidade em comparacdo com a cirurgia convencional, especialmente
em aneurismas pequenos (Fahed, R. et al., 2019).

No entanto, a decisdo sobre o tratamento a ser realizado pode variar entre os
médicos, dependendo de sua experiéncia, preferéncias pessoais e disponibilidade de
recursos. Portanto, é importante avaliar e comparar as diferentes abordagens no
tratamento de aneurismas cerebrais para garantir o melhor resultado para cada
paciente (Fahed, R. et al., 2019).

As malformacbes arteriovenosas (MAVs) cerebrais apresentam um desafio
significativo para médicos e cirurgides devido a sua complexidade. Embora a cirurgia
para remocao tenha sido tradicionalmente preferida, o tratamento endovascular surgiu
como uma alternativa menos invasiva, especialmente para MAVs consideradas de alto
risco ou inoperaveis. Esse tipo de tratamento geralmente envolve a embolizagdo, onde
um agente embolizante é injetado por um cateter diretamente na MAV. Esses agentes
blogueiam o fluxo sanguineo na MAV, o que pode levar a sua diminuicdo ou até mesmo
a regressdo (Spears, J. et al., 2019).

Estudos tém demonstrado a eficacia da embolizagdo endovascular no
tratamento de MAVs cerebrais. Por exemplo, alguns estudos observaram altas taxas de
sucesso na obliteracdo completa das MAVs, com baixos indices de complica¢des graves.
No entanto, esse método também apresenta suas limitacdes e riscos, como a
possibilidade de hemorragia, trombose e complicagdes neuroldgicas, além da
preocupacdo com a recanalizacdo da MAV apds o procedimento (Tanweer, O. et al.,
2017).

Recentemente, houve interesse crescente no uso de stents para o tratamento de
MAVs cerebrais, visando desviar o fluxo sanguineo longe da anomalia. Além disso, o uso

de agentes embolizantes liquidos, como o n-butil-cianoacrilato (NBCA) e os polimeros
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de alcool polivinilico (PVA), tem se mostrado promissor. Estudos tém comparado o NBCA
e o PVA, destacando suas vantagens e desvantagens, incluindo taxas de oclusao
completa da MAV e incidéncia de complicacBes isquémicas (Parkhutik, V. et al., 2016).

O tratamento das pessoas com aneurismas intracranianos (AINR) pode seguir
abordagens conservadoras, cirurgicas ou endovasculares. A abordagem conservadora
envolve monitoramento regular do tamanho do aneurisma por meio de imagens, sem
intervencdes diretas, sendo preferida quando os riscos do procedimento superam os
beneficios. A terapia médica para aneurismas ndao rompidos evoluiu, com destaque para
o uso de aspirina, que ajuda a reduzir a inflamacdo e tem efeitos antiplaquetarios
(Parkhutik, V. et al., 2016)

A clipagem microcirurgica é uma técnica estabelecida que permite a remocao
direta do aneurisma apds uma abertura no cranio. Apesar de eficaz na oclusdao completa
do aneurisma, pode estar associada a riscos como déficits neuroldgicos e infeccdes
(Morais, D. et al., 2019).

A embolizacdo endovascular é uma abordagem menosinvasiva, onde o aneurisma
é preenchido com molas para evitar sua ruptura. Apesar de reduzir os riscos de
procedimentos abertos, pode ter desvantagens, como recorréncia do aneurisma e
complica¢des durante o procedimento (Morais, D. et al., 2019).

A escolha entre as opc¢Oes terapéuticas depende do tamanho, localizagdo e
anatomia do aneurisma, sendo a cirurgia preferida para aneurismas em pacientes jovens
da circulagdo anterior e a embolizagao endovascular para pacientes idosos com
aneurismas da circulagdo posterior. No entanto, qualquer intervengdo nas artérias
intracranianas pode ter riscos de comprometer o fluxo sanguineo cerebral e causar
novos déficits neurolégicos (Zhang, J. et al., 2018).

A padronizacdo da abordagem em situacdes desafiadoras de escolha de
tratamento para aneurismas cerebrais € uma darea pouco explorada. A decisdo sobre a
melhor opgao terapéutica é influenciada por varios fatores, incluindo caracteristicas do
aneurisma, condi¢des clinicas do paciente, recursos disponiveis e experiéncia do

profissional (Morais, D. et al., 2019).
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E crucial estabelecer diretrizes claras para o tratamento de aneurismas
intracranianos, visando ao pronto atendimento de casos de ruptura e a melhoria da
sobrevida dos pacientes. Isso requer uma colaboracdo estreita entre especialistas em
neurologia, neurocirurgia e neurointensivismo, em ambientes hospitalares equipados
com unidades de terapia intensiva (Silva, 2015).

O objetivo primordial do tratamento de aneurismas é garantir sua oclusao
completa, imediata e permanente, preservando a integridade das artérias principais e
suas ramificacOes. Atualmente, as opgles terapéuticas mais comuns sdo a clipagem
cirurgica e a embolizacdo endovascular (Morais, D. et al., 2019).

