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	APRESENTAÇÃO

	









Grande parte da literatura recente sobre aneurismas cerebrais foca em novas técnicas, materiais de cirurgia e neurointervenção que tem proliferado massivamente nas últimas décadas; dirige-se mais a fellows e superespecialistas que atuam em centros de referência neurovascular de alta complexidade.


Esta presente obra, em contrapartida, tem um público-alvo bastante abrangente; além dos especialistas neurovasculares, visa a atingir médicos de todas as áreas, bem como outros profissionais de saúde que atuam em emergência, medicinas ambulatorial e hospitalar, graduandos e pós-graduandos de áreas afins. Em suma, destina-se a todos que tenham interesse nos aneurismas cerebrais e seus aspectos nas áreas de Hemodinâmica, Neuroimagem e Tratamento.


Com uma linguagem clara, acessível e ricamente ilustrada, a obra apresenta seis capítulos. O primeiro descreve uma extensa variedade de evidências históricas relevantes sobre o estudo dos aneurismas cerebrais; o segundo desenvolve os principais conceitos da biopatologia aneurismática, incluindo sua história natural, seus fatores de risco, em particular a interação entre elementos estruturais e sistêmicos; o terceiro e o quarto focalizam-se no diagnóstico clinicorradiológico. O restante dos capítulos, enquanto reforçam os conhecimentos nas áreas básicas, apresentam as principais técnicas da Neuroimagem no diagnóstico e métodos no tratamento por Neurocirurgia aberta ou por Neurointervenção, bem como seus últimos avanços científicos, incluindo recentes avanços, como as tecnologias de inteligências artificial e robótica, além de servir como uma fonte de inspiração para o desenvolvimento de futuras pesquisas nessa área.


Os aneurismas cerebrais têm um comportamento que, além de desafiador, é, sobretudo, também algo não previsível. Eles são dinâmicos e agem em silêncio. A sua verdadeira prevalência ainda não é completamente conhecida. A busca de evidências de Neuroimagem e sobretudo de tratamento dos aneurismas cerebrais é fundamentada na primeira manifestação mais comum, a hemorragia subaracnoide secundária à ruptura aneurismática, que pode ser catastrófica. Até o momento, tanto a investigação como o tratamento baseiam-se unicamente em balancear os riscos tentando evitar a probabilidade da hemorragia subaracnoide. Apesar disso, a busca de novos métodos de diagnóstico e tratamento cada vez menos invasivos e com menor índice de complicações tem sido incessante no intuito de melhorar essa perspectiva.


Assim sendo, a obra visa a, sobretudo, despertar o leitor sobre importantes desafios presentes, como a hibridização dos últimos avanços tecnológicos e científicos, de modo que possam definitivamente ser utilizados como instrumento de decisão clínica em três processos complementares que são: o entendimento da biopatologia e hemodinâmica aneurismática aplicada, o uso do novo arsenal de biotecnologias, que tem revolucionado o diagnóstico e trazido melhoria ao tratamento, e principalmente atuar e buscar soluções aos aspectos preventivos dos aneurismas cerebrais. Esta obra é original no Brasil e no mundo, podendo futuramente ser lançada em outros idiomas.


Desejo uma excelente leitura. Que esta obra ajude nos desafios, controvérsias, quizzes complexos, principalmente no dia a dia no processo de decisões que envolvam esse tema. Acima de tudo, que evoque um sentimento de inspiração em busca do aperfeiçoamento… Muito grata a todos.


“O progresso é feito pela melhoria das pessoas, não pela melhoria das máquinas” (Adrian Tchaikovsky)


A autora
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	ASPECTOS HISTÓRICOS RELEVANTES

	CAPÍTULO 1









Os aneurismas cerebrais são dilatações vasculares patológicas que ocorrem peculiarmente nas paredes vasculares dos segmentos arteriais e em suas junções ao longo do polígono de Willis. Representam uma das principais causas de morte súbita e incapacidade permanente em adultos, especialmente entre mulheres com mais de 50 anos de idade.


A história relacionada com as estratégias do diagnóstico e tratamento dos aneurismas cerebrais se confunde com a própria história da medicina e suas descobertas. Embora, o diagnóstico e o tratamento dos aneurismas cerebrais venham sofrendo muitas mudanças ao longo dos tempos, as bases têm perdurado, e o conhecimento tende a ser cumulativo, por isso é importante aprender a partir das experiências passadas e presentes, e utilizá-las como guia no futuro.


Destacamos, ao longo deste capítulo, o reconhecimento sobre a ocorrência e existência de aneurismas cerebrais em humanos, sua repercussão clínica, a necessidade de um eventual tratamento com uma longa história e a série de personagens envolvidos com suas contribuições inigualáveis.


