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Tem sid o muit o difundid o o  empreg o d a microcirurgi a vascula r com o a 
principal indicaçã o n o tratament o da s malformaçõe s arteriovenosa s cerebrai s 
(MAV). E m algun s casos , entretant o o s risco s inerente s à  cirurgi a e  à s seqüela s 
que del a pode m advi r faze m co m qu e est a técnic a sej a desprezad a e m favo r d e 
outras, tai s com o a  embolizaçã o terapêutic a e  a s balonizações . Mesm o assim , 
nas MA V profunda s e  na s fístula s carótido-cavernosa s espontânea s o u trata -
mentos cirúrgicos , associado s o u nã o a  outra s técnicas , sã o muit o difícei s e 
ligados a  risco s significativos : hemorragi a maciça , défici t d e funçõe s cerebrais , 
falha n a obliteraçã o vascula r e  morte . No s caso s e m qu e a s diferente s técnica s 
são d e alt o risc o o u pouc o eficazes , temo s com o alternativ a o  métod o d a radio ¬ 
cirurgia estereotáxic a (Rdc) . A  Rd c fo i conceituad a po r Lecksell , e m meado s d e 
1951, com o send o tod o u m procediment o d e irradiaçã o localizad a qu e utiliz a 
fontes d e energi a extern a a o crânio , co m finalidad e terapêutica . É  destinad a à 
destruição d e pequeno s volume s d e tecid o cerebral , norma l o u patológico , d e 
situação geralment e profunda , send o a  localizaçã o feit a po r método s esterotá ¬ 
x i c o s 7 . O  conceit o radiobiológic o d e qu e o s vaso s sangüíneo s pode m se r obli -
terados pela s radiaçõe s ionizantes , levand o a  trombose s e  hemostasia , fe z co m 
que a  técnic a d a Rdc , descrit a po r vário s autores , ficass e cad a ve z mai s e m 
evidência. O  estud o morfológic o mostr a qu e a  pared e vascula r respond e à  ener -
gia absorvid a co m proliferaçã o reativ a d a camad a interna , qu e culmin a co m a 
obliteração d o lúme n vascular . A  aparent e diferenç a entr e a  reaçã o d o tecid o 
endotelial est á n o calibr e do s vasos . No s pequenos , h á estreit a marge m par a 
alterações endoteliai s ante s d a obliteração . J á no s grandes , apesa r d a simi -
laridade d a alteração , exist e distinçã o n o temp o par a qu e ocorr a a  oclusã o 
completa d o lúmen . Fisiopatologicamente , h á edem a d o sub-endotéli o vascula r 
com fissurament o da s paredes , seguid o d e hemorragia s difusas , formaçã o d e 
trombos, degeneraçã o e  necros e da s célula s endoteliais , co m aument o do s co¬ 
lóides intersticiai s e  aument o d a atividad e fibroblástica . Assim , teríamo s a  obli -
teração do s vaso s que r pel a trombos e provocad a pel o acréscim o d a atividad e 
plaquetária a  níve l da s alteraçõe s endoteliais , que r pel a obstruçã o causad a pel a 
hialinização e  consequent e estreitament o do s v a s o s 8 , 9 , 1 1 . 

Constitui o  propósit o dest e trabalh o relata r noss a experiênci a co m o  em -
prego d a Rd c n o tratament o d e MAV , basead a n a observaçã o d e 2 5 caso s 
estudados n o períod o d e trê s ano s (1983-1986) . 

T r a b a l h o real izado no Depa r t amen to de Rad ioc i ru rg ia Es te reo tax ica do In s t i t u to 
de Rad io t e r ap i a Osvaldo Cruz de São P a u l o : * Neuroc i ru rg i ão ; ** Rad io t e r apeu t a ; 
*** Físico. 



METODOLOGIA 

São descr i tas técnicas d i s t in t a s pelos d iversos au tores , em função do t ipo de 
fontes e s i s t emas de fixação es tereotaxica . Suecos e a rgen t inos u t i l izam Gamma 
Unit, em que múl t ip las fontes de 60 Co são d ispos tas em semicírculo adap tando-se 
a u m s i s t ema es tereotáxico d e Lecksel l ( 7 ) . Os espanhóis u sam o te lecobal to com 
u m a única fonte móvel ( J ) ; os amer icanos aprove i tam o efeito B r a g g das par t í cu las 
pesadas a t ravés do Cyclotron ( 5 ) . No Brasi l , a técnica da radioci rurgia , u t i l izada 
p ione i ramente em nosso Depar t amen to , faz uso de radiação X provenien te de um 
acelerador l inear de 4MV ( 2 ) . 

