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RESUMO

Em forma de reviséo, o presente artigo trata do histérico das contribuicbes da neuroanatomia e dos
meétodos de neuroimagem a pratica neurocirirgica. Destaca, em particular, a evolugédo histérica
do conhecimento neuroanatémico a respeito da superficie cerebral e das correlagbes topograficas
cranioencefalicas, o advento da microneurocirurgia e as recentes contribuigcbes da ressonancia
magneética.
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ABSTRACT

From the pre-historical trepanations to the neuronavigation systems: historical aspects of
neuroanatomical and of neuroimaging contributions to the neurosurgical practice

This article reviews the history of neuroanatomical and of neuroimaging contributions to the neurosurgical
practice, highlighting particularly the historical aspects of the cerebral surface knowledge development,
of the cranial-cerebral topographic correlations, of the advent of microneurosurgery, and of the recent

magnetic resonance imaging contributions.
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Estudos arqueologicos e antropologicos sugerem
que, desde os primordios, o homem relaciona a cabega
e o conteudo intracraniano com fungdes particularmente
importantes, que variam desde a manutengdo da vida
e a viabilizacdo de atividades motoras e percepgdes
sensitivas e sensoriais até fungdes de ordem mistica
ou mesmo magica'.

Essas nogdes geraram, através dos tempos, diferen-
tes tentativas de aplicagdes praticas, principalmente de
ordem mistica e terap€utica, entre as quais se destaca
a realizacao de perfuragdes cranianas. Dada a sua fre-
qiiéncia e sistematizacdo em diversas civilizagdes pré-
historicas, a simples perfura¢ao craniana, denominada
trepanagdo, ¢ sua abertura mais ampla, denominada

craniectomia, possivelmente constituem os atos cirdr-
gicos mais antigos da humanidade. A observacdo de
regeneragao 0ssea encontrada nas bordas desses cranios
indica que muitos desses individuos sobreviveram por
periodos longos apds esses procedimentos, ndo tendo,
portanto, falecido em decorréncia desses procedimentos
primitivos'®-202!,

A documentag@o mais antiga e segura desse tipo de
procedimento diz respeito a cranios do periodo neolitico
(cerca de até 10.000 anos) encontrados no continente
europeu. Entre as diversas civilizagdes pré-histdricas,
as que mais realizaram perfuragdes cranianas foram
as andinas pré-colombianas cujos cranios operados
datam de até 2 a 3 mil anos. Entre essas, destacam-se
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as civilizagOes pré-incaicas e incaicas que habitaram a
regido de Cuzco, no Peru, das quais foram documenta-
dos mais de 10 mil cranios com uma ou com multiplas
trepanagdes, com indice de sobrevivéncia estimado
entre 60% e 80%"°.

As culturas mais antigas, provavelmente, indicavam
tais procedimentos para pessoas com fortes dores de
cabeca, que apresentassem convulsdes ou alteragoes
mentais, para causas relacionadas com traumatismos
cranianos e, possivelmente, para diferentes situacdes
de carater mistico. Do ponto de vista operatorio, € in-
teressante observar que as trepanagdes realizadas pelos
incas sugerem que possuiam conhecimento anatomico
topografico do cranio, uma vez que remogdes Osseas
extensas ¢ bilaterais eram freqiientemente realizadas
com a preservacgdo da por¢do 6ssea mediana que cobre
o seio sagital superior, importante via de drenagem
venosa dos hemisférios cerebrais!’.

As civilizagdes mais antigas ndo deixaram maio-
res contribui¢des no campo da neuroanatomia, sendo
apenas interessante apontar que, para os egipcios, me-
sopotamicos, judeus, indianos e chineses, o 6rgao que
abrigava a alma e que, portanto, revestia-se de maior
importancia era o coracdo e ndo o cérebro. A antiga
civilizagdo indiana parece ter sido particularmente
desenvolvida no campo cirargico a julgar pelos seus
instrumentos da época, que permitiam a dissecagao de
seres humanos, mas também ndo deixou um legado
anatdmico em particular. A antiga medicina chinesa
foi muito complexa, ligada principalmente as nogdes
metafisicas, e ndo permitia disseca¢des'®?!.

