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RESUMO

Introdug@o: A juncdo craniocervical, localizada entre a base do crénio e as primeiras vértebras
cervicais, é uma regido anatémica e neurologicamente significativa. Devido & sua complexidade, lesées e
malformacdes nessa drea podem levar a complicacdes neurolégicas graves, necessitando de intervencées
cirdrgicas precisas. Os avancos nas técnicas cirlrgicas, como as obord%gens endoscépica e microcirdrgica,
cmp?icram as opcdes de tratamento, possibilitando procedimentos mais seguros e menos invasivos.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo revisar as abordagens cirdrgicas mais comuns da juncéo
craniocervical, incluindo as técnicas suboccipital, fransoral, transnasal, lateral distante e lateral extrema.

Método: Foi realizada uma reviséo narrativa da literatura existente sobre técnicas cirirgicas da juncéo
craniocervical. A revis@o incluiv andlises de casos clinicos, resultados cirdrgicos e avancos tecnoldgicos,
como o uso de endoscdpios e monitorizacdo neurofisiolégica intraoperatdria. Foram incluidos estudos
comparativos e relatos de casos ilustrando as vantagens e limitacdes de cada abordagem cirirgica.

Resultado: O planejamento pré-operatério detalhado é essencial para cirurgias bem-sucedidas na
juncéo craniocervical. As ovaﬁogées radiolégicas por meio de ressondncia magnética e tomografia
computadorizada permitem a andlise tridimensional precisa das estruturas anatémicas. As técnicas
microcirdrgicas, incluindo microscépios avancados e instrumentos especializados, melhoraram a
seguranca das disseccdes e a preservacdo de estruturas criticas, como as artérias vertebrais e os nervos
cranianos. O monitoramento neurofisiolégico intraoperatério tem se mostrado eficaz na protecdo das
funcdes neurolégicas durante a cirurgia.

Conclusio: A cirurgia da juncéo craniocervical requer uma compreenséo profunda da anatomia local e das
estruturas neurovasculares. O uso de técnicas microcirdrgicas avancadas e abordagens minimamente invasivas,
combinadas com um planejamento pré-operatério deto?hcdo, é essencial para ofimizar os resultados cirdrgicos
e minimizar as complicacdes. Inovacdes tecnoldgicas, como monitorizacéo intraoperatéria e visualizacdo
endoscépica, #m contribuido para procedimentos mais seguros e eficazes nessa complexa regido.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia da juncdo craniocervical. Técnicas microcirirgicas. Abordagens
endoscépicas. Consideracdes neurovasculares. Técnicas minimamente invasivas.

Mensagem central

Este  artigo revisa as  principais
abordagens cirdrgicas para lesées da
juncéo craniocervical, destacando o
complexidade anatémica da regido e a
importancia de técnicas microcirdrgicas
avangadas para o manejo seguro
e eficaz. O foco é fomecer um guia
abrangente para neurocirurgioes,
integrando conhecimento anatémico e
inovacées tecnoldgicas para ofimizar os
resultados cirdrgicos e minimizar os riscos
associados a diferentes patologias que
aofetam essa regido critica.

ABSTRACT

Introduction: The craniocervical junction, located between the base of the skull and the first cervical
vertebrae, is an anatomically and neurologically significant region. Due to its complexity, injuries and
malformations in this area can lead to severe neurological complications, requiring precise surgical
interventions. Advances in surgical techniques, such as endoscopic and microsurgical approaches, Eove
expanded treatment options, enabling safer and less invasive procedures.

Obriective: This study aims to review the most common surgical approaches to the craniocervical junction,
including suboccipital, transoral, transnasal, far-lateral, and extreme-lateral techniques.

Method: A narrafive review of the existing literature on craniocervical junction surgical techniques was
conducted. The review included analyses of clinical cases, surgical outcomes, and technological advancements,
such as the use of endoscopes onJinfraopercﬁve neurophysiological monitoring. Comparative studies and
case reports illustrating the advantages and limitations of eacK surgical approach were included.