EVOLUÇÃO DA MEDICINA: DA PRÉ-HISTÓRIA À ANTIGUIDADE


Os primeiros achados relacionados com o tratamento cirúrgico no crânio foram pela prática da trepanação e datam da pré-história (8000-5000 a.C). Evidências de trepanação foram encontradas na França, em 1685, por Bernard de Montfaucon (1655-1741), em sítios arqueológicos em Cocherel. Embora, existam controvérsias sobre as razões para as quais a trepanação seria usada, sugere-se que seriam terapêuticas. Outras evidências arqueológicas com sinais de trepanação existem em praticamente todas as antigas civilizações do mundo, incluindo nas Américas pelos Incas. Os registros mostram que as cirurgias de crânio realizadas pelos cirurgiões Incas eram extremamente bem-sucedidas com taxa de sobrevivência de 80 a 90% em comparação a 30% antes do tempo Inca. A Figura 1-1, ilustra um dos monumentos Incas no Equador que é extremamente inspirador por causa de sua precisão e engenhosidade impressionante e impecável para a época.
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Fig. 1-1. Monumento Inca. Fortaleza de Ingapirca situado na província de Canã, Equador. Fonte: arquivo da autora, 1996.





Evidências documentadas da presença de aneurismas cerebrais em humanos foram encontradas no Egito Antigo, sendo uma das mais antigas práticas de medicina documentada. Nos seus famosos papiros, os médicos egípcios mencionaram uma descrição precisa do sistema circulatório e da existência de aneurismas cerebrais. No Papiro Ebers, evidências sobre lesões vasculares foram descritas em 2725 a.C. Tais escritos supostamente foram feitos por Imhotep (2655-2600 a.C.), um famoso médico e arquiteto da pirâmide de Djoser em Sakkara. Imhotep foi também identificado pelos gregos como Asclepius, o Esculápio dos romanos, Deus da Ciência Médica. Ele descreveu aneurismas como lesões vasculares tratadas cirurgicamente por um instrumento previamente cauterizado por fogo.


Na antiguidade greco-romana, o cirurgião existia como especialista apenas em casos onde a dieta e as drogas não funcionavam. As principais evidências dessa época se referem ao estudo das repercussões clínicas dos aneurismas cerebrais (seus sinais e sintomas), portanto a fisiopatologia, a identificação da doença no diagnóstico e tratamento. Além disso, grande importância era dada ao relacionamento médico-paciente. Hipócrates (460-370 a.C.), ainda que com poucos conhecimentos de neuroanatomia e neurofisiologia, reconheceu a apoplexia que futuramente seria reconhecida como apresentação de hemorragia subaracnoide espontânea secundária à ruptura de um aneurisma cerebral e seguida de subsequente deterioração neurológica. A Figura 1-2 ilustra a sofisticação do direito romano que regulava toda a sociedade na época, incluindo a medicina. Os avanços na época foram tão significativos, que foram comparados apenas aos da Medicina no século XXI, assim como o surgimento dos primeiros hospitais e dos primeiros médicos como classe trabalhadora, atendendo necessidades diversas especializadas no tratamento e cura dos pacientes, que cada cidade deveria pelo menos ter um.


DESENVOLVIMENTO DA ANATOMIA


Ainda durante o período do império romano, Cláudio Galeno (129-216 d.C.) descreveu o aneurisma como uma entidade nosológica a partir de suas dissecções anatômicas. O termo usado por Galeno é empregado até hoje “aneurisma” sendo que o radical ana em grego significa inversão, e euro quer dizer dilatação. Na época era proibido dissecar cadáveres humanos, uma restrição que data de 753 a.C. Acredita-se que foi durante o século III A.C. que o estudo da anatomia humana avançou consideravelmente na região de Alexandria.


Com relação aos primeiros estudos anatômicos do corpo humano, datam de 500 a.C. no sul da Itália com Alcméon de Crotona (510 a.C. - século V a.C.) que também realizava dissecções em animais. Galeno realizava dissecções anatômicas em animais vivos e mortos, principalmente utilizando porcos e primatas. Mesmo assim, seus estudos de anatomia permaneceram insuperáveis e incontestáveis até meados do século XVI, quando Andreas Vesalius (1514-1564) conduziu as primeiras dissecções em cadáveres humanos, realizou uma espécie de atlas do corpo humano ricamente ilustrado, o De Humani Corporis Fabrica, desafiando os aspectos da anatomia descritos por Galeno. Entre outras contribuições, Galeno demonstrou que há diferenças distintas entre sangues venoso e arterial, e também acreditava na existência de um grupo de vasos sanguíneos que ele chamou de “rete mirabile” no seio carotídeo.
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Fig. 1-2. Ruínas do Direito romano, Roma. Fonte: Arquivo da autora, 2006.