A medicina da cultura grega iniciou-se com base,
principalmente, em conceitos muito subjetivos propos-
tos pelos seus filésofos mais antigos, até que Hipocrates
(460-370 a.C.), considerado o “Pai da Medicina”, viesse
a formular o famoso Corpus Hipocraticum, constituido
por conceitos médicos ja mais objetivos, racionais e
praticos. Em relag¢do ao cérebro, Hipocrates enfatizou
a sua importancia como sede de toda a vida mental e,
inclusive, como 6rgao que originava convulsdes. No en-
tanto, no seu tempo, as dissecacdes ndo eram permitidas
nem em animais, o que bloqueou o desenvolvimento
de maiores conhecimentos anatémicos?'.

Dissecagdes humanas sistematicas comegaram a
ser realizadas apenas em torno do ano 300 a.C. em
Alexandria, Egito, que na época era uma cidade grega
particularmente desenvolvida do ponto de vista cul-
tural, j& possuindo escolas, bibliotecas e museus para
ensino®..

Em Alexandria, destacaram-se os anatomistas He-
rophilus (335-280 a.C.), seguidor devoto de Hipdcrates
e considerado o “Pai da Anatomia”, e Erasistratus
(cerca de 310-250 a.C.). Segundo Celsus (25 a.C. a 50
d.C.), ambos chegaram a dissecar inclusive criminosos

vivos, sacrificados por meio dessa pratica. Esses dois
anatomistas tiveram interesse particular pelo sistema
nervoso. Herophilus estudou o cérebro, o cerebelo e os
ventriculos, distinguiu nervos sensitivos de motores e fi-
cou particularmente conhecido pela descrigao da torcula
que une o0s seios venosos sagital, reto e transversos, que
atualmente levam o seu nome. Erasistratus, por sua vez,
dedicou-se principalmente aos estudos comparativos
entre diferentes espécies da superficie cerebral e do
cerebelo, ja correlacionando a complexidade dos giros
cerebrais com o intelecto!'*?!.

Paralelamente a essas descrigdes neuroanatdmicas,
os famosos filosofos gregos dessa época discutiam as
possiveis relagdes entre a alma e o intelecto. Platdo
(cercade 429-348 a.C.) e Democritus (cerca de 460-370
a.C.), contemporaneos de Hipocrates, acreditavam que a
alma possuia trés partes: a primeira se situava na cabega
e se relacionava com o intelecto, a segunda habitava o
coragao e se relacionava com os sentimentos de raiva,
medo, orgulho e coragem, e a terceira parte se locali-
zava no figado ¢ era responsavel pelos sentimentos de
luxuria, desejo e outras paixdes consideradas inferiores.
Aristoteles (384-322 a.C.), discipulo de Platdo e o maior
dos filosofos gregos ditos naturais, por sua vez, adotava
a teoria mais antiga denominada de cardiocéntrica,
ao acreditar que as fungdes intelectuais e perceptuais
relacionavam-se com o cora¢do, uma vez que esse era
sentido como quente, enquanto o cérebro era sentido
como frio, ou seja, o cérebro servia para regular o calor
das paixodes do coragdo'**!.

Apesar da importancia da cultura grega, a contribui-
¢do anatomica mais conhecida da Antigiiidade classica
foi produzida, em Roma, por Galeno (130-200). Nasci-
do na Grécia, Galeno estudou anatomia em Alexandria,
retornou a sua cidade natal, Pergamon, onde foi cirur-
gido de gladiadores, e, depois de varias viagens, fixou-se
em Roma, local em que passou a maior parte da sua
vida como médico da corte de varios imperadores. Suas
dissecagodes foram feitas, principalmente, em animais,
o que em parte explica a impropriedade de algumas das
suas conclusdes da época. Apesar do seu conhecido
respeito e admiragdo por Aristoteles, Galeno enfatizava
amaior importancia do cérebro, mas nao relacionava os
seus giros com o intelecto, como ja sugerido por Era-
sistratus. Da sua obra, destaca-se a descri¢do da cadeia
simpatica e dos ganglios autondémicos'®?!,