Result: Detailed preoperative planning is essential for successful surgeries at the craniocervical junction.
Radiological assessments using magnetic resonance imaging and computed tomography allow for precise
three-dimensional analysis of the anatomical structures. Microsurgical techniques, including advanced
microscopes and specialized instruments, have improved the safety of dissections and the preservation
of critical structures like the vertebral arteries and cranial nerves. Intraoperative neurophysiological
monitoring has proven effective in protecting neurological functions during surgery.

Conclusion: Surgery of the craniocervical junction requires an in-depth understanding of the local
anatomy and neurovascular structures. The use of advanced microsurgical techniques and minimally
invasive approaches, combined with detailed preoperative planning, is essential to optimize surgical
outcomes and minimize complications. Technological innovations, such as intraoperative monitoring and
endoscopic visualization, have contributed to safer and more effective procedures in this complex region.

KEYWORDS: Craniocervical junction surgery. Microsurgical techniques. Endoscopic approaches.
Neurovascular considerations. Minimally invasive techniques

Perspectiva

Artigo  multidisciplinar  que  combina
conhecimentos avancados em
neuroanatomia, técnicas microcirdrgicas
e manejo neurovascular. A andlise
das diferentes abordagens  cirdrgicas
enfaiza a necessidade de um
planejamento pré-operatdrio detalhado
e o aplicacgo de técnicas menos
invasivas sempre que possivel, visando
preservar a estabilidade craniocervical
e reduzir as complicacées neuroldgicas.
A perspectiva é prdtica e orientada
para o cirurgido, fornecendo uma visGo
crifica das opcées disponiveis e suas
indicacées especificas com base na
localizagéo e no tipo de leséo.
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Artigo de Revisdo

INTRODUCAO

juncéo craniocervical, localizada entre abase
do crénio e as primeiras vértebras cervicais, é
uma regido complexa de grande significado
neurolégico. Essa drea anatémica é responsdvel pela
articulac&o entre o cranio e a coluna, desempenhando
um papel crucial na protecéo do tronco encefdlico e da
medula espinhal superior, além de permitir movimentos
vitais da cabeca e do pescoco. Devido & sua localizacdo
e complexidade, lesdes e malformacdes nessa regido
podem levar a sérias complicacdes neurolégicas,
exigindo intervencdes cirlrgicas precisas e bem
planejadas.! (Figuras 1,2, 3, 4 e 5)
Os avancos nas técnicas cirdrgicas, particularmente
o desenvolvimento de abordagens endoscépicas e
microcirdrgicas, expandiram as opcdes de tratamento
para lesdes da juncdo craniocervical, permitindo
procedimentos mais seguros e menos invasivos. No
entanto, a escolha da abordagem cirdrgica ideal
depende de uma compreensdo detalhada da anatomia
local, da natureza da doenca a ser tratada e dos riscos
potenciais associados a cada técnica.?
Este artigo revisa as principais abordagens cirdrgicas

Ligamenio alar

Articulacdo atlanio-

da juncdo craniocervical, destacando as indicacdes
e vantagens de cada uma, bem como as principais
consideracées para o planejamento pré-operatério e a
aplicacdo de técnicas microcirirgicas avancadas. Ao
integrar o conhecimento anatémico com as inovacdes
tecnoldgicas, o objetivo é fornecer um guia abrangente
para a realizacdo de operacdes eficazes e seguras nesta
regido desafiadora.

METODO

A metodologia adotada neste artigo inclui uma
revisdo narrativa da literatura existente sobre técnicas
cirdrgicas para a juncdo craniocervical, com foco em
estudos que discutem as abordagens suboccipital,
transoral, transnasal, extremo-lateral e extremo-lateral.
A revisdo integra andlises de casos clinicos, resultados
cirirgicos e avancos tecnolégicos, como o uso de
endoscépios e técnicas de monitorizacdo intraoperatéria.
Foram incluidos estudos comparativos e relatos de casos
ilustrando as vantagens e limitacdes de cada técnicq,
bem como a importancia de um planejamento cirirgico
detalhado e multidisciplinar. Ao final, foram revisados 21
artigos.

