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Tem sido muito difundido o emprego da microcirurgia vascular c¢omo a
principal indicagdo no tratamento das malformagdes arteriovenosas cerebrais
(MAV). Em alguns casos, entretanto os riscos inerentes a cirurgia e as segiielas
que dela podem advir fazem com que esta técnica seja desprezada em favor de
outras, tais como a embolizagdo terapéutica e as balonizacbes. Mesmo assim,
nas MAV profundas e nas fistulas car6tido-cavernosas espontineas ou trata-
mentos cirdrgicos, associados ou nfo a outras técnicas, sdo muito dificeis e
ligados a riscos significativos: hemorragia macica, déficit de fun¢des cerebrais,
falha na obliteracdo vascular e morte. Nos casos em que as diferentes técnicas
380 de alto risco ou pouco eficazes, temos como alternativa o método da radio-
cirurgia estereotaxica {(Rdc). A Rdc foi conceituada por Lecksell, em meados de
1951, como sendo todo um procedimentc de irradiacdo localizada que utiliza
fontes de energia externa ao cranio, com finalidade terapéutica. E destinada a
destruicdo de pequenos volumes de tecido cerebral, normal ou patolégico, de
situagio geralmente profunda, sendo a localizaciio feita por métodos esterotd-
xicos 7. O conceito radiobiolégico de que os vasos sangiiineos podem ser obli-
terados pelas radiacdes ionizantes, levando a tromboses e hemostasia, fez com
que a técnica da Rdc, descrita por varios autores, ficasse cada vez mais em
evidéncia. O estudo morfolégico mostra que a parede vascular responde 4 ener-
gia absorvida com proliferagio reativa da camada interna, que culmina com a
obliteracdo do lamen vascular. A aparente diferenga entre a reagio do tecido
endotelial esta no calibre dos vasos. Nos pequenos, ha estreita margem para
alteragdes endoteliais antes da obliteracdo. Ja nos grandes, apesar da simi-
laridade da alteragdo, existe distingdo no tempo para que ocorra a oclusio
completa do lamen. Fisiopatologicamente, ha edema do sub-endotélio vascular
com fissuramento das paredes, seguido de hemorragias difusas, formagfo de
trombos, degeneragdo e necrose das células endoteliais, com aumento dos co-
loides intersticiais ¢ aumento da atividade fibroblastica. Assim, teriamos a obli-
teracdo dos vasos quer pela trombose provocada pelo acréscimo da atividade
plagquetaria a nivel das alteracies endoteliais, quer pela obstrucdo causada pela
hialinizagdo e consequente estreitamento dos vasos 89,11,

Constitui o propdsito deste trabalho relatar nossa experiéncia com o em-
prego da Rdc no tratamento de MAV, baseada na observacdo de 25 casos
estudados no periodo de trés anos (1983-1986).
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METODOLOGIA

830 descritas técnicas distintas pelos diverscs autores, em funcio do tipo de
fontes e sistemas de fixacilo estereotdxica. BSuecos e argentinos utilizam Gamma
Unit, em que miultiplas fontes de 60 Co sao dispostas em semicircule adaptando-se
a um sistema estereotdxico de Lecksell (7). ©Os espanhdis usam ¢ telecobalto com
uma unica fonte mdével (1); o8 americanos aproveitam o efeito Bragg das particulas
pesadas através do Cyclotron (5). No Bragil, a técnica da radiceirurgia, uatilizada
pioneiramente em nosso Departamento, faz uso de radiagio X proveniente de um
acelerador linear de 4MYV (2).

