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Resumen

Objectivos: Estudo das trajectorias escolhidas para implantacéo do eléctrodo definitivo para estimulacdo dos
nucleos subtaldmicos (STN-DBS) no tratamento da doenca de Parkinson (DP), e comparagéo do beneficio
motor obtido com a utilizagdo de 5 vs 3 trgjectdrias no estudo el ectrofisiol 6gico intra-operatorio.

Material e métodos: Andlise retrospectiva dos processos clinicos dos doentes com DP operados entre 2005 e
2016 no mesmo Centro. | dentificadas as trajectorias escol hidas para implantacéo do eléctrodo definitivo.
Comparado beneficio motor com utilizac&o de 5 trajectorias com o da utilizagéo de 3 trgjectorias. Beneficio
motor calculado como percentagem da melhoria na Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, subescala
motora (UPDRS-I11), comparando o score ao 1 ano ap0s a cirurgia na condi¢ao com estimulagdo e sem
medicacdo ha pelo menos 12 horas, com score obtido antes da cirurgia sem medicacdo ha pelo menos 12
horas.

Resultados: Estudados 66 doentes com a colocacdo de 131 elétrodos. Os trajetos central (42%) e anterior
(35%) foram os mais utilizados para aimplantacéo final. O trajeto medial (12%), o lateral (8%) ou 0
posterior (3%) foi escolhido numa minoria dos casos. O beneficio na UPDRS-I11 foi de 62% utilizando 5
trajectorias e 61% utilizando 3 trgjectorias.

Conclusdes: Astrajectorias central, anterior e lateral foram escolhidas na grande maioria dos doentes em que
foram estudadas 5 trgjectorias. O beneficio motor encontrado com a utilizagéo de 5 trajectorias € semelhante
ao da utilizagdo de 3 trgjectdrias. A utilizagcdo de menos trajectdrias no estudo intra-operatorio podera
permitir redugdo do tempo cirdrgico, e adiminuir o risco hemorrégico.
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