Ligamaemo alar dwgite
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Figura 1 — llustracdo dos ligamentos da juncéo craniocervical (imagem protegida por direitos autorais. Tonan/CEANNE)
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Figura 2— Nas camadas mais profundas da regido cervical posterior existe um rico pleno venoso profundo (veias injetadas em azul), que é mais
abundante no triéingulo suboocipital formados pelos misculos obliquos superior e inferior e pelo misculo reto posterior maior da cabeca
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Figura 3 — Paciente de 32 anos, sexo masculino, com sindrome de Chiari tipo 1 e invaginacdo previamente submetido & estabilizacdo occipito-cervical e

descompresséo de fossa posterior devido a Chiari. Como ainda mantinha déficits motores importantes e insuficiéncia respiratéria, foi optado
realizar odontoidectomia e clivectomia do clivus inferior. Pelo fato da impressé@o basilar ser importante (dificuldade de dngulo com abordagem
endoscépica pura) e pelo fato do paciente ter abertura bucal insuficiente para acesso trans-oral puro, foi realizado acesso cirdrgico transoral
com mandibulectomia para expor adequadamente o campo cirrgico, principalmente devido a necessidade de angulacéo suficiente para
drilagem do clivus inferior antes de se ressecar o processo odontéide invaginado. O uso de neuronavegaro foi crucial nas etapas cirirgicas e o
paciene evoluiu com recuperacdo dos déficits e saida do respirador. A. imagem intraoperatéria da abordagem transoral com mandibulectomia
(seta dupla), fornecendo amplo campo de visdo para a faringe posterior (seta), apéds deslocamento lateral da lingua (ponta de seta). B.
Tomograia sagital pré-operatéria mostrando invaginacdo do processo odontéide (seta). C. Tomografia pés-operatéria mostrando remocéio
do processo odontéide e do clivus inferior (seta).

Figura 4 — Caso ilustrativo de paciente do sexo masculino cuja queixa principal era que o mesmo quando olhava inferiormente apresentava dor cervical

C

e " tinha que segurar sua cabeca para a mesma n&o cair para frente “ . Exames de imagem revelavam um tumor extradural de grande
volume afetando o clivus, a fossa anterior, a fossa pterigopalatina e a fossa infratemporal bilateralmente, bem como o dpice petroso e os seios
cavernosos bilateraimente . Além da dor cervical de inicio recente, paciente relatava disfagia e rouquid@o devido & paralisia das cordas vocais
diagnosticada durante a laringoscopia. A investigacdo da juncéo craniovertebral (JCV) revelou instabilidade devido & erosdo do céndilo
occipital. Paciente foi submetido no mesmo tempo cirirgico a fixacdo occpitocervical posterior e apés o modificado o decibito e realizada
abordagem endonasal endoscépica extendida para remocdo do componente tumoral na linha média. Paciente recuperou todos os déifics
prévios um més apds a cirurgia. Embora a avaliacdo endocrinolégica estivesse normal no pré-operatério, a prolactina sérica apresentou
resultado elevado no ‘pos-operatériom revelando trata-se de “efeito gancho”(hook effect”). Paciente segue tratamento com cabergolida. A
e B. RM coronal T1 com gadolinio pré e pds-operatéria, respectivamente, evidenciando resseccdo tumoral do componente da linha média.
C. RX intraoperatério apés fixacdo occpitocervical. D e E. RM sagital T1 com gadolinio pré e pés-operatéria, respectivamente, evidenciando
resseccdo tumoral do componente da linha média(seta) . F. Tomograifa pés-operatéria com reconstrucéo evidenciando estabilidade da juncdo
cranio-cervical devido a artrodese occpitocervical
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Palato dura

Figura 5 — A abordagem transoral é uma opcdo para lesdes expansivas da juncdo craniocervical, preferencialmente extradural, como cordomas. A.
llustracdo da abordagem transoral. B. ilustracéo das estruturas comumente alancadas com essa abordagem. (Imagem protegida por direitos

autorais. Tonan/CEANNE)