Os cerca de mil anos da Idade Média, do século IV
ao século XIV, foram sabidamente pobres no que diz
respeito a desenvolvimentos cientificos em geral. Em-
bora tendo tido as contribui¢des de Avicena (980-1037)
no mundo arabe, que ¢ considerado por alguns autores
como tendo sido o primeiro autor a ilustrar o cérebro
humano em torno do ano 1000, ¢ as contribui¢des
de Mundino dei Luzzi, que aparentemente realizou as
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primeiras dissec¢des humanas no continente europeu
em torno de 1316%*, os estudos anatdomicos foram muito
limitados em conseqiiéncia particularmente da proibi-
¢do dessa pratica.

Ao longo da Renascenga, com maior liberalidade
para a realizacdo de dissecacdes de cadaveres, ocorreu
um grande desenvolvimento do conhecimento anatomi-
co em geral, merecendo destaque a monumental obra
de Andreas Vesalius (1514-1564) De Humani Corpori
Fabrica, publicada em 1543, as ilustragdes do proprio
Leonardo da Vinci (1472-1519), que chegou a dissecar
cerca de 300 cadaveres e que estudou em particular
os ventriculos encefalicos’, ¢ as ilustragdes de Julius
Casserius (cerca de 1545-1616), que representou as
circunvolugdes cerebrais a semelhanca do intestino
delgado™.

Tendo como base os novos conhecimentos anatomi-
cos da época, Ambroise Paré¢ (1510-1590) estabeleceu
os fundamentos basicos da cirurgia em geral e, em
relacdo a cirurgia craniana em particular, chegou a
desenhar uma série de trépanos'®.

A seguir, o conhecimento neuroanatomico desen-
volveu-se ao nivel da descricdo minuciosa de detalhes
morfologicos ao longo dos séculos XVII, XVIII e XIX,
principalmente por causa das contribui¢des das escolas
anatOmicas italiana, francesa e alema.

Franciscus de la Boe (1614-1672), também conheci-
do como Sylvius, descreveu o sulco lateral e outras es-
truturas que também receberam o seu nome'®; Raymond
Vieussens (1644-1716) descreveu o centro semioval'%*
na sua Neurographia Universalis, editada em 1690°;
Godefroid Bidloo ilustrou claramente o sulco central em
seu Atlas de 1685°; Felix Vicq d’Azyr (1748-1794), fa-
moso pela descri¢ao do trato mamilotaldmico, também
descreveu os giros pré e pds-centrais e cunhou o termo
unco’’; Johann Christian Reil (1759-1813) descreveu
com maiores detalhes a insula ja previamente descrita
por Bartholin em 1641'*%; e Herbert Mayo, aluno do fa-
moso anatomista e cirurgido Charles Bell (1774-1842),
publicou, em 1827, ilustragdes descrevendo a coroa
radiada e a capsula interna, entre outros tratos®.

Apesar de os termos hemisférios e lobos cerebrais
ja terem sido propostos no século XVII por Thomas
Willis (1621-1675), coube ao anatomista italiano Luigi
Rolando (1773-1831), no seu texto Della Strutura degli
Emisferi Cerebrali, publicado em 1829 (Rolando L:
Della Strutura degli Emisferi Cerebrali. Memorie de
Regia Accademia delle Scienze di Torino, 1829; apud
Tiire e cols.*®), ser o primeiro autor a ilustrar, com acu-
racia, os sulcos e os giros cerebrais, incluindo o sulco
central que posteriormente recebeu o seu nome'!’.

Os termos frontal, parietal ¢ occipital, referentes
aos 0ssos da convexidade craniana, foram inicialmen-
te utilizados também como denominagodes de regides
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cerebrais pelo anatomista alemdo Friedrich Arnold
(1803-1890). No entanto, conforme mencionado em
seu tratado de anatomia, publicado em 1851, Arnold
acreditava ndo haver qualquer ordem na disposi¢do dos
giros cerebrais, reconhecendo como sulcos constantes
apenas a fissura silviana e o sulco parietoccipital, entdo
denominado de fissura occipital interna, ¢ admitindo
que o lobo temporal fosse extensdo do lobo occipital
(citado em Broca?).