Tendo o diagnóst ico es tabelecido e a indicação da i r rad iação focalizada, procede­
mos à localização da s MAV in t r ace reb ra i s po r angiograf ia es tereotaxica . P a r a tal , 
f ixamos q u a d r o es tereotáxico n a cabeça do paciente , quad ro que per tence ao s i s tema 
desenvolvido por Barcia-Salór io (um Lecksel l modificado) e especialmente adap tado 
p a r a nosso m o d u s operandi . A angiograf ia es te reotaxica fornece as coordenadas 
necessár ias p a r a a i r r ad iação do alvo em ques tão . Temos en tão o t amanho , localiza­
ção e magnif icação necessár ios p a r a o p roced imento . O(s) alvo(s) p ré -de te rminado(s ) 
é(são) es tudado(s ) em conjunto com a equipe de física médica, p a r a pode rmos cal­
cular as curvas de isodose p a r a o(s) a lvo(s) . O número d e alvos es tá i n t imamen te 
l igado ao volume da MAV. Os col imadores ut i l izados são os de 6, 10 e 15 mm de 
diâmetro , que podem se r compostos em combinação ou isolados, com a f inal idade de 
se moldarem à geomet r i a espacial d a pa to logia a ser i r r ad iada . As dosagems p a r a 
i r radiação es tão baseadas na s curvas gráf icas de K je lbe rg e na vas ta exper iência dos 
suecos, que são u s a d a s p a r a nosso s i s t ema P r o c u r a m o s fazer com que a 
MAV não receba menos q u e 25 Gy na sua periferia, v is to ser es te valor reconheci­
damen te o mín imo necessár io p a r a ocorrer obl i teração d a MAV n u m período variável 
en t r e um e dois anos de evolução. Fe i tos es tes procedimentos , f ixamos o s is tema 
es tereotáxico ao isocentro do ace le rador l inear, que deverá coincidir com o centro 
do alvo a se r i r r ad iado . Como t r a b a l h a m o s com u m a fonte móvel, qua lque r que 
seja a posição do cabeçote do ace lerador os feixes emi t idos passa rão pelo cent ro 
do s is tema. P a r a q u e n ã o ocorram possíveis fa tores mecânicos de er ro na locali­
zação, a i r rad iação só procede a p a r t i r do momento em que todo o s i s t ema est iver 
verificado, a t ravés de feixes de laser ins ta lados la tera l e super iormente , coincidindo 
com o alvo. O cabeçote é deslocado sucess ivamente de acordo com os ângulos e 
po r t a s d e e n t r a d a s pré-selecionados. 

T e r m i n a d a a i r rad iação o pac iente é r e t i r ado d a apa re lhagem e, logo no dia 
seguinte , t e r á a l t a hospi ta la r . Todo o procedimento é rea l izado sob anes tes ia local, 
salvo nos casos em que o paciente se encont ra ag i tado . O controle dos pacientes 
é rea l izado semes t ra lmen te com exames tomográf icos e, a p a r t i r da obl i te ração da 
MAV, procedemos à ang iograf ia cerebral , t endo em conta que isso ocorre em média 
no in tervalo de um a dois anos após a i r rad iação . 

CASUÍSTICA E R E S U L T A D O S 

No per íodo de t r ê s anos, 25 casos de MAV foram t r a t a d a s por r ad ioc i ru rg ia em 
nosso serviço: 

a. Cinco casos foram i r r ad iados após t e r em sido submet idos a microc i rurg ia 
num pr imei ro tempo, pelo fato de pe rmanece rem com pequenas m a s s a s vasculares 
mal formadas . Destes , q u a t r o ap resen tavam seqüe las c i rúrgicas , como hemiplegias que 
não r e g r e d i r a m mesmo após a i r rad iação . Obt ivemos obl i te ração completa em dois 
casos no acompanhamento de dois anos. Os t r ê s r e s t an t e s pe rmanecem em controle. 

b . Dois casos em que a MAV es tava s i tuada em te r r i tó r io da cápsula in t e rna 
e a r t é r i a s l en t icu loes t r i adas : obt ivemos obl i te ração embora ap resen ta s sem como compli­
cação quadro hemiparét ico , t endo regred ido em ap rox imadamen te 90% em um dos 
casos e permanecido ina l t e rado no out ro . 

c. Um caso apresen tou , d u r a n t e o cu r so n a t n r a l do t r a t amen to , hemor rag i a no 
terceiro m ê s após a i r rad iação . I s to não modificou o a n d a m e n t o do segu imento e 
não t r o u x e seqüelas p a r a o paciente . 

d. Cinco casos apresen tavam s índrome convulsiva crônica. Destes , t r ê s obt iveram 
total ob l i te ração; nos ou t ros dois es ta foi parc ia l (75%). Sal ientamos que nes tes 5 
casos houve d iminuição d a f reqüência d a s crises, em u m deles havendo remissão to ta l 
a té o momento . 
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e. Dois casos, com hemipares ia desde a infância, ap re sen tavam MAV gigan tes 
(5 cm de d iâmet ro ap rox imadamen te ) . Após u m ano de evolução, submet idos a 
controles angiográficos, verificou-se n í t ida r edução do volume das MAV, com dimi­
nuição da captação do cont ras te . Clinicamente, observamos melhora nos déficits 
motores . 

f. Dez casos, os r e s t an tes , sem al terações clínicas que merecessem des t aque : 
dois ap re sen tam obl i teração to t a l ; os demais pe rmanecem no per íodo de seguimento, 



sem que a inda possamos concluir sobre resu l tados , embora o andamento e as tomo­
grafias sejam promissoras . 