DISCUSSAO

A via suboccipital é a via preferencial para acesso
a porcdo posterior da juncdo craniocervical, permitindo
o tratamento de lesdes como malformacées de Chiari,
cistos aracndides e algumas neoplasias. Essa técnica
fornece uma visGo ampla das estruturas do cerebelo,
tronco encefdlico e fossa posterior. De acordo com Baird
et al." A exposico cirirgica por via suboccipital oferece
uma linha direta para o tratamento de lesdes localizadas
no lado dorsal, sendo altamente eficaz na remocdo
de massas comprimindo a medula espinhal e o tronco
encefdlico. A principal vantagem dessa abordagem é
a preservacdo da estabilidade craniocervical, pois o
acesso é feito através da abertura do osso occipital sem
a necessidade de mobilizacdo ou retirada das vértebras.

As abordagens transoral e transnasal sdo técnicas
minimamente  invasivas  utilizadas  principalmente
para acessar lesdes anteriores e centrais da juncdo
craniocervical, como compressdes ventrais causadas
por tumores ou anomalias &sseas. Visocchi et al.?
destacam que essas vias sdo preferidas porque evitam
a necessidade de grandes incisdes externas e fornecem
uma linha direta para a base do crénio, reduzindo a
manipulacdo do tecido. A abordagem transoral, por
exemplo, permite acesso direto ao arco anterior do
atlas e ao corpo do eixo, enquanto a transnasal pode
ser escolhida para lesdes mais altas envolvendo a base
do crénio. O uso do endoscépio em ambas as técnicas
aumentou a seguranca e eficdcia dos procedimentos,
permitindo melhor visualizacdo das estruturas anatémicas
durante a cirurgia.

As abordagens far-lateral e extremo-lateral séo
indicadas para lesdes laterais e anterolaterais da juncéo
craniocervical. Essas técnicas permitem o acesso a dreas
ndo facilmente alcancadas por vias mais convencionais,
proporcionando uma visdo obliqua do forame
magno e da transicdo craniocervical. Visocchi et al.?
mencionam que essas abordagens sdo particularmente
Uteis para lesdes envolvendo o forame jugular, nervos
cranianos inferiores e artérias vertebrais. A abordagem
supralateral, por exemplo, oferece a vantagem de evitar
a manipulacdo direta da medula espinhal, permitindo o

C

acesso a lesdes anteriores e laterais, como meningiomas
ou lesdes metastdticas.

Planejamento pré-operatério

O planejamento  pré-operatério  detalhado  é
essencial para o sucesso das operacdes na juncdo
craniocervical. A avaliacdo radiolédgica minuciosa é
fundamental para mapear as estruturas anatémicas
envolvidas e identificar as caracteristicas da leséo. O uso
combinado de ressondncia magnética (RM) e tomografia
computadorizada (TC) permite andlise tridimensional
precisa, o que é crucial para o planejamento cirdrgico.
Baird et al.' e outros3-5 enfatizam que a RM é
parficularmente Gtil para visualizar estruturas neurais
e lesdes intradurais, enquanto a TC é essencial para
avaliar as caracteristicas 6sseas e planejar a resseccdo
de estruturas como o arco anterior do atlas ou o processo
odontoide.

O posicionamento do paciente é aspecto critico do
planejamento pré-operatério, pois influencia diretamente
a exposicdo cirlrgica e a seguranca intraoperatdria.
Diferentes posicdes, como supino, prono ou semi-
sentado, s@o escolhidas com base na abordagem
cirdrgica selecionada. De acordo com Visocchi et al.? a
posicdo semi-sentada, por exemplo, é frequentemente
usada em abordagens suboccipitais porque permite que
a gravidade retraia as estruturas cerebrais, facilitando
o acesso & fossa posterior. No entanto, essa posicdo
também apresenta riscos, como embolia gasosa, que
requer monitoramento rigoroso durante a operacdo.*’