Uma imagem angiográfica obtida durante cirurgia experimental em suínos, evidenciando a aorta, arco aórtico, tronco bicarotídeo, artéria subclávias, vertebrais e carótidas comuns, que fornecem o suporte vascular encefálico no animal, é ilustrada na Figura 1-3a. As artérias carótidas comuns esquerda e direita se ramificam a partir da artéria braquiocefálica, que se ramifica a partir do tronco bicarotídeo. Observa-se que a artéria carótida entrega o sangue oxigenado à cabeça e ao pescoço. Contrastando com o animal, uma imagem in vivo obtida durante uma angiografia diagnóstica de uma paciente feminina é ilustrada na Figura 1-3b. Observe as similaridades e diferenças entre os vasos supra-aórticos humanos em comparação aos suínos. Os seres humanos não possuem um tronco bicarotídeo, geralmente sua artéria comum direita ramifica-se a partir da artéria braquiocefálica, enquanto a artéria comum esquerda ramifica-se a partir da aorta ou da artéria braquiocefálica, nesse caso constituindo uma anomalia frequente do arco aórtico conhecida como arco bovino. A figura esquematizada da rete mirabile carotídea presente nos animais descritos por Galeno não existe nos seres humanos (Fig. 1-3c). Observe as subdivisões das artérias carótidas interna e externa nos seres humanos com a involução da rete mirabile na Figura 1-3d.


DESENVOLVIMENTO DA ANGIOLOGIA CEREBRAL E CIRURGIA VASCULAR


Em meados do século XV, com o aperfeiçoamento da cirurgia, no mundo ocidental particularmente, no Hospital Hôtel-Dieu, o hospital mais antigo de Paris, foram feitos relatos de vários aneurismas na vasculatura cerebral extracraniana associados a lesões traumáticas feitas por Ambroise Paré (1510-1590). Ele foi considerado um dos pioneiros da cirurgia geral e do trauma na França e no mundo moderno. Ele iniciou a carreira como barbeiro-cirurgião e acabou por revolucionar a cirurgia na época começando a era de curativos limpos. Ele também foi o primeiro cirurgião a ligar um vaso sanguíneo para controlar a hemorragia e realizou a primeira intervenção visando à ligadura da artéria carótida e da veia jugular interna para o manejo de uma lesão penetrante por arma de fogo em um soldado que desenvolveu afasia e hemiplegia após o procedimento.


Anos mais tarde, John Hunter (1728-1793) realizou os primeiros estudos demonstrando que a ligadura arterial seria capaz de tratar os aneurismas periféricos. A partir de estudos experimentais ele notou que a circulação colateral seria suficiente, se o segmento arterial contendo aneurisma fosse ligado proximalmente.
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Fig. 1-3. (a) Imagem angiográfica dos vasos supra-aórticos obtida durante cirurgia experimental de aneurisma em suínos realizado num centro de pesquisas cirúrgicas de Estrasburgo. (b) Imagem angiográfica in vivo dos vasos supra-aórticos obtida durante uma angiografia diagnóstica de uma paciente feminina com cateter pigtail. (c) Representação esquemática da rete mirabile de um suíno. (d) Representação esquemática das principais artérias relacionadas com rede carotídea. Fonte: Arquivo da autora, 2013.
CC, carótida comum; BC, tronco bicarotídeo; SC, artéria subclávia; A, aorta; CW, círculo de Willis; IC, carótida interna; EC, carótida externa; IM, maxilar interna; MM, meníngea média; AV/V, vertebral; B, comunicante posterior; AB, artéria braquiocefálica; CR, rete mirabile carotídea; AP, artéria faríngea ascendente.





O mesmo conceito foi depois estendido para tratar aneurismas envolvendo as artérias cerebrais, Mason Fitch Cogswell (1761-1830) descreveu o uso da ligadura na artéria carótida no tratamento dos aneurismas da carótida extracraniana. No contexto da vasculatura cerebral, a primeira descrição de aneurisma que se tem relatos foi feita por Richard Wiseman durante a Guerra Civil Inglesa. Porém, os aneurismas cerebrais não foram reconhecidos como patologia humana até o século XIX, quando apenas o diagnóstico post-mortem era possível.