Assim, em nosso serviço, 25 casos de MAV foram t r a t ados nos úl t imos t r ê s 
anos. E m nove casos j á procedemos aos controles radiológicos, com resu l t ados sat isfa­
tórios, como é i lus t r ado (F igs . 1 e 2). Nos r e s t an tes , o acompanhamento m o s t r a boa 
evolução, o que nos pe rmi te t e r perspect ivas posi t ivas p a r a os p róx imos exames. 



RADIOCIRURGIA ESTEREOTAXICA 395 

COMENTÁRIOS 

Uma da s dificuldade s co m qu e freqüentement e no s deparamos , be m com o 
autores estrangeiros , é  quant o à  indicaçã o d o tratament o radiocirúrgico . Sabe-s e 
que a  microcirurgi a é  o  principa l métod o utilizado . Temo s procurad o irradia r a s 
MAV profunda s d e difícei s acesso s cirúrgico s o u aquele s caso s qu e j á tenha m 
sido submetido s a  tratament o prévi o e  no s quai s aind a permaneça m resquício s 
da MA V qu e nã o possa m te r sid o extirpados . 

Nos caso s e m qu e ocorr e mai s d e u m sangramento , a  indicaçã o é  sempr e 
cirúrgica pois , segund o Olivecrona , 25 % deste s paciente s volta m a  sangra r e m 
menos d e u m ano 3 >!0 . Naquele s e m qu e houv e um a únic a hemorragi a o u na -
queles e m qu e a s MA V fora m diagnosticada s n a evoluçã o natura l d e processo s 
como epilepsias , cefaléia s e  deficit s motores , a  possibilidad e d e submetê-lo s à 
radiocirurgia é  benéfica . O  risc o d e nov a hemorragi a n a históri a natura l deste s 
pacientes, qu e nã o s e modifica m apó s a  irradiação , é  d e 25 % e m 5  ano s per -
mitindo, assim , o  temp o necessári o par a a  açã o do s efeito s radiobiológicos . 

Os resultado s qu e vê m send o obtido s po r nó s at é o  present e sã o seme -
lhantes ao s do s autore s qu e j á desenvolve m est a técnic a h á aproximadament e 
20 anosLS.i 2 . No s caso s d e MA V intracerebrai s estudados , tratado s po r radio -
cirurgia, nã o houv e mortalidade . N o momento , a  principa l seqüel a resume-s e a 
um cas o d e hemiparesia . N a literatur a sã o relatada s alteraçõe s edematosa s e  ne -
croses no s território s irradiados , co m regressã o a  posteriori . Essa s alteraçõe s 
podem, po r vezes , se r acompanhada s d e sintomatologi a clínic a 6,12 . 

A inocuidad e d e método , o  pequen o risc o d e hemorragi a e  o  limitad o temp o 
de hospitalizaçã o faze m d a técnic a radiocirúrgic a important e coadjuvant e n o tra -
tamento da s MAV . Atualment e é  discutíve l a  irradiaçã o num a fas e inicial , co m 
a finalidad e d e facilita r intervençõe s cirúrgica s e  embolizaçõe s nu m segund o 
tempo. Portanto , deixamo s registrad o qu e a  radiocirurgi a nã o pretend e ocupa r 
o luga r d a cirurgi a convencional , ma s tornar-s e poderos o aliad o n o tratament o 
dessas patologias . A  bo a evoluçã o d e nosso s caso s no s incentiv a a  continua r 
a desenvolve r a  técnic a radiocirúrgica , aprimorand o est a promissor a áre a com -
plementar d a neurocirurgi a moderna . 

RESUMO 

Neste trabalh o o s autore s pretende m mostra r a  utilidad e d a técnic a radio -
cirúrgica na s malformaçõe s arteriovenosa s intracerebrais , com o procediment o alter -
nativo par a esta s patologias . Sã o apresentado s o  procediment o e  o s resultado s 
verificados e m 2 5 caso s tratado s durant e períod o d e trê s anos . 

SUMMARY 

Stereotaxic radiosurgery for therapy of arteriovenous malformations of the 
brain. 

Since Marc h 198 3 w e ar e attemptin g fo r th e firs t tim e i n Brazi l t o develo p 
improvements o n stereotacti c radiosurger y techniques . W e hav e bee n usin g th e 
multifocal irradiatio n metho d attachin g t o thi s purpos e th e Barci a I V stereotacti c 
frame t o a  4  M V linea r accelerator . W e sho w detail s abou t th e centralisatio n 
technique an d th e securit y pattern s i n ou r system . Fro m Octobe r 198 3 t o No -
vember 1986 , 2 5 patient s wit h arteriovenou s malformation s o f th e brai n wer e 
submitted t o a  radiosurger y treatmen t i n ou r service . Goo d result s obtaine d o n 
the follow-u p fro m on e t o thre e year s ar e analysed . 
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