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Com o advento do L-Dopa e da Amentadina, a cirurgia estereotaxica
vem sendo cada vez menos indicada no tratamento do parkinsonismo. Entre-
tanto, nossa experiéncia em 91 casos de parkinsonismo £, assim como a de
varios autores %, mostra que ainda existem indicacdes para a cirurgia nos
casos de tremores unilaterais sem rigidez e nos casos cujo tratamento clinico
nao tenha determinado resultados satisfatorios quanto ao tremor.

Neste tipo de cirurgia a dificuldade maior diz respeito a exatiddao com
que deve ser atingido o alvo visado. Este alvo é delimitado, pela maior parte
dos cirurgiées apenas pela radiologia, com o risco de complicacdes mais ou
menos graves que podem ser evitadas, conforme mostram Guiot e col., me-
diante a delimitacdo exata do alvo visado. Em uma seccao sagital (Fig. 1),
a zona de destruicdo eficaz tem a forma de um triangulo limitado, posterior-
mente, pelo nidcleo ventral posterior (V.P.), inferiormente pelo corpo de
Luys (L) e, anteriormente, pela cipsula interna. Em seccédo horizontal (Fig. 2)
o alvo é limitado pela capsula interna, pelo niicleo ventral posterior e,
internamente, por uma linha que segue o plano da lamina medular interna,
com o feixe de Vieq’Azyr (AZ) e o pedinculo anterior do talamo, cujas lesoes
levam a confusido mental e afonia, respectivamente. Enfim, em seccdo frontal
(Fig. 3) com a forma de uma cornucépia, encontra-se internamente o nucleo
dorsal mediano (DM) cuja lesdo provoca distarbios mentais, lateralmente a
capsula interna e, inferiormente, a zona incerta (Zi) e o campo de Forel.

Varios foram os recursns empregados na talamotomia estereotaxica afim
de serem determinados com exatidio os nicleos talamicos ventrais (estimu-
lagdo elétrica, refrigeracdo localizada?, registro das atividades -elétricas
celulares 5).

MATERIAL E METODOS

O registro das atividades elétricas celulares, com pesquisa de potenciais evocados,
proposto por Guiot e col.’ foi empregado por nés em 23 talamotomias. O método
mostrou ser util quanto & somatotopia da representacdo téctil no ntcleo ventral
posterior e quanto a delimitacdo talamo-capsular, demonstrada pelos resultados
obtidos,
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Fig. 1 — Secc¢do sagital & 145 mm de lateralidade cruzando o
alvo taldmico. A flecha indica a trajetoria wutilizada.
Reproducdo autorizada por G. Guiot e col.?3.

Fig. 2 — Seccdo horizontal no plano da trajetéria verificada na figura 1.
Reproducdo autorizada por G. Guiot e col.5,
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Fig. 8 — Seccdo frontal cujo plano é indicado pela flecha no desenho
lateral inferior. A direita encontra-se, em coloracdo escura,
o alvo taldmico. Reproducdo autorizada por G. Guiot e col.®.

Casos Registro Idade Cor Doenca Data da cirurgia Resultado
1 — ESA 041042 57 B S, Parkinson 10/02/71 Regular
2 — MM 040554 64 B 8. Parkinson 30/03/71 Bom

3 — AG 048836 69 B 8. Parkinson 07/05/71 Bom

4 — MGR 041399 52 B 8. Parkinson 20/05/71 Bom

5 — OPS 048111 54 B S, Parkinson 04/06/71 Bom

6 — LCC 051556 52 B S. Parkinson 18/06/71 Bom

T — RRSO 052202 59 B S. Parkinson 12/07/71 Bom

8 — JTR 049853 64 B S. Parkinson 11/11/71 Bom

9 — JSF 042409 48 B S. Parkinson 10/11/71 Bom
10 — JJS 057381 56 B S. Parkinson 07/12/71 Regular
11 — MAF 053803 19 B S. Gilles de 14/01/72 Bom

