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RESUMO

O A. passa em revista os progressos realizados nos iltimos anos em algumas dreas da cirurgia neuroldgica, parti-
cularmente da patologia tumoral, vascular e da traumatologia cranioencefélica. Mencionam-se ainda alguns topi-
cos referentes 2s afecgdes vertebromedulares ¢ nomeiam-se os avangos tecnoldgicos de maior repercussdo. Finalmente
dd-se enfase particular aos transplantes cerebrais ¢ a sua eventual aplicag@o no tratamento de sindromes neurolégi-
cos especificos.

SUMMARY
Recent Advances in Neurosurgery

The author reviews some of the recent advances in neurosurgery, pertaining particularly to the treatment of brain
tumors, vascular diseases and head trauma. Specific topics of spinal pathology and the most significant technologi-
cal advances are also mentioned. Finally special emphasis in given to the new field of neural transplants and their

applications in the management of specific neurological syndromes.

A cirurgia do sistema nervoso tem conhecido nos tiltimos anos
um progresso notavel devido sobretudo a introdugfo de novos mé-
todos de diagndstico e ao aperfeicoamento das técnicas operaté-
rias e, em particular, da microcirurgia.

O propésito desta revisdo é chamar a atengao para alguns t6pi-
cos da patologia neurocinirgica em relagio aos quais se tém ve-
rificado avancgos decisivos, ou, constituem ainda matéria de
controvérsia ou dificil solugdo. E uma selecgdo arbitrdria que deixa
necessariamente de fora dreas talvez de importéncia equivalente,
mas que se procurou fosse representativa da moderna neuroci-
rurgia.

TUMORES INTRACRANIANOS

O impacto das novas tecnologias no tratamento dos tumores in-
tracranianos merece particular relevo, embora diga-se desde j4,
persistam numerosos problemas por resolver.

Pode dizer-se que nfo existe hoje drea do sistema nervoso cen-
tral inacessivel ao neurocirurgido, quer por exposigio directa, quer
através do uso de técnicas estereotdxicas. Quanto a primeira, a
microcirurgia permitiu ndo sé a criagdo de novas vias de acesso,
mas sobretudo o uso mais seguro de vias cl4ssicas, com melhor
definigdo dos planos de abordagem, incisdes mais pequenas em
zonas consideradas invioldveis, mais respeito pelas estruturas vas-
culares, e, o que € igualmente importante, menor retrac¢do do
tecido cerebral. Os principios enunciados por Yasargil ' e outros,
tornaram a cirurgia de lesdes da base do cranio, do dngulo ponto-
-cerebeloso ou do interior dos ventriculos cerebrais, empresas de
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risco minimo. Assim o objectivo hoje €, por exemplo no caso
de craniofaringeomas, a remogdo total, ou pelo menos, tdo radi-
cal como possivel. Também o tratamento cirirgico de neurino-
mas do acustico se deve olhar com a perspectiva de uma cirurgia
radical, em que para ld da remogdo do tumor, se busca perservar
o nervo facial e mesmo, por vezes, conservar a audicao (Fig. 1).
O neurinoma do aciistico ilustra também a importincia da cola-
boragdo interdisciplinar j4 que foi o esfor¢o conjunto de otolo-
gistas e neurocirurgides que levou a exceléncia dos resultados que
hoje se obtém.

O uso de técnicas estereotdxicas permite a bidpsia de lesdes em
qualquer 4rea do sistema nervoso. Isto é importante porque, em-
bora as viérias técnicas de diagnéstico pela imagem tenham per-
mitido a localizag@o precisa, e muitas vezes prever o tipo
histolégico da lesdo, ndo nos parece correcto preconizar trata-
mentos tais como radioterapia ou quimioterapia sem comprova-
¢do histoldgica. O caso das lesdes da regido da glandula pineal
¢é paradigmatico. De facto, até hd alguns anos, a atitude mais se-
guida era de tratar a hidrocefalia, quase sempre presente nestes
casos, e irradiar. Verificou-se depois que um niimero aprecidvel
de casos correspondia a tumores benignos e que a radioterapia
ndo s6 era initil como perigosa. Dai a tendéncia corrente, que
subscrevemos, de biopsar todos estes tumores (Fig. 2).

