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Desde a introdugdo das anastomoses arteriais extra-intracranianas para o
tratamento da doenga cerebrovascular, por Yasargil e Donaghy, as indicagGes
para o meétodo tem sido progressivamente melhor estabelecidas 3,17,18,19, Chater ¢
resumiu recentemente os critérios de sele¢do dos pacientes: pacientes com ataques
isquémicos transitorios (AITs) e com déficits neurolégicos isquémicos rever-
siveis (DNIRs), consequentes a lesdes arteriais inacessiveis ou inoperdveis,
parecem ser os melhores candidatos a este método de tratamento, uma vez
que apresentam remissdo significativa de seus sintomas numa alta percentagem
de casos 2:5:6,7, Pacientes com ictos completos (IC) e déficits neuroldgicos
moderados também podem ser beneficiados com o método, porém numa percen-
tagem menor. A indicagdo de anastomose arterial extra-intracraniana (AAEI)
para pacientes com déficits neurolégicos fixos consequentes a IC é ainda discu-
tida e os resultados obtidos tem sido geralmente desanimadores.

Varios métodos tem sido utilizados para selecionar os pacientes que pode-
riam se beneficiar com uma AAEI4 A medida do fluxo sanguineo cerebral
regional 1.8:9,16) a resposta ao oxigénio hiperbérico 10,11 e a medida dos poten-
ciais evocados somatosensitivos 12 sdo alguns destes métodos. No entanto, nao
sdo facilmente disponiveis, particularmente em nosso meio. Por outro lado,
a presenca de circulacdo colateral para o territério de uma artéria ocluida,
responsavel pelo déficit neurolégico, parece estar relacionada com o prognos-
tico de pacientes com IC12. Este é o relato de quatro casos selecionados
que apresentaram déficits neurologicos fixos consequentes & ocluséo da artéria
car6tida interna ou da artéria cerebral média, com circulagdo colateral para
o seu territorio demonstrada pela angiografia e que apresentaram acentuada

melhora apés AAEL

OBSERVACOES

Caso 1 — Paciente do sexo feminino, branca, de 65 anos de idade, admitida em
7 de jJaneiro de 1977 por hemiplegia direita e afasia de instalacio aguda hd algumas
horas, O exame neurolégico manteve-ge inalterado nas 5 semanas seguintes. Caro-
tidoangiografia bilateral revelou oclusfio da artéria car6tida interna esquerda, na sua
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origem, com circulagdo colateral para a artéria carétida interna intracraniana e artérias
cerebrais anterior e média através da artéria oftdlmica. Em 16 de fevereiro de 1977
foi feita anastomose da artéria temporal superficial esquerda com um ramo da artéria
cerebral média. Alguns dias depois a paciente era capaz de movimentar os membros
superior e inferior A direita, observando-se uma melhora funcional progressiva; trés
semanas depois da cirurgia havia recuperado integralmente o déficit motor, persistindo
apenas discreta disfasia. Cinco meses depois da cirurgia havia apenas discreta disnomia.
Carotidoangiografia de controle feita nesta ocasifo revelou uma anastomose Dpatente.

Caso ¢ — Paciente do sexo masculino, amarelo, de 54 anos de idade, admitido
em 2 de agosto de 1977, referindo que em 8 de julho de 1977 apresentou sibita
hemiplegia esquerda. Nos dias seguintes houve regressio parcial do déficit, tornando-se
capaz de deambular uma semana depois da sua instalac&0. No entanto, o membro
superior esquerdo mantinha-se completamente paralizado e este déficit manteve-se
por todo o perfodo pré-operatério. Carotidoangiografia bilateral mostrou ocluséio da
artéria cerebral média direita; havia circulacfio colateral para o territério da mesma
a partir de ramos da artéria cerebral anterior direita. Em 13 de agosto de 1977 o
paciente foi submetido a anastomose da artéria temporal superficial direita com wum
ramo da artéria cerebral média. Algumas horas apés a cirurgia o paciente era capaz
de movimentar o ombro € a raiz do membro superior esquerdo e, nos dias seguintes
4 AAEI, observou-se melhora progressiva do déficitt TUma semana ap6és a cirurgia
a recuperacdo era completa, tendo o paciente alta hospitalar assintomético. Duas
éemanas depois foi readmitido para angiografias de controle, gque mostraram estar
a anastomose pérvia e ter havido acentuado aumento do calibre da artéria temporal
superficial,

Caso 3 — Paciente do sexo feminino, branca, de 42 anos de idade, admitida em
1 de novembro de 1978 por hemiplegia esquerda stbita hd algumas horas. Durante
as duas semanas seguintes, enquanto hospitalizada, apresentou melhora de 80% dv
déficit funcional do membro inferior, permanecendo o membro superior esquerdo
totalmente paralisado. Carotidoangiografia bilateral mostrou oclusfo da artéria cerebral
média direita, havendo circulagdo colateral para o seu territério a partir de ramos
da artéria cerebral anterior direita. Em 21 de novembro de 1978 foi feita anastomose
da artéria temporal superficial direita com um ramo da artéria cerebral média. No
dia seguinte ao da AAEI a paciente era capaz de movimentar discretamente o membro
superior esquerdo e, nos dias seguintes, uma melhora progressiva foi observada.
Recebeu alta hospitalar em 12 de dezembro de 1978 com recuperacdio funcional quase
total, sendo apenas incapaz de manipular pequenos objetos com a m#o esguerda. Trés
meses depois da cirurgia seu exame neurolégico era inteiramente normal e angiogratias
de controle mostraram estar a anastomose patente.

