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Auséncia transitdria de reflexo da respiragao apds cirurgia para malformacéao

de Chiari

Transient absence of breathing reflex after surgery for Chiari malformation
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INTRODUGCAO

sindrome de Chiari é categorizada em 4 tipos
cldssicos e 2 mais contempordneos. Todos
esses tipos estdo relacionados & malformacdo
occipitocervical, que se caracteriza pelo alongamento
caudal do tronco encefdlico e do cerebelo em direcdo
&4 porcdo cervical da medula espinhal, passando
pelo forame magno. Estima-se que entre 0,1-0,5% da
populacdo mundial seja afetada por algum desses tipos.'-

Os sintomas comuns da doenca estdo associados &
compressdo das estruturas herniadas no forame magno.
Em adultos, isso pode se manifestar como alteracdes
na respiracdo, movimentos oculares involuntdrios
e diminvicdo do reflexo do vémito. Por outro lado,
pacientes pedidtricos podem apresentar paraparesia ou
quadriparesia, atraso no desenvolvimento e mudancas
na agilidade, dependendo de sua idade.**

O controle neural da homeostase do CO2 depende
de variacdes no pH cerebral e nos receptores de prétons.
Assim, a regulacdo dos quimiorreflexos, como o nicleo
retrotrapezoide e o corpo carotideo, e dos neurdnios
serotoninérgicos da rafe, é crucial para ajustar a
frequéncia respiratéria, a atividade muscular durante a
inspiracdo e expiracdo, e a resisténcia das vias aéreas.
Portanto, lesdes no tronco encefdlico podem resultar em
déficits significativos no reflexo respiratério.'

Este artigo concentra-se no tratamento cirdrgico
das malformagdes de Chiari e suas consequéncias no
reflexo respiratério. O objetivo dos autores foi também
revisar a literatura é reunir os principais aspectos dessas
condicdes para uma melhor compreensdo no contexto
da neurocirurgia.

RELATO DO CASO

Mulher de 43 anos relatava cefaleia occipital cronica
de moderada intensidade refratdria ao tratamento
clinico. Além disso, tinha episédios de vertigem e

parestesias em membros superiores com exame fisico
neurolégico normal e sem outras doencas pré-existentes.
Ressonéncia magnética de cranio revelou herniacdo das
tonsilas cerebelares através do forame magno sendo
estabelecido o diagnéstico de sindrome de Chiari.

Ela foi submetida & craniectomia de fossa posterior
com abertura da dura-mdter e enxerto de féscia da
musculatura occipital (Figura 1) e apresentou melhora
importante dos sintomas; porém, 2 meses depois retornou
ao hospital com episédios de apneia e aumento da
pCO2 na gasometria. Ao ser solicitado que inspirasse
ela a efetuava normalmente. Devido a novos episédios
de apneia, foi entubada e mantida em ventilacdo
mecdnica. Medidas de desmame da ventilacdo
mecénica foram tentadas nas semanas subsequentes
sem sucesso. Foi, entdo, submetida & traqueostomia e
descompressdo do processo odontoide via anterior com
fixacdo occipitocervical no mesmo procedimento (Figura
2) normalizando o ritmo respiratério 2 semanas no pds-
operatério, sendo liberada do hospital apés 60 dias de
infernacdo.

FIGURA 1 — Imagem intraoperatéria da craniectomia da fossa
posterior: A) abertura do arco posterior de C1 e da
dura-mater; B) enxerto de féscia sobre a abertura prévia
visando ampliar espaco na fossa posterior (seta).
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FIGURA 2 — RM sagital em T2 mostrando: A) persisténcia de leve
compress@o do processo odontoide sobre a face anterior
do tronco cerebral (seta); B) abordagem transoral com
RX infraoperatério para guiar resseccdo do processo
odontoide; C) artrodese occiptocervical realizada no
mesmo procedimento; D) RM 3 meses evidenciando
descompressdo da medula oblonga.

DISCUSSAO

A sindrome de Chiari é condicdo complexa que
requer abordagem cirdrgica cuidadosa e muitas vezes
multifacetada. Este caso ilustra ndo apenas os desafios
diagndsticos e terapéuticos associados & sindrome,
mas também destaca a importéncia da compreensdo
das consequéncias neurolégicas, especialmente no
que diz respeito ao controle respiratério. A operacdo
inicial, embora tenha proporcionado alivio dos
sinfomas, complicacdes respiratérias
graves, destacando a sensibilidade dessa populacéo &
manipulacdo neurocirirgica. A intervencéo subsequente,
que incluiv a descompressd@o do processo odontoide e
a fixagdo occipitocervical, foi crucial para restaurar a
funcédo respiratéria adequada.

Em sintese, este caso reforca a necessidade de
abordagem multidisciplinar e individualizada no
tratamento da sindrome de Chiari, especialmente ao
considerar os potenciais impactos no controle neural da
respiracdo.
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