Uma drea em que se verificaram progressos de monta diz res-
peito ao tratamento dos tumores da hipéfise. Até ha alguns anos
apenas as lesdes que atingiam dimensdo suficiente para causar dé-
fices visuais ou quadros de hipertensdo intracraniana, eram en-
tregues aos neurocirurgides. A correc¢do dos distiirbios endécrinos

285



J. LOBO ANTUNES

Figura 1 A. TAC craniana demonstrando a presenga de um volumoso
neurinoma do actstico (seta).
B. TAC p6s-operatério documentando a remogdo total do tu-
mor. Neste caso foi possivel preservar o nervo facial.

nao era em regra bem sucedida j4 que a via transcraniana nao
permitia uma visualizagdo clara do contetido selar. A possibili-
dade de dosear as vérias hormonas hipofisarias, o aperfeicoamento
do diagnéstico radioldgico e a introdugdo de técnicas de imuno-
citoquimica permitiram o diagndstico precoce de pequenos tumores
secretores ¢ definir. o comportamento bioldgico dos vérios tipos
de adenomas. Paralelamente, ressurgiu o interesse pela cirurgia
transfenoidal que permite a ressecgao selectiva do tumor preser-
vando a gldndula normal. Deste modo, o objectivo primordial na
cirurgia dos tumores da hipéfise é hoje a cura da endocrinopatia,
em regra com melhor resultado nos quadros de acromegalia ou
doenga de Cushing, do que nos tumores secretores de prolactina.
Deve sublinhar-se que a experiéncia do Servigo de Neurocirur-
gia do Hospital de Santa Maria é, sob este aspecto, sobreponivel
a dos centros estrangeiros com maior experiéncia neste campo.

Infelizmente, os resultados obtidos no tratamento das lesdes ma-
lignas do sistema nervoso continua a ser francamente desanima-
dor. Acresce o facto de estes serem tumores muito frequentes,
representando o glioblastoma multiforme cerca de 50% dos tu-
mores primdrios do sistema nervoso.

E ponto assente que o objectivo da cirurgia € confirmar o diag-
ndstico e remover o maior volume possivel de tecido neoplsico,
aliviando a hipertensio intracraniana e revertendo por vezes sin-
tomas focais. Ndo cremos provével a cura cirdrgica de gliomas
malignos. A radioterapia constitui um adjuvante importante que
tem acrescido de alguns meses a sobrevivéncia destes doentes.
Nalguns casos, como por exemplo no tratamento dos meduloblas-
tomas, a radioterapia € decisiva e é hoje possivel obter, neste ti-
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Figura 2 Germinoma da regido pinel (seta) demonstrado por ressonin-
cia magnética.

po particular de tumores da crianga, sobrevivéncias da ordem dos
60% aos 5 anos.

Depositaram-se grandes esperangas na imunoterapia dos glio-
mas mas at€ hoje os resultados tém sido decepcionantes. Resta
assim a quimioterapia e é neste campo que mais se tem investi-
do, ndo s6 no uso de combinagdes de drogas, como também na
introdug@o de novas formas de administragio, como por exem-
plo, a via intracarotidea. O agente mais eficaz continua a ser uma
nitrosureia (BCNU) administrada por via endovenosa ap6s a ci-
rurgia e irradiagdo.

E importante chamar a atengdo para a alta incidéncia de linfo-
mas primdrios do sistema nervoso em doentes com
SIDA. Em certas dreas dos Estados Unidos os linfomas serdo em
breve mais frequentes que os meningiomas. A sobrevida de doen-
tes com aquela patologia submetidos a radioterapia € hoje apenas
de 15 meses.