DESCOBERTA DA RADIOATIVIDADE


A possibilidade de obter imagens no interior do corpo foi descoberta por Marie Curie (1867-1934), ilustre física que conduziu pesquisas pioneiras na área da radioatividade. Em 1903, suas pesquisas lhe renderam um prêmio Nobel juntamente com seu marido Pierre Curie (1859-1906) e o físico Antoine Henri Becquerel (1852-1908). Logo após, a morte de Pierre, Marie Curie recebeu o segundo prêmio Nobel em química pelos seus serviços para o avanço da química com o descobrimento dos elementos rádio e polônio.


Em 1914, Marie Curie foi nomeada diretora do Laboratório Curie do Instituto du Radium da Universidade de Paris onde ela trabalhou até 1934, quando morreu de leucemia causada pela exposição à radiação ao carregar testes de rádio nos bolsos durante a pesquisa e ao longo da Primeira Guerra Mundial quando montou unidades móveis de raios X. Marie Curie treinou 150 profissionais técnicos em radiologia para atuar na linha de frente na Primeira Guerra Mundial. Uma vez percebido que os Raios X poderiam ajudar os médicos a detectar com precisão balas, estilhaços e ossos quebrados, isso poderia salvar a vida dos soldados. Ela convenceu o governo francês a capacitá-la a criar os primeiros centros de radiologia militar da França. O Instituto Do Radium que abrigava o laboratório de Marie Curie está situado a poucos metros de onde Pierre e Marie fizeram a descoberta dos elementos radioativos. Atualmente ele foi transformado em museu (Fig. 1-4).
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Fig. 1-4. (a) O Instituto Curie na Rua Pierre e Marie Curie atualmente abriga o museu Curie. (b) Instituto Do Radium em Paris, 2017. Fonte: Arquivo da autora, 2017.





PRINCÍPIOS DA ANGIOGRAFIA


Poucos anos depois, em 1927, o conhecido neurocirurgião António Caetano de Abreu Freire Resende, chamado de Egas Moniz (1874-1955) durante as suas pesquisas descobriu substâncias que poderiam ser injetadas no interior das artérias do cérebro de forma a tornar visíveis todos os vasos cerebrais nas radiografias. Ele obteve o que foi chamado de fenômeno da opacidade cerebral com a injeção desses produtos, permitindo criar um realce que ajudava na visualização dos tumores cerebrais quando comparado ao parênquima normal, assim facilitando o seu diagnóstico e tratamento. Essa técnica, desenvolvida por Egas Moniz, se tornou fundamental e pré-requisito para evidenciar os aneurismas cerebrais. Veio a se tornar um método importante para detecção de anomalias cerebrais, principalmente vasculares, a partir dos anos 1950 e 1960 com o desenvolvimento da punção guiada da artéria femoral pelo médico Sven-Ivar Seldinger (1921-1998) no Instituto Karolinska na Suécia. Ainda hoje, a angiografia convencional é considerada o padrão ouro no diagnóstico de doenças cerebrovasculares, como malformações vasculares, dentre elas os aneurismas cerebrais.


DESENVOLVIMENTO DA CIRURGIA NEUROLÓGICA


Na segunda metade do século XIX, as bases cirúrgicas modernas começaram a ser estabelecidas. Na Inglaterra, a neurociência avançava significativamente por causa da excelência do diagnóstico de tumores cerebrais e espinhais por neurologistas que incentivaram a remoção por cirurgiões. Sir Victor Horsley (1857-1916) lançou as bases da cirurgia neurológica com Sir William Macewen (1848-1924). O cirurgião Victor Horsley (1857-1916) publicou o primeiro caso de ligadura de ambas as artérias carótidas para tratamento de um aneurisma intracraniano gigante. Ele fez a exposição da fossa média para tratar um tumor cerebral e realizou uma ligadura da artéria carótida ao nível cervical, e o paciente sobreviveu.


Harvey Williams Cushing (1869-1939), apesar do seu foco ter sido os tumores cerebrais, é considerado o maior neurocirurgião de todos os tempos, sendo um dos pioneiros da cirurgia cerebrovascular. Ele introduziu clipes de prata hemostáticos durante as cirurgias de tumores cerebrais. Esses mesmos clipes eram usados por ele ao se deparar com um aneurisma para ligar a artéria carótida ipsolateral permitindo subsequente punção e incisão desse aneurisma incidental, removendo o trombo e realizando o envelopamento do aneurisma com músculo autólogo. Ele em seguida influenciou vários outros estudiosos das doenças cerebrovasculares no mundo ocidental na época.


