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ULTRASSOM FOCALIZADO: NOVA ARMA TERAPEUTICA NA
CIRURGIA ESTEREOTAXICA

RauL MARINO JR.*

Desde o advento da cirurgia estereotadxica aplicada ao cérebro humano,
quando em 1947 Spiegel e Wycis iniciaram o emprégo de aparelhagem de
grande precisdo, utilizando as idéias iniciais de Horsley e Clarke, a neuro-
cirurgia viu-se enriquecida de mais uma arma para o tratamento das mais
variadas formas de distirbios neurolégicos, que até entdo eram apenas pas-
siveis de especulagbes tedricas. Muitas foram as inovacbes mecdnicas e
simplificacbées introduzidas para melhor localizacio e ataque de estruturas
cerebrais profundas. Entretanto, apesar da precisdo das atuais aparelha-
gens, a obtencdo da lesdo desejada ainda constitui sério problema.

As correntes complexas inicialmente utilizadas, geralmente fornecidas
por um cautério tipo Bovie, logo demonstraram suas desvantagens pela coa-
gulacdo indiscriminada e indesejavel de estruturas vasculares importantes,
além de complicacdes resultantes da estimulacio elétrica de estruturas ce-
rebrais que podiam provocar convulsGes transoperatodrias. Lesdes e hemor-
ragias de vasos importantes também foram logo assinaladas pelo uso de mi-
croleucétomos. Edema cerebral e hemorragias tardias foram verificadas pelo
uso das chamadas canulas de congelacdo. Varios désses inconvenientes fo-
ram contornados pelo uso das correntes de alta freqiiéncia tipo radiofre-
qliiéncia que, gerando apenas calor, evitam a estimulacdo epileptogena e
oferecem grande contrdle topografico das lesbes quando uma unidade terme-
létrica é colocada na extremidade da canula estereotaxica, evitando, assim,
cauterizacdo excessiva e lesdo de grandes vasos. Entretanto, todos ésses
processos exigem o uso de eletrodos ou canulas para atingir as estruturas
desejadas, instrumentos ésses quase sempre de calibre consideravel e que,
ao atravessar estruturas cerebrais circunvizinhas, determinam lesdes irre-
paraveis. Varigs tém sido as tentativas para contornar tais problemas.
Uma das mais bem sucedidas foi a utilizacdo, em estereotaxia cerebral, do
ultrassom focalizado.
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Departamento de Neurocirurgia do Massachusetts General Hospital (Harvard
University).
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Trabalhos experimentais conduzidos por Ballantine e col.2, Fry e Fry?5,
Lele ¢ e outros comprovaram a possibilidade de se obter lesGes em estru-
turas cerebrais profundas utilizando Unicamente um feixe focalizado de
energia ultrassonora, cuja passagem através do cérebro é totalmente inécua,
exceto em seu ponto focal, onde serd produzida a lesdo. Désse modo é
afastada a possibilidade de lesdo de estruturas vizinhas (fig. 1).
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Fig. 1 — Diagrama mostran-
f do os fatéres fisicos necessd-
rios a focalizacdo do wultras-
som: 2r = 6 cm usando 2,7
Mc/s em dgua desgaseificada
a 37°C; f = 8 cem; 6§ = 4R29;
df = 0,16 cm. A esquerda
vé-se uma “imagem de Schlie-
ren”, mostrando fotografia do
R, S feixe de ultrassom em dgua.
(Cortesia de P. P. Lele, Me-
dical Accustics Laboratory,
Massachusetts General Hos-
pital).
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Propriedades fisicas — E conhecido o fato do ouvido humano nédo de-
tectar freqgiiéncias acima de 16.000 ciclos por segundo. Qualquer som com
freqliéncia acima déste valor é chamado ultrassom. Entretanto, vibracbes so-
noras acima do limite audivel sdo dificilmente propagdveis através do ar
e, com maior dificuldade ainda, sdo transferidas de um meio gasoso ao li-
quido ou solido, e vice-versa. E preferivel, por isso, considerar essas ondas
de alta freqiiéncia com sua propagacido limitada aos liquidos e aos soélidos,
requerendo sempre algum meio de transmissdo. Além disso, ‘diferentemente
das hertzianas, tais ondas ndo se propagam no vacuo. A freqiiéncia das
ondas ultrassonoras & medida em milhdes de ciclos por segundo e tém um
comprimento de onda de 1,5 mm em H20 para uma freqiiéncia de 1 milhéo
de c¢/s (os sons audiveis tém comprimento de onda de varios centimetros).
As ondas sonoras audiveis e as ondas ultrassonoras tém a mesma veloci-
dade de propagaciao em condigoes semelhantes. A velocidade na agua é de
1,43 km/s em condigdes normais, variando com a temperatura.
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Material e métodos — O ultrassom é gerado mediante radiofreqiiéncia
aplicada a uma placa de quartzo. O cristal de quartzo, cortado em seu
eixo elétrico (eixo X), tem propriedades piezelétricas, transformando a
energia da radiofreqiiéncia em energia ultrassonora. Esta parte da apa-
relhagem tem o nome de “Transducer”. A onda plana de ultrassom que
emerge do “Transducer” é focalizada, por refracdo, mediante uma lente
plano-céncava de plastico, em contato com o cristal. A estrutura a ser
irradiada, o cérebro no caso, é colocada em contato com o sistema por in-
termédio de um cone adaptador, o qual contém em seu interior agua des-
gaseificada ou soro fisiolégico, sendo o sistema selado com delgada luva de
borracha. Um termostato adaptado ao cone permite manter o séro fisio-
légico em temperatura constante (37°C). O conjunto constitui a chamada
“cabeca de irradiagcao” (fig. 2), a qual pode ser adaptada a um aparelho
estereotaxico, a fim de se obter as coordenadas desejadas para uma irra-
diacdo em coordenadas cartesianas.