DOENCAS VASCULARES
Aneurismas intracranianos

Os aneurismas cerebrais continuam a representar um dos pro-
blemas mais delicados da pratica neuroldgica®. Embora ndo
existam estudos epidemiolégicos referentes ao nosso pais, é pro-
vdvel que a incidéncia da rotura aneurismatica se aproxime dos
12/100.000 habitantes/ano que tem sido computada noutros pai-
ses. Mesmo em locais de excelente nivel sanitdrio 1/3 destes doen-
tes morre antes de lhes serem prestados cuidados médicos, € outros
20% sofrem logo um quadro de tal gravidade que ndo chegam
a recuperar. Resta por isso cerca de metade em relagdo aos quais
urge actuar de forma correcta. .

Devemos dizer que a morbilidade e mortalidade da cirurgia em
doentes em bom estado €, na nossa experiéncia, inferior a 10%.
Infelizmente, cerca de 1/3 dos doentes pertencentes ao grupo «tra-
tdvel» deteriora-se antes da cirurgia, quer devido a repeticiio da
rotura, quer ao desenvolvimento de espasmo vascular.

A hemorragia repetida acarreta por si s6 uma mortalidade de
50%. Até hd alguns anos admitia-se ser aquela mais frequente
entre 0 3.° e 10.° dias apés a rotura inicial. Sabe-se hoje que
¢ mais frequente nas 24 horas iniciais, e daf a importancia do diag-
ndstico correcto, 0 que, entre nés, infelizmente muitas vezes ndo
¢ feito. Para obviar a repeti¢do da hemorragia tem se advogado
cada vez mais a cirurgia precoce, o que implica a existéncia de
servigos altamente diferenciados, com equipas preparadas em aler-
ta permanente, tanto para o diagndstico, como para a interven-



¢do cirdrgica e assisténcia intensiva. Tal objectivo ndo €, por ora,
atingivel nos servigos nacionais, submersos por um grande volu-
me de casos de traumatologia cranioencefélica. Resta dizer que
ainda nio existem dados absolutamente convincentes, sobre as
vantagens da cirurgia precoce, embora esta parega indicada nos
doentes sem sintomatologia neuroldgica.

Um factor de morbilidade e mortalidade € o vasospasmo. Este
resulta do efeito constritor do sangue derramado no espago suba-
racnoideu sobre os vasos cerebrais, diminuindo a perfusdo san-
guinea cerebral, e causando o aparecimento de enfartes
isquémicos. Tém sido muitas as terapéuticas propostas para este
fenémeno de consequéncias tragicas em cerca de 30% dos doen-
tes. Duas linhas de actuagio se tém proposto. Uma recorre ao
uso de agentes hipervolémicos, por vezes associados a hiperten-
sores como forma de aumentar o débito sanguineo. Evidentemente
que isto acarreta um aumento do risco de rotura nos casos de aneu-
rismo ndo tratado, e daf que se associe frequentemente a cirurgia
precoce. A outra, consiste no uso de drogas bloqueantes dos ca-
.nais de cilcio, nomeadamente a nimodipina que se t€ém revelado
iteis ndo s6 por provocarem a dilatagdo dos vasos contraidos, co-
mo por também contrariarem as consequéncias intracelulares da

Figura 3 A. Angiografia cerebral revelando a presenca de aneurisma gi-
gante da bifurcagdo da artéria basilar (seta).
B. Saco aneurismdtico parcialmente trombosado apés coloca-
¢do de um balio dentro do saco. Angiografia subsequente con-
firmou a oclusdo completa do aneurisma (Cortesia do Dr. Jorge
Guedes de Campos).

isquémia. Decorrem em vdrios centros ensaios clinicos com este
tipo de formacos em busca de provas concludentes da sua eficicia.