La Tourette

12 — JSF 042409 48 B  S. Parkinson 31/01/72 Bom

13 — AZ 062404 51 B  S. Parkinson 06/04/72 Regular
14 — T™M 065550 46 P S. Parkinson 27/06/72 Bom
15 — MAF 053803 19 B S. Gilles de 23/08/72 Bom

La Tourette

16 — MBS 069191 37 B S. Parkinson 20/09/72 Bom

17 — CSF 069788 56 B  S. Parkinson 21/09/72 Bom

18 — JC 068995 65 B 8. Parkinson 27/09/72 Bom

19 — JRSF 072239 49 B S. Parkinson 23/11/72 Bom

20 — MO 072690 19 A  Coreo-ateotose 19/12/72 Regular
21 — MM 074577 24 B Espasmo de torcdo 01/02/73 Regular
22 — AP 078314 46 B S. Parkinson 30/04/73 Bom

23 — LC 078966 53 B 8. Parkinson 11/05/73 Bom

Quadro 1 — Dados de identificacdo dos 28 pacientes operados, tipo de doenca e
resultados.
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Antes do ato cirurgico foi feita uma pneumencefalografia para estabelecer as
coordenadas radiolégicas das estruturas visadas; as coordenadas de altura e de
profundidade séo obtidas pelo cliché de perfil e a de lateralidade pelo cliché antero-
posterior. Com o0s reparos tomados nestas chapas construimos a projecdo lateral dos
nacleos ventrais cujas medidas ndo nos dado garantia absoluta ndo s6 por ter o
terceiro ventriculo a forma de um disco bicdncavo, como também pela presenca ou
auséncia da comissura branca influenciando na lateralidade* e, portanto, na coorde-
nada ma’is dificil de precisar-se, justificando o controle fisiolégico.

O ato cirurgico é realizado sob neuroleptanalgesia utilizando-se o aparetho e a
técnica estereotéxica de Guiot, cuja sonda de penetracdio leva no seu interior um
eletrodo bipolar concéntrico conectado ao aparetho eletrencefalografico, seguindo uma
trajetoria postero-anterior obliqua em direcdo a linha de base (Fig. 4), controlada
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Fig. } — A flecha indica a trajetéria, encontrando-se a
zona tdactii (V.P.) 5 mm acima de CA-CP,
onde ¢é feita a pesquisa meurofisiolégica. Repro-
ducdo autorizada por Guiot e col. s,

pela iodoventriculografia praticada durante a intervencdio cirtirgica. Esta trajetéria
atravessa todos os nucleos talamicos apresentando, portanto, vantagens sobre os
outros métodos, pois varias estruturas podem ser destruidas com a mesma trajetéria.

Cada nucleo pode ser reconhecido pelo tracado particular (Fig. 5) desde que se
tenha tido inicialmente um pré-contacto talamico. O pulvinar é caracterizado pelo
ritmo alfa e pelo aparecimento de fusos de 7 & 12 c¢/s; o nucleo ventral posterior
(V.P.) caracteriza-se pela extrema densidade de “spikes” e pelos potenciais evocados
especificos tacteis, fornecendo as indicacdes topograficas precisas & uma somatotopia
bem definida (Fig. 6).

A entrada no nucleo ventral intermediario (Vim) é reconhecida pelo desapareci-
mento dos potenciais evocados, precedidos de sua inversdo. Esta inversdo produz-se
desde que a ponta do eletrodo penetra o nucleo Vim, enquanto que o anel estd ainda
no nucleo VP. Ela é confirmada pelo aspecto dos spikes que sdo menos densos mas
de grande amplitude e pelo aparecimento de fusos de ondas lentas com ritmo de
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Fig. 5 — Tracado EEG do paciente T.M. Reg. 065550 obtido
dos mniicleos tal@micos atravessados durante a
cirurgta estereotdxica: pré-contacto (pulsacées
transmitidas proximas ao tdlamo); pulvinar
(ritmo alfa e fusos de sono); V.P.m. potenciais
evocadovs; V.P.m. e V.I.m, (inversdo dos poten-
ciais evocados); V.o.p. e V.o.a. (fusos caracte-
risticos); cdpsula interna (achatamento do
tracado).