Tendo o diagnédstico estabelecido e a indicagio da irradiacdo focalizada, procede-
mos & localizacdo das MAYV intracerebrais por angiografia estereotdxica. Para ial,
fixamos quadro estereotdxico na cabeca do paciente, guadro que pertence ao sistema
desenvolvido por Barcia-Saldério (um Lecksell modificado) e especialmente adaptado
para nossp modus operandi. A angiografia estereotdxica fornece as coordenadas
necessdrias para a irradiacio do alvo em questio. Temos entio o tamanho, localiza-
cdo e magnificaciio necessdrios para o procedimento. Of{s) alvo(s) pré-determinado(s)
&(sdo) estudado(s) em conjunto com a equipe de fisica médica, para podermos cal-
cular as curvas de isodose para o(s) alve(s). O ndamero de alvos estd intimamente
ligado ao volume da MAV. Os colimadores utilizados sdo os de 6, 10 ¢ 15mm de
didmetro, que podem ser compostos em combinacio ou isclados, com a finalidade de
se moldarem & geometria espacial da patologia a ser irradiada. As dosagems para
irradiagio estdo baseadas nas curvas graficas de Kjelberg e na vasta experiénecia dos
suecos, que sA0 usadas para nesso sistema (4,72). Procuramos fazer com que a
MAV ndo receba menos gque 25 Gy na sua periferia, visto ser este valor reconheci-
damente ¢ minimo necessirio para ocorrer obliteracio da MAV num periodo varidvel
entre um ¢ dois anos de evolucdo. Feitos estes procedimentos, fixamos o sistema
estereotdxico ao isocentro do acelerador linear, que deveri coincidir com o centro
do alvo a ser irradiado. Como trabalhamos com uma fonte mdvel, qualquer que
seja a posiclio do ecabecote do acelerador os feixes emitidos passario pelo centro
do sistema. FPara que ndo ocorram possivels fatores mecdnicos de erro na locali-
zacio, & irradiagio s6 procede a partir do momento em que todoe o sistema estiver
verificado, através de feixes de laser instalados lateral ¢ superiormente, coincidindo
com ¢ alve. O cabecote & deslocado sucessivamente de acordo com os Angulos e
portas de entradas pré-selecionados,

Terminada a irradiacio o paciente & retirade da aparelhagem e, logo no dia
seguinte, teri alta hospitalar, Todo o procedimento é realizado sob anestesia local,
salvo nos ¢asos em que o paciente se c¢ncontra agitado. O corntrole dos pacientes
é realizado semestralmente com exames tomogriaficos e, a partir da obliteraciio da

MAY, procedemos & angiografia cerebral, tendo em conta que isso ocorre em média
no intervalo de um a dois anos apés a irradiacfo.

CASUISTICA E RESULTADOS

No periodo de trés anos, 25 casos de MAV foram tratadas por radiocirurgia em
nogsoe servigo:

a. Cinco casos foram irradiades apda terem sido submetidos a microcirurgia
num primeiro tempo, pelo fato de permanecerem com pequenas massas vasculares
malformadas. Destes, quatro apresentavam seqilelas cirargicas, comc hemiplegias que
néo regrediram mesmo apds a irradiacfio. Obtivemos obliteracio completa em dois
casos no acompanhamento de dois anos. Os trés restantes permanecem em controle,

b. Dois easos em gue a MAV estava situada em territério da cépsula interna
e artérias lenticuloestriadas: obtivemos obliteracdo embora apresentassem como compli-
catdo quadro hemiparético, tendo regredido em aproximadamente 90% em um dos
casos e permanecido inalterado no outro.

¢. Um caso apresentou, durante o curse natnral do tratamento, hemorragia no
terceiroc més apds a irradiacio. TIsto nfo modificou o andamento do seguimento e
nao trouxe seqlielas para o paciente.

d. Cinco casos apresentavam sindrome convulsiva crénica. Destes, trés obtiveram
total obliteragfio; nos outros dois esta foi parcial (759%). Salientamos gue hestes 5
casos houve diminuiclo da freqiiéncia das crises, em um deles havendo remissfo total
até 0 momento,
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e, Dois casos, com hemiparesia desde a inffncia, apresentavam MAV gigantes
{6 em de didmetro aproximadamente). Apds um ano de evolugdo, submetidos a
controles angiogrificos, verificou-se nitida reducfio do wvolume das MAV, com dimi-
nuicde da captaciio do contraste. Clinicamente, observamos melhora nos déficits
motores,

f. Dez casos, os restantes, sem alteracdes clinicas que merecessem destaque;
dois apresentam obliteracio total; os demais permanecem no periodo de seguimento,