Um dos pontos que continua a levantar alguma controvérsia diz
respeito aos aneurismas assintomadticos, que constituem achados
angiograficos ou se encontram associados a outros que rompe-
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ram. De um modo geral € aconselhdvel a intervengdo cirdrgica
quando a sua dimensdo excede os 3-4 mm de didmetro.

Os aneurismas gigantes (superiores a 25 mm) pdem problemas
terapéuticos por vezes de muito dificil solugdo. Pensava-se até
h4 algum tempo que a incidéncia de rotura era menor nestes ca-
sos. No entanto, sabe-se hoje que isso ndo € verdade, € estas le-
sdes sdo igualmente traigoeiras. Porque a clipagem do colo s6
é possivel numa minoria de casos tem-se procurado técnicas al-
ternativas tais como a laqueagio do vaso proximal associada a
anastomoses extra-intracranianas, ou a emboliza¢do do saco aneu-
rismético (Fig. 3).

Malformagdes arteriovenosas

No que diz respeito a estas malformagdes tem-se procurado nos
\iltimos anos definir a sua histéria natural e esbogar critérios de
operabilidade. De facto estas lesdes sdo por vezes extremamente
dificeis de excisar e importa por isso avaliar o risco cirtdrgico e
compard-lo com o seu destino natural. Em relagdo aquele sdo de
considerar factores como a dimenséo, localizagdo e padrao vas-
cular arterial e venoso.

Também aqui as técnicas de radiologia de intervengao tém vindo
a desempenhar um papel crescente, através da embolizagao dos
vasos aferentes. A radioterapia parace ser titil no tratamento de
lesdes de menores dimensodes localizadas em dreas de acesso mais
arriscado.

TRAUMATOLOGIA CRANIOENCEFALICA

Ao revermos as dreas da traumatologia cranioencefilica em que
se observaram avangos significativos nos ultimos anos, verifica-
mos que a situagdo entre nés estd longe de se aproximar dos pai-
ses de melhor nivel sanitdrio, onde alids, curiosamente, a
morbilidade e mortalidade deste tipo de patologia se nao altera-
ram substancialmente na passada década. A realidade na nossa
terra continua a ser que ao traumatizado craniano ndo sio presta-
dos cuidados prontos e eficazes, e os esforcos de prevencdo, a
despeito de boa vontade de alguns, continuam muito aquém das
necessidade reais do pafs.

Vale a pena mencionar alguns dos factores que tiveram impac-
to decisivo no progndéstico dos doentes traumatizados:

1. Reanimagio respiratéria e circulatéria pronta no local do
acidente. E importante realgar que mais de metade destes
doentes sofrem lesdes de outros 6rgdos ou sistemas. O trei-
no de pessoal paramédico especializado, o transporte rapi-
do dos sinistrados e a organizacio de redes de Centros de
Traumatologia tém constituido passos fundamentais na me-
lhoria das condigdes de assisténcia.

2. Uso da tomografia axial computorizada que permitiu a de-
tec¢do mais precoce de lesdes tratdveis, nomeadamente he-
matomas. Na série de Glasgow a mortalidade de doentes
com hematomas intracranianos reduziu-se de 38 para 29%,
e a dos doentes que falavam a chegada ao Servigo de Ur-
géncia e depois vinham a falecer, de 31 para 16%.

3. Estandardizagido dos métodos de avaliag@o clinica sobretu-
do com a introdugéo da Escala de Coma de Glasgow (Fig.
4), que permitiu a comparagéo das varias medidas terapéu-
ticas, e previsoes progndsticas fundamentadas. A experién-
cia tem demonstrado que a mortalidade de doentes admitidos
com um valor inferior a 7 na Escala de Glasgow € de
30-40%. Dos restantes, 50% recuperam o suficiente para
levar uma vidd independente, enquanto que 10-20% perma-
necem num estado vegetativo ou gravemente incapacitados.
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4. Monitorizagdo da pressdo intracraniana e o reconhecimen-
to dos niveis criticos acima dos quais a lesdo neuroldgica
€ inevitdvel. Sabe-se jd que a compressdo do tronco cere-
bral pode ocorrer com pressdes da ordem dos 20 mm Hg,
pelo que se considera desejavel manté-la abaixo dos 15 mm
Hg.