Caso 4 — Paciente do sexo masculino, branco, de 46 anos de idade, admitido
em 18 de fevereiro de 1979 por hemiplegia esquerda sGbita desde hd um dia. Uma
semans depois da admissfio o paciente era capaz de deambular e movimentar seu
membro inferior esquerdo com leve paresia., No entanto, a paralisia do membro
superior esquerdo permanecia inalterada, assim se mantendo por todo o perfodo pré-



ANASTOMOSE ARTERIAL EXTRA-INTRACRANIANA 137

operatorio. Carotidoangiografia bilateral mostrou oclusio da artéria cerebral média
direita, havendo circulag¢dio colateral para o seu territério a partir de anastomoses
cértico-corticais de ramos da artéria cerebral anterior direita. Em 20 de margo de
1979 o paciente foi submetido a anastomose da artéria temporal superficial direita
com um ramo da artéria cerebral média. TUma recuperaglo extraordindria do déficit
neurolégico pode ser observada a partir do dia seguinte ao da cirurgia, sendo
que uma semana depois da mesma n#o havia déficit algum, O paciente obteve alta
assintoméitico, tendo recusado submeter-se a angiografias de controle.

COMENTARIOS

Trabalhos recentes resumiram as indicagGes e os resultados das AAEls
em pacientes com doenga cerebrovascular 3:4:14, Destes e de outros estudosz2.5,6,7,13
sabe-se que pacientes com AITs e DNIRs e nos quais a angiografia mostra
lesOes arteriais estendticas ou oclusivas inacessiveis e responsaveis pelo quadro
neurologico constituem os melhores candidatos para o método. A sua indi-
cacdo para pacientes com ICS continua sendo controversa. A sua racionalizag¢do
baseia-se na suposi¢do de que a AAEI poderia reduzir a incidéncia de novos
ictos ou melhorar a circulagdo colateral. Alguns relatos de reversdo de déficits
neurologicos fixos apos AAEI mostram que hd um grupo de pacientes com
déficit neurologico funcional porém com neurdnios vidveis e cuja fungdo pode
ser restabelecida pelo aumento do fluxo sanguineo local 10,13,15,

A selegdo pré-operatdria destes pacientes € objeto de estudos recentes e
baseia-se em métodos que frequentemente nio sdo disponiveis na maioria dos
centros 1,8:9,10,12,16,  [to e col.12 chamaram a atengdo para a importincia de
algumas caracteristicas angiograficas que poderiam ser usadas para a avaliacio
prognostica destes casos. Circulagdo colateral para o territério de uma artéria
ocluida revelou-se um fator positivo na recuperagdo de pacientes com ICs.
Quatro casos selecionados com déficits neurologicos fixos e com circulagdo cola-
teral para o territério da artéria ocluida responsavel pelos mesmos recupera-
ram-se apos AAEIl  Acreditamos que pertencam ao grupo de pacientes com
neurdnios vidveis porém nao-funcionantes e cuja fungdo foi restaurada pelo
aumento do fluxo sanguineo regional. Poder-se-ia argumentar que a evolucgido
de pacientes com ICs é frequentemente imprevisivel e que uma recuperagido
funcional poderia também ocorrer expontaneamente. No entanto, os quatro
pacientes aqui descritos apresentaram déficits neuroldgicos fixos por 3 a 5
semanas antes da AAEI e apresentaram uma recuperacdo extraordinaria dos
mesmos a partir de horas apds a cirurgia nos casos 2, 3 e 4 e a partir dos
primeiros dias no caso 1. Parece Obvio haver forte correlagdo entre a
recuperacdo funcional e a oferta de fluxo sanguineo adicional ao tecido nervoso
comprometido através da anastomose arterial.

Acreditamos que a demonstragdo angiografica de circulagdo colateral para
o territério de uma artéria cerebral ocluida, responsdvel por um déficit neuro-
légico fixo, constitui um dado adicional que pode ser utilisado na selegdo de
pacientes para AAEI
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RESUMO

Quatro pacientes selecionados que apresentaram déficits neuroldgicos fixos
por 3 a 5 semanas consequentes a ictos cerebrais completos foram submetidos
a anastomose arterial extra-intracraniana. O estudo angiografico mostrou
oclusdo da artéria cardtida interna em um caso e da artéria cerebral média
nos demais. Em todos havia circulacdo colateral para o territério da artéria
ocluida. @ Todos apresentaram recuperacdo acentuada do déficit neurolégico,
a partir das primeiras horas apds a cirurgia em 3 casos e dos primeiros
dias em outro. A presenga de circulacdo colateral para o territério de uma
artéria cerebral ocluida e responsavel por déficits neurolégicos fixos pode ser
considerada 1til na sele¢io de pacientes para anastomose arterial extra-intra-
craniana.

SUMMARY

Reversal of fixed neurological deficits after extra-intracranial anastomosis:
report of four cases.

Four patients with fixed neurological deficits due to occlusion of the middle
cerebral or the internal carotid arteries, and with collateral circulation to their
territory diagnosed by angiography, recovered after extra-intracranial arterial
anastomosis. Functional recovery was seen since the first hours after bypass
in three cases and the first few days in the other. Angiographic demonstration
of collateral circulation to the territory of an occluded cerebral artery seems
to be useful in the selection of patients with fixed neurological deficits for
extra-intracranial arterial anastomosis, mainly when other methods are not
available.
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