Técnicas microcirdrgicas

A aplicacdo de técnicas microcirdrgicas é essencial
para a manipulacdo precisa das estruturas anatémicas na
juncéo craniocervical. O uso de microscépios cirdrgicos
avancados aumenta a ampliacdo e a iluminacdo do
campo operatério, permitindo que os neurocirurgides
realizem disseccdes precisas com seguranca. Guang-
Lie L* destaca que o desenvolvimento de instrumentos
microcirdrgicos especificos, como pincas finas, tesouras
delicadas e dispositivos de succdo de alta precisdo,
revolucionaram as técnicas cirdrgicas, minimizando o
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risco de lesdo de estruturas nervosas e vasculares.

A preservacdo de estruturas criticas, como nervos
cranianos, artérias vertebrais e medula espinhal, é
prioridade durante a operacdo na juncdo craniocervical.
Técnicas de dissecacdo delicadas e meticulosas sdo
empregadas para evitar danos a essas estruturas vitais.
Guang-Llie L* descreve a importéncia de seguir planos
anatdémicos naturais e usar abordagens minimamente
invasivas para reduzir o trauma cirdrgico. Além disso, o
uso de monitorizacdo neurofisiolégica intraoperatéria,
como potenciais evocados e eletromiografia, tem se
mostrado eficaz na protecdo das funcdes neurolégicas
durante a operacdo.®

Considerac¢des neurovasculares

A juncdo craniocervical é regido anatdémica
complexa que integra estruturas dsseas, ligamentares,
neurais e vasculares, exigindo alta precisdo no manejo
neurocirdrgico. A juncdo craniovertebral é considerada
cirurgicamente desafiadora devido &s suas caracteristicas
anatdmicas. Nesse contexto, a complexidade
neurovascular da regido anatémica é consideracdo
importante durante o planejamento cirdrgico.”

As artérias vertebrais, origindrias das artérias
subclévias, sobem ao longo da coluna cervical, curvando-
se em forno das vértebras C1 e C2 antes de entrar no
crdnio, onde se unem para formar a artéria basilar. Esta
artéria é fundamental para o suprimento sanguineo para
a fossa posterior e tronco encefdlico, desempenhando
papel crucial na vascularizacdo dessas estruturas. O
segmento extracraniano das artérias vertebrais (V3) é
de interesse cirdrgico devido & sua proximidade com a
articulacdo atlantoaxial, e o conhecimento detalhado
dessa trajetdria é essencial para evitar lesdes durante as
abordagens cirirgicas. O segmento intracraniano (V4),
por sua vez, torna as artérias vertebrais vulnerdveis,
necessitando de cuidados durante as manipulacées
cirdrgicas para evitar danos aos ramos perfurantes que
irrigam o tronco encefdlico.?

A juncéo craniovertebral também contém ligamentos
cruciais para a estabilidade: o ligamento longitudinal
anterior, que se torna a membrana atlanto-occipital
anterior, e a membrana tectéria, uma extensdo do
ligamento longitudinal posterior. Os ligamentos alares
estabilizam a jun¢éo conectando o processo odontoide
aos céndilos occipitais e ao atlas, enquanto o ligamento
transverso mantém o odontoide contra o arco anterior do
atlas.®

A exposicdo das artérias vertebrais requer técnicas
microcirdrgicas e disseccdo cuidadosa para minimizar o
risco de trauma e hemorragia intraoperatéria. O controle
do fluxo sanguineo usando clipes tempordrios deve ser
realizado com extrema cautela para evitar danos aos
ramos perfurantes. A oclusdo tempordria dessas artérias
pode induzir repercussdes hemodinémicas significativas,
especialmente em pacientes com circulacéo colateral
comprometida. Nesses casos, o Doppler intraoperatério
torna-se ferramenta valiosa para monitorar o fluxo
residual e avaliar os efeitos hemodindmicos durante a
operacdo.’