5. Reconhecimento das alteragSes comportamentais e afecti-
vas, das dificuldades de aprendizagem, dos defeitos de me-
mdria, etc. de muitos doentes que aparentam nio ter sofrido
quaisquer sequelas. A integracdo socio-profissional destes
individuos € um encargo pesado que as sociedades moder-
nas nio podem engeitar.

6. Finalmente. aceita-se hoje que o efeito imediato do trauma-
tismo € muitas vezes irreversivel. H4 no entanto alteragdes
neuronais € axonais que podem ser atalhadas por medidas
terapéuticas oportunas. Assim a agress3o traumadtica causa
uma cascata de fenémenos que incluem a deple¢io dos de-
positos de energia, alteragdes do balango i6nico (sobretudo
do cdlcio), acidose, disrupgdo da barreira hematoencefali-
ca, edema, decomposigao da membrana celular e paragem
da sintese proteica. A pesquisa de armas farmacoldgicas que
contrariem a sucessio de tais fenémenos é sem ddvida um
dos objectivos primaciais dos investigadores destas dreas.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Olhos Abertos Espontancamente 4
Em resposta a ordens verbais 3

Em resposta a dor 2

Sem resposta 1

Melhor resposta Ordem verbal Obedece 6
motora Estimulo doloroso* Localiza a dor 5
Flexdo-remove 4

Flexao-anormal 3

(Rigidez descorticada)
Extensdio 2

(Rigidez descerebrada)
Sem resposta 1

Orientado
Conversa 5
Desorientado
Conversa 4
Discurso inapropriado 3
2
1

Melhor resposta
verbal**

Sons incompreensiveis
Sem resposta

Total 3-15

(*) — Aplicar pressio sobre o esterno. Observar membros superiores.
(**) — Despertar doente com estimulo doloroso se necessdrio.

Figura 4 Escala de coma de Glasgow.

PATOLOGIA VERTEBROMEDULAR

O problema das lombociatalgias continua a preocupar neuroci-
rurgiodes, ortopedistas, fisiatras e médicos do trabalho, € a ocu-
par, além destes, um aprecidvel mimero de charlaties. A
prevaléncia do lumbago durante a vida de um individuo tem sido
avaliada entre 60 € 90%, e a da cidtica em 40%, e em paises in-
dustrializados a lombalgia constitui a segunda causa mais comum
de absentismo. Do ponto de vista cirtirgico surgiram, nos tlti-
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mos anos novas técnicas terapéuticas que importa mencionar .

A microdiscectomia traz de novo o uso do microscépio opera-
tério, o que permite incisdes mais pequenas e aparentemente me-
nos dor nos pds-operatdrio. Na opinido do autor a cirurgia da
coluna lombar necessita em muitos casos de uma exposi¢éo am-
pla das estruturas dsseas e ligamentosas, o que nao € possivel com
esta técnica.

Recentemente propds-se a aspiragédo percutanea do disco inter-
vertebral. A experi€ncia com esta técnica € demasiado limitada
para permitir conclusdes validas. Tendo em vista o tipo de doen-
tes que habitualmente nos procuram seria com grande relutincia
que a ela recorreriamos.

J4 a quimonucledlise merece referéncia mais detalhada. Intro-
duzida em 1965 por Lyman-Smith, foi retomada com grande en-
tusiasmo nos tltimos anos. Consiste na injec¢io no espago discal
de um enzima proteolitico extraido da papaia, a quimopapaina
que actua ao nivel do niicleo pulposo do disco transformando o
complexo mucopolissacaridico-proteico em produtos soltiveis, e
assim reduzindo a protusdo discal. A técnica € dificil de aplicar
ao espago L S, e ndo resolve as situagdes de extrusdo discal ou
quando ha compressio por hipertrofia das facetas articulares, ou
outros tipos de compressio Gssea.