A escolha da freqiiéncia é baseada em dados experimentais e, segundo
Ballantine e col.2 e Lele e col.5: 7, devera oscilar entre 2 e 3 megaciclos/s
(comprimento de onda = 0,05 cm). O cristal ou “Transducer” devera pos-
suir uma ressonancia fundamental de 900 Kc/s e irad originar aproximada-
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Fig. 2 — Diagrama da cabeca de irradiacdo e partes constituintes.
Vide texto para explanacdo. (Cortesia de P, P. Lele).
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mente 2,7 Mc/s (3.° harménico de 900 Kc/s). A distancia focal da lente
é geralmente de 8 cm para um raio de 3 cm, padrdes que se tém mostrado
de grande versatilidade em trabalhos experimentais, no que diz respeito a
producdo de lesdes globéides. Importante detalhe técnico é a auséncia de
ar dentro do cone de irradiacdo, pois, atuando como pequenas lentes, deter-
minariam fenémenos de difracao.

Pelos dados acima poder-se-a verificar que as caracteristicas de apare-
lhagem empregada para determinar lesGes cerebrais pelo ultrassom focali-
zado diferem sobremaneira da que é empregada na determinacdo da linha
média do cranio, utilizando o assim chamado “Ecoencefalograma”. Este
processo ainda emprega basicamente técnicas similares a deteccdo de sub-
marinos. Seu emprégo ja estd bastante disseminado na pratica neuroci-
rargica, utilizando um pequeno “Transducer” que funciona como transmis-
sor e receptor ao mesmo tempo, acoplado a um osciloscépio; um gerador de
sinais fornece pulsos que aparecem no inicio do “écran” e os sinais recebi-
dos, correspondentes aos ecos, sdo captados pelo “Transducer’” receptor e
ampliados por um amplificador. Indmeras sdo as causas de érro na inter-
pretacao déstes tracados, e sua consideracido foge ao escopo déste trabalho.

A utilizacdo da aparelhagem para a obtencio de lesGes mediante ul-
trassom é bastante simples, apés ter sido a mesma préviamente calibrada.
A cabeca de irradiacdo (fig. 2) é pousada sébre a dura-mater intacta, es-
tabelecendo-se suave contato entre esta ultima e o cone. A seguir, um ou
varios pulsos de energia ultrassonora sdo dirigidos ao alvo desejado, a fim
de se obter a lesdo das estruturas em mira. A determinacado das coorde-
nadas obedece ao mesmo principio das demais técnicas estereotaxicas. A
ventriculografia com Pantopaque geralmente fornece as medidas necessarias
para a obtencdo do sistema de referéncia bicomissural. A utilizacio de ar
como contraste deve ser evitada, pois éste meio tenderia a refletir parte
do feixe de ultrassom no caso déste atravessar os ventriculos cerebrais.

Fig. 83 — Fotos seriados
de lesdes wulirassonoras
produzidas em barra de
metacrilato (cérebro fan-
tasma) wvistas de perfil e
em corte frontal & luz po-
larizada. (Cortesia de P.
P. Lele).
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A precisdo das lessGes é quase perfeita, com érro da ordem de apenas
0,2 mm. Ballantine e col.2 chegaram ao refinamento de obter lesbes expe-
rimentais em gatos, nos quais constricio ou dilatacdo pupilar foi obtida por
lesbes subliminares ou supraliminares do nucleo de Edinger-Westphal.
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Uma das grandes vantagens da utilizacdo do ultrassom como instru-
mento neurocirargico é a exatidao na reproducdo das lesbes. Basauri e
Lele+4 estudaram experimentalmente ésse problema com minGcias, em bases
estatisticas, considerando a relacdo dosagem/lesGo e demonstrando que o
diametro e o comprimento das lesfes (esferdides) sao uma funcdo linear
do logaritmo de durac¢do da irradiagao.

