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Desde o advento da cirurgia estereotáxica aplicada ao cérebro humano, 
quando em 1947 Spiegel e Wycis iniciaram o emprego de aparelhagem de 
grande precisão, utilizando as idéias iniciais de Horsley e Glarke, a neuro­
cirurgia viu-se enriquecida de mais uma arma para o tratamento das mais 
variadas formas de distúrbios neurológicos, que até então eram apenas pas­
síveis de especulações teóricas. Muitas foram as inovações mecânicas e 
simplificações introduzidas para melhor localização e ataque de estruturas 
cerebrais profundas. Entretanto, apesar da precisão das atuais aparelha­
gens, a obtenção da lesão desejada ainda constitui sério problema. 

As correntes complexas inicialmente utilizadas, geralmente fornecidas 
por um cauterio tipo Bovie, logo demonstraram suas desvantagens pela coa-
gulação indiscriminada e indesejável de estruturas vasculares importantes, 
além de complicações resultantes da estimulação elétrica de estruturas ce­
rebrais que podiam provocar convulsões transoperatórias. Lesões e hemor­
ragias de vasos importantes também foram logo assinaladas pelo uso de mi-
croleucótomos. Edema cerebral e hemorragias tardias foram verificadas pelo 
uso das chamadas cánulas de congelação. Vários desses inconvenientes fo­
ram contornados pelo uso das correntes de alta freqüência tipo radiofre­
qüência que, gerando apenas calor, evitam a estimulação epileptógena e 
oferecem grande controle topográfico das lesões quando uma unidade terme­
létrica é colocada na extremidade da cánula estereotáxica, evitando, assim, 
cauterização excessiva e lesão de grandes vasos. Entretanto, todos esses 
processos exigem o uso de eletrodos ou cánulas para atingir as estruturas 
desejadas, instrumentos esses quase sempre de calibre considerável e que, 
ao atravessar estruturas cerebrais circunvizinhas, determinam lesões irre­
paráveis. Várias têm sido as tentativas para contornar tais problemas. 
Uma das mais bem sucedidas foi a utilização, em estereotaxia cerebral, do 
ultrassom focalizado. 
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Trabalhos experimentais conduzidos por Ballantine e col.2, Fry e Fry 5, 
Le le 6 e outros comprovaram a possibilidade de se obter lesões em estru­
turas cerebrais profundas utilizando unicamente um feixe focalizado de 
energia ultrassonora, cuja passagem através do cérebro é totalmente inócua, 
exceto em seu ponto focai, onde será produzida a lesão. Desse modo é 
afastada a possibilidade de lesão de estruturas vizinhas (fig. 1). 

Propriedades físicas — É conhecido o fato do ouvido humano não de­
tectar freqüências acima de 16.000 ciclos por segundo. Qualquer som com 
freqüência acima deste valor é chamado ultrassom. Entretanto, vibrações so­
noras acima do limite audível são dificilmente propagáveis através do ar 
e, com maior dificuldade ainda, são transferidas de um meio gasoso ao lí­
quido ou sólido, e vice-versa. É preferível, por isso, considerar essas ondas 
de alta freqüência com sua propagação limitada aos líquidos e aos sólidos, 
requerendo sempre algum meio de transmissão. Além disso, "diferentemente 
das hertzianas, tais ondas não se propagam no vácuo. A freqüência das 
ondas ultrassonoras é medida em milhões de ciclos por segundo e têm um 
comprimento de onda de 1,5 mm em H 2 0 para uma freqüência de 1 milhão 
de c/s (os sons audíveis têm comprimento de onda de vários centímetros). 
As ondas sonoras audíveis e as ondas ultrassonoras têm a mesma veloci­
dade de propagação em condições semelhantes. A velocidade na água é de 
1,43 km/s em condições normais, variando com a temperatura. 



Material e métodos — O ultrassom é gerado mediante radiofreqüência 
aplicada a uma placa de quartzo. O cristal de quartzo, cortado em seu 
eixo elétrico (eixo X), tem propriedades piezelétricas, transformando a 
energia da radiofreqüência 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 retração, mediante uma lente 
plano-côncava de plástico, 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 água des­
gasificada ou soro fisiológico, sendo o sistema selado com delgada luva de 
borracha. Um termostato adaptado ao cone permite manter o soro fisio­
lógico em temperatura constante (37°C). O conjunto constitui a chamada 
"cabeça de irradiação" (fig. 2), a qual pode ser adaptada a um aparelho 
estereotáxico, a fim de se obter as coordenadas desejadas para uma irra­
diação em coordenadas cartesianas. 

A escolha da freqüência é baseada em dados experimentais e, segundo 
Ballantine e col.2 e Lele e col.6. 7, deverá oscilar entre 2 e 3 megaciclos/s 
(comprimento de onda — 0,05 cm). O cristal ou "Transducer" deverá pos­
suir uma ressonância fundamental de 900 Kc/s e irá originar aproximada-



mente 2,7 Mc/s (3.° harmônico de 900 Kc/s). A distância focal da lente 
é geralmente de 8 cm para um raio de 3 cm, padrões que se têm mostrado 
de grande versatilidade em trabalhos experimentais, no que diz respeito à 
produção de lesões globóides. Importante detalhe técnico é a ausência de 
ar dentro do cone de irradiação, pois, atuando como pequenas lentes, deter­
minariam fenômenos de difração. 