O entusiasmo por este método tem, no entanto, vindo a esmo-
recer, em parte pela incidéncia de reacgdes alérgicas ou téxicas
de alguma gravidade (1-2%). Por outro lado, os resultados pare-
cem inferiores aos obtidos com as técnicas ciriirgicas convencio-
nais, e do ponto de vista econémico a quimionucledlise ndo parece
oferecer também qualquer vantagem. A nossa posi¢ao sobre esta
matéria € também muito critica.

Vale a pena chamar a ateng@o para o muito que se tem progre-
dido quanto a cirurgia dos tumores intramedulares, sobretudo na
sequéncia dos trabalhos de Epstein. De facto € hoje ponto assen-
te que com o uso de técnicas microcirtirgicas € possivel proceder
& excisdo de tumores intramedulares, sobretudo astrocitomas e
ependimomas, com reduzida morbilidade e excelentes resultados.
Também se definiu com maior precisio os vidrios tipos de lesdes
vasculares da medula e as indicagdes operatdrias especificas
(Fig. 5).

Figura 5 Angiografia medular por cateterismo selectivo demonstrando
a presenca de um novelo anormal de vasos (seta) tipico de uma
malformagéo arteriovenosa medular.

A colaboragio entre neurocirurgides e ortopedistas ganhou novo
alento, e tem levado os primeiros a enquadrar certas patologias
em termos biomecanicos e a adoptar técnicas instrumentais de es-
tabilizagdo com as quais ndo estavam familiarizados. Isto é fun-



damental nfo sé para o tratamento de situagdes traumdticas mas
ainda de tumores, nomeadamente metastéticos, do raquis em que
descompressdes largas ou ressecgdes dos corpos vertebrais, tra-
zem uma inevitdvel instabilidade. Por outro lado, tém-se aberto
novas vias de abordagem anteriores e laterais, particularmente
para os segmentos tordcico e lombar, que no fundo representam
apenas o ressurgir de técnicas usadas hd longos anos para o trata-
mento da tuberculose vertebral.

Infelizmente pouco hé a dizer quanto a inovagdes significati-
vas em traumatologia vertebromedular que tenham vindo a mo-
dificar o progndstico dos casos de sec¢do medular, que continua
tdo negro quanto hd anos atrds. Os principios do tratamento ci-
rirgico estdo solidamente estabelecidos, mas continua a escapar-
-nos a forma de evitar as alteragdes celulares e bioquimicas
causadas pelo traumatismo, e de promover a regeneracao das es-
truturas lesadas.

TRANSPLANTES CEREBRAIS

O uso de transplantes cerebrais no tratamento de doengas neu-
rolégicas, nomeadamente da doenga de Parkinson tem recebido
notéve! publicidade no s na literatura médica, mas também em
periédicos ndo especializados que saudaram com entusiasmo, por
vezes pouco critico, esta revolucdo terapéutica.

Tem sido considerado principio assente a incapacidade de re-
generagdo do sistema nervoso adulto das espécies superiores. As
bases deste conceito foram langadas no principio do século na se-
quéncia das investiga¢des de Cajal que proclamava como lei dog-
matica o facto de as vias nervosas centrais serem fixas, imutéveis,
e incapazes de renascer, em contraste com os nervos periféricos
que demonstravam grande aptiddo regeneradora.

Os conceitos de Cajal tém sido postos em questdo nas tltimas
décadas, em parte porque, até de um ponto de vista puramente
tedrico, a rigidez estrutural do sistema nervoso ndo parece
coadunar-se com a flexibilidade de resposta que, como nota Rais-
man, estd implicita nos processos de aprendizagem, e € vital &
adaptagio do individuo ao seu meio *. Foram precisamente os es-
tudos de Raisman em 1973 que vieram comprovar a existéncia
de fenémenos de regeneracdo no sistema nervoso central, ao de-
monstrar a capacidade de certos neurénios do ratinho de emitir
prolongamentos nervosos em resposta a lesdes traumaticas. N6s
préprios observamos fenémeno semelhante em relagdo a siste-
mas neuro-hormonais hipotalamicos de certos primatas.