Embora a clipagem cirdrgica tenha sido tradicionalmente preferida, avancos na
imagem, cuidados pré-operatérios e técnicas endovasculares tém levado a um aumento
no uso da embolizacdo endovascular. Estudos, como o International Subarachnoid
Aneurysm Trial (ISAT), demonstraram beneficios significativos da embolizagdo
endovascular, especialmente, em pacientes com aneurismas rotos (Parkhutik, V. et al.,
2016).

No entanto, a embolizacdo endovascular pode apresentar desafios, como a baixa
taxa de oclusdo completa do aneurisma e o risco de recanalizacdo e ressangramento.
Além disso, apesar dos avangos tecnoldgicos, ainda existem riscos associados a
morbidade e mortalidade, destacando a importancia de uma cuidadosa avaliacdo de
cada caso (Tanweer, O. et al., 2017).

As técnicas endovasculares minimamente invasivas, como a emboliza¢do e o uso
de stents, revolucionaram o tratamento de diversas condi¢des vasculares, incluindo
aneurismas cerebrais e malformacdes arteriovenosas (MAVs) (Peres, 2017).

A embolizagdo endovascular envolve a inser¢ao de um cateter através de uma
artéria periférica, que é guiado até o local da anomalia vascular no cérebro. Uma vez
posicionado, um agente embolizante, como molas ou agentes liquidos, é liberado para
preencher o espago dentro do aneurisma ou MAYV, interrompendo o fluxo sanguineo para
a area afetada. Isso promove a formacao de um coagulo e eventualmente leva a oclusa
do vaso anormal, reduzindo, assim, o risco de sangramento ou outros sintomas
associados (Zhao, J. et al., 2021).

Jd o uso de stents em procedimentos endovasculares para tratamento de
aneurismas cerebrais é uma abordagem mais recente e inovadora. Os stents sdo

dispositivos metalicos que podem ser implantados dentro do vaso sanguineo para
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reforcar sua estrutura e direcionar o fluxo sanguineo de forma controlada, afastando-o
do aneurisma. Isso ajuda a prevenir a ruptura do aneurisma e promove a cura ao facilitar
a formacdo de um coagulo dentro do vaso enfraquecido (Tanweer, O. et al., 2017).

Ambas as técnicas oferecem vantagens significativas em relacdo aos métodos
tradicionais, como a cirurgia aberta. Elas sdo menos invasivas, o que resulta em menor
tempo de recuperacdo, menos complicacGes e menor tempo de internacgdo hospitalar
para os pacientes. Além disso, essas abordagens permitem tratamento de aneurismas ou
MAVs de forma mais precisa e direcionada, com taxas de sucesso cada vez mais altas
(Zhao, J. et al., 2021).

No procedimento endovascular cerebral, o paciente é preparado para o
procedimento, geralmente com anestesia local ou geral, dependendo da preferéncia do
paciente e da complexidade do caso. Durante a preparagao, sao realizados exames de
imagem detalhados, como angiografia cerebral, para mapear a anatomia vascular e guiar
o procedimento. Um pequeno cateter é inserido em uma artéria periférica, geralmente
na virilha ou no pulso, e é avancado através do sistema arterial até atingir a regido do
cérebro afetada pelo aneurisma ou pela MAV. Isso é feito sob orientagdo de imagens de
angiografia. Usando técnicas de imagem em tempo real, como fluoroscopia ou
angiografia digital, o cirurgido ou o intervencionista vascular navega com precisdao o
cateter até o local da anomalia vascular no cérebro. Dependendo da natureza da lesao
vascular, o médico realiza uma das seguintes intervencdes: embolizacdo ou implantacdo

de Stent (Peres, 2017).

Riscos dos Procedimentos Cirtirgicos

O tratamento das MAVs cerebrais, embora essencial para prevenir complica¢des
graves, como hemorragias intracranianas, pode apresentar uma série de riscos e
complicagdes significativas. Tanto a abordagem cirurgica quanto a endovascular témsuas
proprias consideracdes em termos de riscos e beneficios (Zhao, J. et al., 2021).

A embolizacdo endovascular, que envolve a injecao de um agente embolizante na
MAV para bloquear o fluxo sanguineo, é uma técnica minimamente invasiva, mas nao
estd isenta de riscos. Durante o procedimento, ha o risco de hemorragia intracraniana
se a MAV se romper, o que pode levar a complicagGes graves e até mesmo a morte. Além
disso, a recanalizacdo da MAV apds a embolizacdo é uma preocupacao, pois pode resultar

narecorréncia da MAV e na necessidade de procedimentos adicionais (Tanweer, O. et al.,
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2017).