Norman McComish Dott (1897-1946), após ter trabalhado em colaboração com Cushing, clinicamente diagnosticou um aneurisma cerebral e realizou a primeira cirurgia frontal eletiva visando ao “empacotamento” do aneurisma com tecido muscular autólogo. Isto ficou conhecido como a primeira neurocirurgia para tratamento de aneurisma cerebral. Anos mais tarde, Axel Herbert Olivecrona (1891-1980) realizou tratamento cirúrgico com envelopamento e remoção de um aneurisma largo da artéria cerebelar posteroinferior, também com base nesse princípio de envelopamento ou trapping aneurismático.


POPULARIZAÇÃO DO TRATAMENTO CIRÚRGICO E DESENVOLVIMENTO DA MICRONEUROCIRURGIA


Walter Edward Dandy (1866-1946) realizou uma série de inovações e descobertas nas cirurgias neurológica e neurorradiológica. Ele é mais conhecido por ser pioneiro da cirurgia neurológica vascular juntamente com Cushing e Horsley. Ele utilizou os clipes hemostáticos de Cushing para tratar aneurismas cerebrais em várias localizações, também inventou diferentes técnicas de abordagens vascular e craniana. Em 1919, Dandy publicou artigos sobre a técnica da ventriculografia e pneumoencefalografia que permitia aos cirurgiões visualizar lesões cerebrais pelos raios X, que foi abandonada somente na década de 1970 com a introdução da tomografia computadorizada por causa de complicações relacionadas.


Em 1935, Walter Dandy descreveu o uso de clipes de Cushing para tratar outras patologias vasculares, como as fístulas com oclusão parcial ou total da carótida cervical ipsolateral. Em 1937, realizou um acesso hipofisário (modernamente conhecido como pterional) para clipagem de um aneurisma da artéria comunicante posterior com um clipe de Cushing-Mckenzie modificado. Em seguida, ele realizou a clipagem de um aneurisma da artéria carótida interna direita diagnosticado clinicamente sem auxílio da angiografia de Moniz. Isto na época foi considerado um grande avanço em termos de mortalidade cirúrgica: a obtenção de uma taxa de mortalidade de 30% com novas técnicas de Dandy desafiava os 60% de complicações de morbimortalidade descritas por outros cirurgiões na época, como Fox.


Em seguida, a extensiva literatura sobre o tratamento cirúrgico confirmou que essas novas técnicas cirúrgicas, introduzidas por Dandy, poderiam fazer a diferença e proporcionar o tratamento cirúrgico dos aneurismas cerebrais de forma segura. Sobretudo novos avanços nas disciplinas correlacionadas, como radiologia, anestesia e terapia intensiva, auxiliariam logo na superação das dificuldades técnicas encontradas por Dandy. Anos depois, Charles George Drake (1920-1998) enfatizou a potencial importância da Neurorradiologia Intervencionista particularmente para os aneurismas do polígono de Willis da circulação posterior considerados inoperáveis.


Em 1957, Kurze realizou as primeiras cirurgias com auxílio de um microscópio cirúrgico na introdução da nova geração contemporânea da Zeiss® OPMI, o que tem sido a grande chave de sucesso na maioria das cirurgias complexas envolvendo principalmente os aneurismas cerebrais. O primeiro microscópio cirúrgico desenvolvido, em 1951, pela Zeiss® é ilustrado na Figura 1-5. No entanto, a partir da década de 1970, Mahmut Gazi Yaşargil tem se destacado não apenas como um dos pioneiros da microcirurgia vascular, mas pela genialidade no desenvolvimento de diferentes tipos de técnicas microcirúrgicas, como as abordagens transcisternais, uma variedade de clipes que auxiliavam na oclusão definitiva ou temporária do aneurisma cerebral e o uso da coagulação com o bipolar. Ele popularizou a cirurgia pterional para todos os aneurismas do polígono de Willis, inclusive os da região do topo da artéria basilar.




[image: ]


Fig. 1-5. Primeiro microscópio cirúrgico desenvolvido no mundo (imagem cedida pela Zeiss®).





Depois da década de 1970, Albert Rhoton (1932-2016), um famoso neurocirurgião e anatomista, destacou-se como um dos pioneiros do estudo da anatomia microneurocirúrgica. Rhoton introduziu muitas novas ideias de pesquisa, técnicas e abordagens cirúrgicas, juntamente com melhores instrumentos de microcirurgia, pelo estudo e ensino de anatomia microcirúrgica, especialmente dentro da neurocirurgia vascular. Um dos seus famosos livros, “Crânio – Anatomia e Acessos Cirúrgicos”, foi traduzido para vários idiomas incluindo o português e chinês (Fig. 1-6). Os locais mais frequentes de aparecimento de aneurismas cerebrais saculares, segundo uma adaptação de Rhoton, são ilustrados na Figura 1-7.
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