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RESUMO

Os autores apresentam a experiéncia com o uso do doppler como auxiliar
na cirurgia dos aneurismas cerebrais. O método foi usado em 58 pacientes
com aneurismas intracranianos, distribuidos da seguinte maneira: 18
aneurismas do complexo comunicante anterior, 14 da artéria cerebral média
e 28 da artéria cardtida interna (supra e infraclinéidea). Dois pacientes
tinham aneurismas multiplos.

O protocolo utilizado consistiu em testar a paténcia dos vasos relacionados
diretamente com o aneurisma, antes e apos a clipagem do mesmo, e testar
a total exclusdo do aneurisma apds a clipagem.

Os autores concluem que o método é extremamente seguro, instantaneo,
efetivo, confidvel, correlacionando com os resultados angiograficos,
reduzindo o tempo e custo do tratamento, diminuindo a necessidade e 0s
riscos da angiografia de controle pés-operatério.
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ABSTRACT

Intraoperative vascular doppler sonography in the surgery of
intracranial aneurysms

The authors present their experience in the use of intraoperative vascular
doppler sonography in the surgery of intracranial aneurysms. Doppler was
used in 58 patients with intracranial aneurysms, distributed as follows: 18 of
the anterior comunicating complex, 14 of the sylvian artery and 28 of the
carotid artery. Two patients had multiples aneurysms.

The doppler technique was systematically used to evaluate the blood flow in
the parent vessel, proximal and distal to the aneurysm before and after the
occlusion of the aneurysm and to certify the exclusion of the aneurysm from
the circulation.

The authors conclude that the method is efficient for intraoperative
assessment of adequate aneurysm clip placement and may substitute post-
operative angiography.
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Introdugao

Apesar de todos os esfor¢cos em busca do sucesso na cirurgia dos

aneurismas cerebrais, a maior causa de insucesso esta relacionada com a
oclusdo de vasos ou ramos vasculares proxima a colocagao do clipe. A
visualizagdo microscopica nem sempre ¢ suficiente para termos certeza da
paténcia dos vasos relacionados com o aneurisma.
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Northes e cols.?® foram os primeiros a usar o
doppler intra-operatorio para avaliagdo hemodindmica
na cirurgia cerebrovascular, em 1979.

Nos ultimos dois anos, temos utilizado, nas cirur-
gias de aneurismas intracranianos, o doppler ultra-so-
nico de 20 MHz com microprobe de 2 mm de diametro,
extremamente preciso. O método € seguro, correlacio-
nando com os resultados angiograficos?, poupando-
se tempo e dinheiro, reduzindo a necessidade de angio-
grafia de controle. Trabalhos estudando pacientes ope-
rados de aneurismas cerebrais e malformagdes arterio-
venosas, que sdo submetidos a angiografia intra ou
pos-operatoria, mostram a ocorréncia de 4% a 18% de
aneurismas ndo-clipados ou parcialmente clipados ¢
0,3% a 12% de ramos arteriais incluidos pelo clipe. Da-
nos isquémicos sdo, na maioria das vezes, incorrigiveis'>’.

Material e métodos

O nosso protocolo consistiu em testar a paténcia dos
vasos relacionados diretamente com o aneurisma, antes €
apos a clipagem deste, e testar a completa exclusdo do
aneurisma apos a clipagem. Nos tltimos casos, temos
testado o fluxo no aneurisma antes da clipagem.

Utilizamos o doppler intra-operatorio no tratamento
de 60 aneurismas de 58 pacientes, todos no sistema
carotideo, sendo 18 na regido da artéria comunicante
anterior, 14 no territorio da artéria cerebral média e 28
na artéria carétida intracraniana, tanto em sua porgao
supra como infraclindidea. A idade dos pacientes variou
de21a71 anos (média de 55). Houve predominancia do
sexo feminino: 35 mulheres para 23 homens. Em dois
casos, os ancurismas eram multiplos. Todos os
pacientes foram operados na graduagdo de zero a trés
pontos na escala de Hunt and Hess.

O equipamento utilizado foi um microdoppler
cirtirgico da marca Mizuho. Esse aparelho funciona com
um sinal de transmissao de 20 MHz de freqiiéncia, com
profundidade de penetragdo de 1 cm. O microprobe,
com 2 mm de didmetro e em forma de baioneta, permitiu
toda a mobilidade e perfeita visdo microscopica.

O microprobe deve ser sempre aplicado umedecido
com soro fisiologico ou liquor ¢ em angulagdo de 60°
com o vaso, contra o fluxo sangiiineo.

Resultados

Nos 60 aneurismas operados, o doppler evidenciou
a necessidade de se reposicionar o clipe em 9 (15%).
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Estenose ou oclusdo do vaso nutridor, apesar de ndo
existir evidéncias na visdo microscopica, foram os
achados mais freqiientes; clipagem de vasos proximos
ao aneurisma ocorreu em trés (duas vezes com a artéria
comunicante posterior ¢ uma vez com a artéria
corodidea anterior); presenca de fluxo no interior do
aneurisma, apos a clipagem, ocorreu em 3 casos (5%).

Nao tivemos qualquer tipo de complicacdo relacio-
nado diretamente com o uso do doppler.

Discussao

MacDonald e cols.¢, em uma série de 78 pacientes
nos quais realizou angiografia de controle pos-
operatério, encontraram clipagem ndo esperada de
vasos relacionados com o aneurisma em 12% dos
casos, 4% de aneurismas nao-clipados e outros 4%
de aneurismas parcialmente clipados (residuo).

O uso do doppler intra-operatorio ¢ um método
seguro de auxilio na cirurgia dos aneurismas
cerebrais. O procedimento ¢ de facil uso, com
resultado instantineo, efetivo, confiavel e eco-
nomico, levando em conta o alto custo dos exames
neurorradioldgicos. Além de tudo, a angiografia
cerebral esta associada com uma pequena, mas
significante taxa de morbidade. Dos 105 casos de
angiografias intra-operatdrias descritos por Martin
e cols.’, ocorreram 3 complicagdes.

Bailes e cols.? descreveram 100% de correlagao
dos dados do uso do doppler intra-operatdrio com
os achados angiograficos intra-operatorio ¢ pos-
operatério, comprovando a confiabilidade do
método.
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