Por outro lado, a resseccdo cirdrgica da MAYV, realizada por meio de uma
craniotomia, também apresenta seus préprios riscos. A cirurgia cerebral é
intrinsecamente arriscada e pode resultar em complicacgdes como sangramento,
infeccdao, danos aos tecidos cerebrais circundantes e déficits neurolégicos permanentes,
dependendo da localizacdo da MAV e da complexidade do procedimento. Além disso,
ha sempre o risco de complicacbes anestésicas associadas a cirurgia cerebral. Outras
complica¢des que podem surgir apds o tratamento incluem edema cerebral, que é o
inchaco do cérebro devido a resposta inflamatdria ao trauma cirdrgico ou embdlico. Isso
pode causar sintomas como dor de cabeca, confusdo, ndusea e vomito, e pode exigir
tratamento adicional para controlar (Parkhutik, V. et al., 2016).

Portanto, antes de decidir sobre o tratamento de uma MAV cerebral, os
pacientes devem ser cuidadosamente avaliados quanto aos riscos e beneficios de cada
opgao terapéutica, levando em consideragdo sua condicao clinica, a localizagdo e o
tamanho da MAV, bem como sua preferéncia pessoal. E essencial que os pacientes
discutam abertamente suas preocupacoes e duvidas com suas equipes médicas para
tomar uma decisao informada e individualizada sobre seu cuidado (Novakovic RL et al.,
2014).

A cirurgia endovascular em doencas neuroldgicas € uma subespecialidade médica
gue utiliza técnicas minimamente invasivas baseadas em cateteres e imagem radioldgica
para diagnosticar e tratar uma variedade de condigdes do sistema nervoso, cabega,
pescoco, coluna e seus vasos sanguineos associados. Este campo requer habilidades
técnicas especificas e um profundo entendimento da anatomia e fisiologia do sistema

nervoso, bem como da aplicacdo de técnicas endovasculares (Souza, 2020).

Os procedimentos endovasculares no sistema nervoso sdao altamente complexos
e desafiadores. Os médicos que desejam se especializar nessa area devem adquirir
competéncia técnica no acesso aos vasos sanguineos cerebrais e da medula espinhal,
bem como na realizacdo de angiografias. Esses procedimentos exigem precisdo e
destreza, pois os profissionais devem manipular cuidadosamente os cateteres e outras
ferramentas dentro dos vasos sanguineos em um ambiente tridimensional (Costa, 2018).

Os simuladores sao uma ferramenta valiosa no treinamento de profissionais em
cirurgia endovascular. Eles permitem que os médicos em treinamento aprimorem suas

habilidades técnicas em um ambiente seguro e oferecem uma plataforma para
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colaboracdo entre médicos e a industria no desenvolvimento de novos dispositivos e
técnicas. A incorporacdo de modelos de simulagdo baseados em computador pode
complementar o treinamento pratico e fornecer feedback imediato aos usuarios,
ajudando a melhorar a seguranca do paciente e refinando as habilidades cirurgicas (Day
etal., 2017).

Diversas teorias de aprendizagem explicam o desenvolvimento de habilidades em
cirurgia, destacando a importancia do treinamento progressivo e da pratica repetitiva. A
aquisicao de habilidades psicomotoras requer a passagem por diferentes estdgios, desde
a compreensao cognitiva da tarefa até a automagao dos movimentos. Além disso,
estudos demonstraram que a experiéncia prévia em videogames pode ter um impacto
positivo no desempenho em procedimentos endovasculares, fornecendo aos individuos
habilidades visuoespaciais e capacidade de tomada de decisdo rapida (Lan et al., 2016).

Em resumo, a cirurgia endovascular em doencas neuroldgicas é um campo
complexo que requer um extenso treinamento e desenvolvimento de habilidades
técnicas. A utilizacdo de simuladores e abordagens de aprendizagem progressiva pode
ajudar os profissionais a adquirir as habilidades necessarias para realizar esses

procedimentos com seguranca e eficacia (Lan et al., 2016).
4, CONSIDERACf)ES FINAIS

Em resumo, a abordagem cirurgica das malformacdes arteriovenosas cerebrais é
um aspecto crucial no manejo dessas condicdes complexas. Este artigo destacou a
diversidade de estratégias cirurgicas disponiveis, ressaltando a importancia da selegao
adequada da técnica com base nas caracteristicas individuais do paciente. Além disso,
enfatizou-se a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e colaborativa para
garantir os melhores resultados clinicos.

Embora existam varia¢cdes na eficacia e na seguranca das diferentes abordagens
cirdrgicas, é evidente que a personaliza¢cdo do tratamento é fundamental para otimizar
os desfechos dos pacientes. Através da integracdo de avancos tecnoldgicos, experiéncia
clinica e trabalho em equipe, podemos continuar a aprimorar as estratégias cirurgicas
para o tratamento das malformagdes arteriovenosas cerebrais, melhorando, assim, a

qualidade de vida e progndstico dos pacientes afetados por essa condi¢do desafiadora.
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