Fig. 1 — Malformagdo arteriovenosa (dntero-posterior): A, pré-irradiacdo; B, 18 meses
apés a irradiagdo.
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sem que ainda possamos concluir sobre resultades, embora o andamento e ag tomo-
grafias sejam promissoras,

Asgim, em nesso servico, 25 casos de MAV foram tratados nos ultimos trés
anos. Em nove casos ji procedemos aos controles radioldgicos, com resultados satisfa-
torios, como & ilustrade (Figs. 1 e 2). Nos restantes, o acompanhamento mostra boa
evolucdo, 0 que nos permite ter perspectivas positivas para os prdaximos exames,

Fig. 2 — Malformag¢do arteriovenosa (perfil): A, pré-irradia¢do; B, 18 meses apés a
irradiagdo.
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COMENTARIOS

Uma das dificuldades com que freqiientemente nos deparamos, bem como
autores estrangeiros, ¢ quanto & indicacdo do tratamento radiocirirgico. Sabe-se
que a microcirurgia é o principal método utilizado. Temos procurado irradiar as
MAYV profundas de dificeis acessos cirdrgicos ou aqueles casos que ja tenham
sido submetidos a tratamento prévio e nos quais ainda permanegam resquicios
da MAV que nio possam ter sido extirpados.

Nos casos em que ocorre mais de um sangramento, a indicagio é sempre
cirurgica pois, segundo Olivecrona, 259% destes pacientes voltam a sangrar em
menos de um ano 310, Naqueles em que houve uma fnica hemorragia ou na-
queles em que as MAV foram diagnosticadas na evolugdo natural de processos
como epilepsias, cefaléias e déficits motores, a possibilidade de submeté-los &
radiocirurgia é benéfica. O risco de nova hemorragia na histdria natural destes
pacientes, que nao se modificam apds a irradiacfo, ¢ de 259% em 5 anos per-
mitindo, assim, o tempo necessario para a acdo dos efeitos radiobioldgicos.

(s resultados que vém sendo obtidos por nds até o presente sdo seme-
lhantes aos dos autores que ja desenvolvem esta técnica ha aproximadamente
20 anos 1,612, Nos casos de MAV intracerebrais estudados, tratados por radio-
cirurgia, ndo houve mortalidade. No momente, a principal seqiiela resume-se a
um caso de hemiparesia. Na literatura so relatadas alteracdes edematosas e ne-
croses nos territérios irradiados, com regressdo a posteriori. Essas alteragfes
podem, por vezes, ser acompanhadas de sintomatologia clinica 512,

A inocuidade de método, 0 pequeno risco de hemorragia e o limitado tempo
de hospitalizacdo fazem da técnica radiocirurgica importante coadjuvante no tra-
tamento das MAV. Atualmente é discutivel a irradiacdo numa fase inicial, com
a finalidade de facilitar intervengdes cirargicas e embolizagdes num segundo
tempo. Portanto, deixamos registrado que a radiocirurgia nédo pretende ocupar
o lugar da cirurgia convencional, mas tornar-se poderoso aliado no tratamento
dessas patologias. A boa evolucdo de nossos casos nos incentiva a continuar
a desenvolver a técnica radiocirurgica, aprimorandoe esta promissora &rea coni-
plementar da neurocirurgia moderna.

RESUMO

Neste trabalho os autores pretendem mostrar a utilidade da técnica radio-
cirtirgica nas malformaces arteriovenosas intracerebrais, como procedimento alter-
nativo para estas patologias. Sdo apresentados o procedimento e os resultados
verificados em 25 casos tratades durante periodo de trés anos.

SUMMARY

Stereotaxic radiosurgery for therapy of arteriovenous malformations of fthe
brain.

Since March 1983 we are attempting for the first time in Brazil to develop
improvements on stereotactic radiosurgery techniques. We have been using the
multifocal irradiation method attaching to this purpose the Barcia IV stereotactic
frame to a 4 MV linear accelerator. We show details about the centralisation
technique and the security patterns in our system. From October 1983 to No-
vember 1086, 25 patients with arteriovenous malformations of the brain were
submitted to a radiosurgery treatment in our service, Good results obtained on
the follow-up from one to three years are analysed.
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