Seguindo esta linha de investigacdo, Bjorklund e Freed em
19803 observaram que os défices funcionais em modelos expe-
rimentais da doenga de Parkinson, induzidos no ratinho pela in-
jecgdo nas vias nigroestriadas da neurotoxina 6-hidroxidopamina,
eram abolidos pelo enxerto de neurénios dopaminérgicos colhi-
dos no mesencéfalo de fetos da mesma espécie. Verificaram de-
pois que poderiam obter resultado semelhante usando células da
medula suprarrenal. No entanto, neste caso, os elementos trans-
plantados néo estabeleciam relagdes sindpticas com os neurénios
do hospedeiro.

Mais recentemente, foi possivel reproduzir estas observagdes
em primatas, em que fora induzido um quadro de parkinsonismo
experimental usando o téxico metilfeniltetrahidropiridina. Tam-
bém aqui a sintomatologia foi melhorada pelo transplante de neu-
rénios dopaminérgicos mesencefilicos.

Estavam assim langadas as bases experimentais que justifica-
ram a tentativa de tratamento da doenga de Parkinson implantan-
do com técnicas estereotdxicas fragmentos da medula suprarrenal
primeiro no nicleo caudado, e mais recentemente no putamen,
estrutura alids que parece desempenhar papel mais relevante no
controlo motor. Tanto num como noutro caso, os resultados fo-
ram apenas transitrios e ndo muito pronunciados.
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Foi por isso com certo alvorogo que se acolheu a publicacdo
em 1987 de um artigo por Madrazo e col. ¢, anunciando melho-
rias espectaculares em doentes parkinsénicos que tinham recebi-
do autotransplantes de medula suprarrenal. Os autores mexicanos
colocaram um enxerto a céu aberto na cabega do niicleo cauda-
do. Explicavam o maior sucesso da sua técnica pelo facto de in-
troduzirem fragmentos maiores que eram banhados pelo liquor
ventricular. Assim se justificava o facto de implantes unilaterais
poderem causar melhoria em sintomas que afectavam ambos os
lados.

Inspirados pelos trabalhos de Madrazo alguns grupos pratica-
ram intervencdes semelhantes. Nds proprios operamos trés doen-
tes, usando a via transcalosa, menos traumdtica que a usada por
Madrazo (Fig. 6). Infelizmente nenhum dos vdrios centros que
se ocupam desta investigagio conseguiu reproduzir a exceléncia
dos resultados iniciais, observando apenas uma melhoria transi-
téria. Ao mesmo tempo, foi se verificando que a intervengao nao
era desprovida de morbilidade.

Figura 6 Ressonéncia magnética cerebral de um doente parkinsénico no
qual implantado um fragmento de medula suprarrenal no ni-
cleo caudado (seta).

Mais recentemente, 0s mesmos autores relataram, embora de
forma um pouco sumdria, sucessos semelhantes usando substan-
cia negra fetal.

E evidente que a questéo de eficdcia destas formas de tratamento
da doenga de Parkinson estd ainda por esclarecer. Se, por um la-
do, o uso de enxertos de substincia negra fetal se afigura como
mais légico, por outro, ele requer o uso de drogas imunossupres-
soras, além de que o emprego de material fetal, levanta questdes
de ordem ética, que é necessdrio clarificar.

Importa contudo salientar que o uso de transplantes nervosos
poder4 abrir novos caminhos no tratamento de certas afecgdes ner-
vosas, que resultam da lesdo de sistemas neuronais especificos.
Neste sentido, tém sido investigados modelos experimentais da
doenga de Alzheimer e do envelhecimento. Assim, por exemplo,
Gage e col., injectaram em ratos «idosos», células dopaminérgi-
cas na substincia negra, e células colinérgicas no hipocampo, e
verificaram melhoria na «performance» motora e de certos com-
portamentos atribuiveis ao mau funcionamento do sistema coli-
nérgico.