20 & 25 c/s. No nucleo ventral oral posterior (V.o.p.) a atividade dos spikes
diminui bruscamente e o ritmo dos fusos de ondas lentas cai para 18-22 ¢/s; uma
nova reducdo da atividade spikes é observada no nucleo reticular havendo queda
do ritmo para 15-20 c¢/s. Finalmente, penetrando-se na cédpsula interna, o eletrodo
néo recolhe mais spikes.
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Fig. 6 — Seccdo horizontal mostrando a somatotopia da representacdo

tdctil do niucleo ventral posterior. A flecha indica a trajetéria
ideal para o tratamento cirdrgico dos tremores. Reproducio
autorizada por G. Guiot e col. >

A zona ideal do nucleo V.o.p., visada para o tratamento do tremor do membro
superior é situada adiante da representacdo tactil do polegar. Entretanto se ao
penetrarmos no ntcleo ventrolateral (Vim antes e Vop em seguida) o eletrodo regis-
trar potenciais evocados nos ultimos dedos da mio ou ainda no membro inferior,
isso indica que a trajetéria é muito lateral; ao inverso, quando os potenciais evocados
sdo obtidos unicamente na face ou na lingua, significa que a trajetéria é muito
interna, devendo ser corrigida.

Para o tremor do menshsro inferior a zona de destruicio deve ocupar o canto
postero-lateral do alvo contra a cépsula interna, gue se encontra adiante da repre-
sentacdo téactil dos ultimos dedos da méo. Para o tremor mandibular, a zona eficaz
estd adiante da representacdo tactil labial.

COMENTARIOS

Como ja demonstraram Guiot e col.%, o controle neurofisiolégico reduz
de mais ou menos 1 mm o érro radiologico, afetando as coordenadas de
lateralidade, altura e profundidade, o que é suficiente para determinar se-
giielas pés-operatérias de acordo com as estruturas vizinhas atingidas. Assim
sendo, mediante este método pode ser conseguida a delimitacdo exata da zona
a ser destruida tendo como limite posterior o nicleo ventral posterior e,
anteriormente, a capsula interna; a lateralidade pode ser controlada mediante
somatotopia, descrita por P. Derome3? e que é a mesma mostrada por
Walker 1 no ntacleo ventral lateral, como também pela direcio com a qual
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o eletrodo sai do talamo para penetrar na capsula interna (quanto mais
externa mais precocemente a capsula sera encontrada). Os bons resultados
obtidos nos levam a concordar com Guiot e col.4 que esta técnica permite
corrigir alguns erros imputaveis as variacGes anatémicas individuais, permi-
tindo identificar funcionalmente certos nucleos e delimitar melhor o niicleo

ventral lateral cuja importdncia é reconhecida no tratamento cirargico dos
movimentos involuntarios.

RESUMO

Os limites da area destruida durante a cirurgia estereotaxica sfio descritos
levando em consideragao as complicagbes decorrentes de lesbes determinadas
erroneamente. S3o comentados os métodos empregados com a finalidade de
controlar a delimitacdo do alvo, sendo descrita a técnica usada em 23 talamo-
tomias com derivacao da atividade elétrica celular dos nucleos taldmicos
atravessados e a pesquisa de potenciais evocados, gracas a somatotopia da
representacido tactil no niucleo ventral posterior. Com este método reduz-se
de mais ou menos 1 mm o érro radiolégico, prescisando-se o alvo terapéutico
talamico nos trés planos de espaco.

SUMMARY

Delimitation of the thalamic nuclei by stereotaxic electrophysiology.

The limits of the area to be destroyed during the stereotaxic surgery
for the treatment of tremors are described taking into account the com-
plications due to lesions erroneously performed. The method applied is
commented in order to control the accuracy of the target delimitation, des-
cribing the technique employed in 23 thalamotomies, recording the electrical
activity of the thalamic nuclei acrossed and researching evoked potentials
thanks to the somatotopic tactil representation in the ventral posterior nuclei.
The method permits to reduce radiologic errors giving more accuracy for the
delimitation of thalamic target in the three planes of space.
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