Técnicas para minimizar o risco de hemorragias in-
traoperatdrias

Na microcirurgia da juncdo craniocervical, as
hemorragias operatérias sdo prioridade critica. A ado¢do
de abordagem multidisciplinar, que inclui planejamento
radioldégico pré-operatério detalhado e monitoramento
infraoperatério avancado, é essencial para minimizar
esses riscos e ofimizar os resultados cirdrgicos.'

A tomografia computadorizada é o método de
escolha para a avaliacdo inicial do trauma, permitindo
a visualizacdo detalhada das fraturas ésseas e das
subluxacdes ou luxacdes occipital-C1. No entanto,
apresenta limitacdes na avaliacdo de lesdes de tecidos
moles e dos principais ligamentos estabilizadores da
juncdo craniocervical. Nesses casos, a ressondncia
magnética da coluna cervical se destaca como
ferramenta essencial, permitindo a avaliacdo direta da
medula espinhal e dos ligamentos, o que é crucial para o
manejo de lesdes complexas.”

Durante o procedimento cirdrgico, o controle
vascular tempordrio, por meio da aplicacdo de clipes
nas artérias vertebrais ou em seus ramos principais, pode
ser necessdrio para reduzir o fluxo sanguineo proximal
e distal durante a disseccdo ou resseccdo da lesdo. No
entanto, a decisGo de aplicar clipes tempordrios deve
ser tomada com cautela, levando em consideracéo a
anatomia individual e a presenca de circulacdo colateral
suficiente. A ultrassonografia Doppler intraoperatéria
tem se mostrado eficaz para monitorar o fluxo e detectar
possiveis complicacdes, como estenose ou oclusdes dos
vasos.'* 1

O uso de agentes hemostdticos como cola de
fibrina, celulose oxidada e esponjas hemostdticas tem
sido fundamental no controle do sangramento durante
a microcirurgia na regido da juncdo craniocervical. No
entanto, é necessdrio cuidado ao aplicar esses agentes
proximos a estruturas vitais, pois aderéncias acidentais
ou compressdo excessiva podem resultar em lesdes
iatrogénicas. A importédncia de alcancar a hemostasia
durante a operacdo ndo pode ser exagerada. A falha
no controle efetivo do sangramento pode prejudicar
a visualizacdo do campo cirdrgico e aumentar o risco
de complicacdes neurolégicas. Além de técnicas
microcirirgicas meticulosas, ferramentas avancadas
como pincas bipolares, que permitem a coagulacdo
segura perto das estruturas nervosas, sGo essenciais para
o manejo bem-sucedido das complicacdes vasculares
durante a operacdo.” "

Aidentificacdo precoce e o manejo rdpido das lesdes
vasculares s&o cruciais para minimizar o risco de déficits
neurolégicos graves. Nas situacdes em que ocorre lesdo
vascular, medidas imediatas devem ser tomadas para
controlar a hemorragia por meio do uso de instrumentos
e técnicas hemostdticas especificas, como coagulacdo
bipolar e aplicacdo de agentes hemostdaticos. Diante
de lesdes vasculares complexas, pode ser necessdria a
reconstrucdo vascular com suturas ou enxertos. Nessas
situacdes, o sucesso do procedimento depende da
experiéncia e habilidade cirirgica do neurocirurgido,
bem como da disponibilidade de instrumentos e materiais
vasculares apropriados.'®?
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CONCLUSAO

O tratamento cirdrgico das doencas da juncéo
craniocervicalrequercompreensdo profundadaanatomia
e das complexas estruturas neurovasculares envolvidas.
O uso de técnicas microcirirgicas avancadas, associadas
4 adocdo de abordagens minimamente invasivas e
planejamento pré-operatério preciso, é essencial para
ofimizar os resultados cirirgicos e minimizar os riscos de
complicacdes. A integracdo de avancos tecnoldgicos,
como monitorizacdo neurofisiolégica intraoperatéria
e visualizacdo endoscépica, tem contribuido para
operacdes mais seguras e eficazes, permitindo o manejo
preciso das lesdes nessa regiGo anatomicamente
complexa.
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