Enxertos de hipotdlamo tém sido implantados em dreas da vi-
zinhanga do III ventriculo no rato, causando a reversdo parcial
de diabetes insipida hereditéria, e insuficiéncias gonadais de na-
tureza genética.

Finalmente, importa sublinhar que se prossegue uma investi-
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gacio extremamente activa em duas dreas correlativas da neuro-
biologia. Dizem respeito & preparagdo de linhas celulares
especificas, de forma a se constituirem bancos de células produ-
toras de substincias como dopamina ou acetilcolina, e & identifi-
cagdo e sintese de substéncias tréficas que promovam um aumento
da actividade metabélica das células nervosas quer do enxerto,
quer do hospedeiro, ampliando a expansao axonal e estimulando

a sobrevivéncia e diferenciagdo dos neurdnios.
TECNOLOGIA

Seria indesculpével que numa revisdo desta natureza se nao re-
ferissem alguns dos avangos tecnoldgicos que tém contribuido para
o progresso da cirurgia do sistema nervoso.

Do ponto de vista diagnéstico, a tomografia axial computori-
zada (TAC) e a ressondncia magnética (RM) constituiram verda-
deira revolugdo cujas repercussdes ainda hoje ¢ dificil medir. Uma
anélise recente indica que a RM € superior a TAC para o diag-
néstico das lesdes encefilicas e medulares. A RM € particular-
mente dtil na avaliagio de patologias da base do cranio, e da
medula (tumores, hérnias discais, etc.), j4 que o ido cdlcio ndo
origina sinal, e as estruturas em causa sao visualizadas com mui-
to mais clareza. A RM & jd um adjuvante fundamental para o diag-
néstico da esclerose em placas. E provivel que o uso de substancias
de contraste como o gadolineo venha ainda aumentar a precisdo
diagnostica da RM.

Gostariamos de referir que as institui¢des estatais, tal como su-
cedeu com a TAC, continuam sem compreender o alcance ¢ a
necessidade das novas tecnologias, e obtusamente ignoram as con-
sequéncias humanas e econémicas da sua atitude.

A ultrassonografia, embora sem campo de ac¢do tao vasto co-
mo noutros 6rgios, tem-se revelado muito itil em patologia pe-
districa e na localizacdo intraoperatérias de lesoes intrinsecas de
pequenas dimensdes.

A colheita de potenciais cerebrais em resposta a estimulos de
vdria natureza — auditivos, visuais, somatossensoriais €, mais re-
centemente, motores — tem encontrado aplicagio fértil em dreas
especializadas. Assim a sua utilizagao € frequente em cirurgia ver-
tebromedular, dos nervos periféricos e plexo braquial e da fossa
posterior.

No que respeita a instrumentagdo importa assinalar o impeto
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que a cirurgia estereotdxica recebeu da associagdo com as novas
técnicas de diagnéstico como a TAC ¢ a RM. Para 14 da execu-
cdo de lesoes destrutivas localizadas para o tratamento de certos
sindromes dolorosos ou de doengas do sistema extrapiramidal,
esta técnica tem-se revelado particularmente segura e eficaz na
bi6psia de lesdes profundas de dimensdes reduzidas, na evacua-
¢3o de quistos ou abcessos ou na colocagio de isétopos para irra-
diagdo intersticial.

O aspirador ultrassénico tem sido, na nossa experiéncia, um
precioso auxiliar no tratamento de certos tumores sélidos, como
por exemplo nos neurinomas do acistico. Também o Laser de
CO, tem tido igual aplicagdo, enquanto que o Laser de
neodimio-Yag tem sido usado com sucesso na excisdo radical de

lesoes vasculares.
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