Pelos dados acima poder-se-á verificar que as características de apare­
lhagem empregada para determinar lesões cerebrais pelo ultrassom focali­
zado diferem sobremaneira da que é empregada na determinação da linha 
média do crânio, utilizando o assim chamado "Ecoencefalograma". Este 
processo ainda emprega basicamente técnicas similares à detecção de sub­
marinos. Seu emprego já está bastante disseminado na prática neuroci-
rúrgica, utilizando um pequeno "Transducer" que funciona como transmis­
sor e receptor ao mesmo tempo, acoplado a um osciloscópio; um gerador de 
sinais fornece pulsos que aparecem no início do "écran" e os sinais recebi­
dos, correspondentes aos ecos, são captados pelo "Transducer" receptor e 
ampliados por um amplificador. Inúmeras são as causas de erro na inter­
pretação destes traçados, e sua consideração foge ao escopo deste trabalho. 

A utilização da aparelhagem para a obtenção de lesões mediante ul­
trassom é bastante simples, após ter sido a mesma previamente calibrada. 
A cabeça de irradiação (fig. 2) é pousada sobre a dura-mater intacta, es-
tabelecendo-se suave contato entre esta última e o cone. A seguir, um ou 
vários pulsos de energia ultrassonora são dirigidos ao alvo desejado, a fim 
de se obter a lesão das estruturas em mira. A determinação das coorde­
nadas obedece ao mesmo princípio das demais técnicas estereotáxicas. A 
ventriculografia com Pantopaque geralmente fornece as medidas necessárias 
para a obtenção do sistema de referência bicomissural. A utilização de ar 
como contraste deve ser evitada, pois este meio tenderia a refletir parte 
do feixe de ultrassom no caso deste atravessar os ventrículos cerebrais. 

A precisão das lessões é quase perfeita, com erro da ordem de apenas 
0,2 mm. Ballantine e col.2 chegaram ao refinamento de obter lesões expe­
rimentais em gatos, nos quais constrição ou dilatação pupilar foi obtida por 
lesões subliminares ou supraliminares do núcleo de Edinger-Westphal. 



Uma das grandes vantagens da utilização do ultrassom como instru­
mento neurocirúrgico é a exatidão na reprodução das lesões. Basauri e 
Lele 4 estudaram experimentalmente esse problema com minúcias, em bases 
estatísticas, considerando a relação dosagem/lesão e demonstrando que o 
diâmetro e o comprimento das lesões (esferoides) são uma função linear 
do logaritmo de duração da irradiação. 

Lele 7 forneceu importante contribuição ao estudo do processamento das 
lesões ultrassonoras, utilizando para tal fim barras de plástico transparente 
(metacrilato). Desta maneira as lesões 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 à guisa de "cérebro fantasma" tem permitido a avaliação de 
vários fatores físicos relacionados com a produção de lesões utilizando o 
ultrassom. 



Aplicações — Poucos são os anos decorridos desde a utilização do ul-
trassom em Medicina e já se ampliam de maneira crescente os horizontes 
de sua aplicação, principalmente em neurocirurgia. Russel Myers e col.9 

publicaram, sobre o emprego do ultrassom focalizado na cirurgia estereo-
táxica das hipercinesias, estudo que constitui um marco na aplicação desse 
tipo de intervenção no homem; os alvos de irradiação foram o pálido e a 
substância negra. Desde então o emprego do ultrassom de alta freqüência 
tem encontrado aplicação nos mais variados setores da neurocirurgia. 

Ballantine, Lele e Shealy 3 têm obtido resultados bastante animadores 
nas dores intratáveis do câncer, efetuando a chamada "comissurotomia" da 
região central da medula espinhal como substituto das perigosas cordoto-
mias (fig. 4). Os mesmos autores relatam resultados gastante favoráveis 
pela radiação ultrassonora dos neuromas de amputação. Lindstrom 8 ini­
ciou o emprego da energia ultrassonora para a prática de lobotomias fron­
tais. A irradiação do gânglio de Gasser para o tratamento da neuralgia 
do trigêmeo também tem sido objeto deste tipo de terapêutica, com a van­
tagem de não ser necessária a reabertura da incisão temporal no caso em 
que nova intervenção se torne necessária, fazendo-se nova irradiação atra­
vés da pele. Arslan 1 e outros descreveram vantajosa técnica para o tra­
tamento da síndrome de Meniere pela irradiação do aparelho vestibular, 
utilizando um feixe de ultrassom focalizado. 

O fato de ser possível produzir lesões profundas sem interferir na cir­
culação cerebral e deixando a dura-mater intacta, mantendo a dinâmica 
normal da circulação liquórica, tem servido de estímulo à pesquisa de novas 
possibilidades e aplicações da energia ultrassonora. Assim, lesões experi­
mentais de grande importância prática como a obtenção de animais decere-
brados, podem atualmente ser obtidas com grande facilidade e com maior 
sobrevida dos animais, irradiando extraduralmente a região colicular, evi­
tando o grande traumatismo cirúrgico a que anteriormente eram submeti­
dos os animais. 

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

RESUMO 

O autor faz um apanhado das teorias fundamentais do ultrassom foca­
lizado e seu uso em cirurgia estereotáxica cerebral. É feita análise com­
parativa entre as vantagens do ultrassom frente às demais técnicas de lesão 
estereotáxica e são considerados os dados de importância quanto ao tipo 
de apralehagem empregada e o modo de sua utilização. Como ilustração 
de suas possibilidades práticas, são referidas as aplicações deste tipo de ir¬ 



radiação no tratamento do parkinsonismo, de hipercinesias, da neuralgia do 
trigêmeo, de neuromas de amputação e da síndrome de Menière, na prática 
de comissurotomias e de lobotomias pré-frontais, na obtenção de lesões 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, 
Menière's syndrome and in laboratory experiments are also mentioned. 
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