Lele 7 forneceu importante contribuicio ao estudo do processamento das
lesdes ultrassonoras, utilizando para tal fim barras de plastico transparente
(metacrilato). Desta maneira as lesdbes podem ser visibilizadas, medidas e
analisadas através de luz polarizada, fornecendo dados extremamente impor-
tantes sObre seu processamento (fig. 3). Esses dados mostraram-se muito
semelhantes aos obtidos no cérebro de animais experimentais, e o uso de
metacrilato & guisa de ‘“cérebro fantasma” tem permitido a avaliagdo de
varios fatOres fisicos relacionados com a produciao de lesGes utilizando o
ultrassom.

Fig. 4 — Diagrama explicativo da comissurotomia estereotdxica
pelo ultrassom para tratamento das dores rebeldes do cdncer.
(Cortesia de P. P, Lele),
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Aplicagbes — Poucos sao os anos decorridos desde a utilizacdo do ul-
trassom em Medicina e ja se ampliam de maneira crescente os horizontes
de sua aplicacdo, principalmente em neurocirurgia. Russel Myers e col.?
publicaram, sObre o emprégo do ultrassom focalizado na cirurgia estereo-
taxica das hipercinesias, estudo que constitui um marco na aplicacao désse
tipo de intervencdo no homem; os alvos de irradiacdo foram o palido e a
substdncia negra. Desde entdo o emprégo do ultrassom de alta freqiiéncia
tem encontrado aplicagdo nos mais variados setores da neurocirurgia.

Ballantine, Lele e Shealy3 tém obtido resultados bastante animadores
nas dores intrataveis do cancer, efetuando a chamada “comissurotomia” da
regido central da medula espinhal como substituto das perigosas cordoto-
mias (fig. 4). Os mesmos autores relatam resultados gastante favoraveis
pela radiacdo ultrassonora dos neuromas de amputacdo. Lindstrom?$® ini-
ciou o emprégo da energia ultrassonora para a pratica de lobotomias fron-
tais. A irradiacdo do géanglio de Gasser para o tratamento da neuralgia
do trigémeo também tem sido objeto déste tipo de terapéutica, com a van-
tagem de nao ser necessaria a reabertura da incisdo temporal no caso em
que nova intervencdo se torne necessaria, fazendo-se nova irradiacdo atra-
vés da pele. Arslan! e outros descreveram vantajosa técnica para o tra-
tamento da sindrome de Meniére pela irradiacdo do aparelho vestibular,
utilizando um feixe de ultrassom focalizado.

O fato de ser possivel produzir lesdes profundas sem interferir na cir-
culagdo cerebral e deixando a dura-mater intacta, mantendo a dinimica
normal da circulagdo liquérica, tem servido de estimulo 4 pesquisa de novas
possibilidades e aplicacGes da energia ultrassonora. Assim, lesdes experi-
mentais de grande importancia pratica como a obtencdo de animais decere-
brados, podem atualmente ser obtidas com grande facilidade e com maior
sobrevida dos animais, irradiando extraduralmente a regido colicular, evi-
tando o grande traumatismo cirirgico a que anteriormente eram submeti-

dos os animais.

Grande numero de trabalhos experimentais neste campo encontra-se em
andamento, visando a simplificacdo e uso em escala crescente dessas novas
técnicas. O Grupo de Pesquisas Médico-Acusticas do Departamento de Neu-
rocirurgia do Massachusetts General Hospital tem sido um dos pioneiros
nesse setor, sob a direcdo de H. T. Ballantine e P, P. Lele, a quem deve-
mos a orientacdo e o estimulo para nossos trabalhos nesse campo.

RESUMO

O autor faz um apanhado das teorias fundamentais do ultrassom foca-
lizado e seu uso em cirurgia estereotaxica cerebral. E feita anilise com-
parativa entre as vantagens do ultrassom frente as demais técnicas de lesdo
estereotaxica e s@o considerados os dados de importancia quanto ao tipo
de apralehagem empregada e o modo de sua utilizagio. Como ilustracdo
de suas possibilidades praticas, sdo referidas as aplicacbes déste tipo de ir-
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radiagao no tratamento do parkinsonismo, de hipercinesias, da neuralgia do
trigémeo, de neuromas de amputacdo e da sindrome de Meniére, na pratica
de comissurotomias e de lobotomias pré-frontais, na obteng¢do de lesbes em
trabalhos experimentais.

SUMMARY
Focused ultrasound: a new weapon for stereotaxic surgery

A brief analysis of the theories and applications of focused ultrasound
in stereotaxic surgery is presented. A comparative analysis is made re-
garding the advantages of the use of focused ultrasound in relation to other
stereotaxic techniques. Equipment and its utilization is also considered.
The possibilities for the use of this type of irradiation in the treatment
of hyperkinesias, commissurotomies, neuromas, lobotomies, tic douloureux,
Meniére’s syndrome and in laboratory experiments are also mentioned.
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