Segundo Broca, foi Louis Pierre Gratiolet (1815-
1865), que teve como mestre e colaborador Frangois
Leuret (1797-1851), quem primeiro observou haver
uma real organizacdo na “aparente disposi¢ao cadtica
das circunvolug¢des cerebrais humanas”. Gratiolet uti-
lizou os termos inicialmente empregados por Arnold e
descreveu que cada hemisfério ¢ constituido por cinco
lobos: frontal, parietal, occipital, temporal e insula.
Além da descri¢ao da radiagao optica que leva o seu
nome, foi também esse anatomista quem cunhou o
elegante e cldssico termo plis de passage, alusivo as
conexdes existentes entre giros adjacentes, e descreveu
com mais detalhes os sulcos cerebrais, distinguindo-os
conforme o seu aparecimento ao longo da filogénese
(citado em Broca*).

Ao reconhecer a existéncia de uma organizacio
basica, que rege a disposi¢do anatdmica dos sulcos e
dos giros cerebrais, e propor a divisao dos hemisférios
em lobos, conforme as suas respectivas relagdes topo-
graficas com os ossos da calota craniana, Gratiolet foi
também o primeiro a considerar as relagdes topograficas
eventualmente existentes entre os sulcos e giros e as
suturas cranianas. Nesse sentido, Gratiolet chamou a
atencdo para a relagdo aproximada que existe entre a
sutura coronal e o sulco central, ou de Rolando, e para
a relacdo mais estreita existente entre a sutura lamb-
doidea e a fissura occipital externa, extensao do sulco
parietoccipital na superficie cerebral externa (citado
em Broca*).

Gratiolet inicialmente considerou o giro pré-central,
entdo denominado de “primeira prega ascendente”,
como pertencente ao lobo parietal, conforme sua pu-
blicagdo Sobre as Pregas Cerebrais do Homem e dos
Primatas de 1854 (Gratiolet LP: Memoire sur les plis
cerébraux de I’homme et des primatres. Paris, Ber-
trand, 1854, apud Tamraz e Comair®’), vindo apenas
posteriormente a situa-la no lobo frontal, por ocasido da
publicacdo do segundo volume de sua obra Anatomia
Comparada do Sistema Nervoso, realizada em conjunto
com o anatomista Leuret em 1857 (citado em Broca,
1876%). Em relag@o aos giros pré e pos-central, ¢ tam-
bém interessante mencionar que o anatomista alemao
Bischoff denominou-os de “circunvolugdes centrais
anterior ¢ posterior” em 1868 (citado em Broca*), ja
sugerindo, portanto, agrupar separadamente esses dois
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giros, assim como também foi sugerido por Taylor,
em 1900°', o que constitui uma no¢ao correspondente
a proposicao atual de que, dadas as suas bem defini-
das correlagdes anatomicas e funcionais, esses giros
devem compor um lobo separado denominado lobo
central?’4.

O conhecimento das correla¢des entre as estruturas
nervosas e suas respectivas fung¢des neurofisioldgicas
6 veio a ser desenvolvido a partir da segunda metade
do século XIX, e os pioneiros da localizacao das fun-
¢Oes corticais cerebrais foram indubitavelmente Pierre
Paul Broca (1824-1880), na Franga, ¢ John Hughlings
Jackson (1835-1911), na Inglaterra'®.

Antropologista, anatomista, neurologista e cirur-
gido, Broca baseou-se inicialmente no conhecimento
anatomico disponivel na época, tendo sido particular-
mente motivado e influenciado pelas j& mencionadas
descrigdes de Gratiolet***, ¢ tornou-se o introdutor do
conceito de localizagao cerebral”. Como destaque da
sua obra, Broca* descreveu em 1861 a localizagdo da
area cerebral responsavel pela articulacdo da linguagem,
situando-a na “porcéo posterior da terceira circunvo-
lucdo frontal, adjacente a fissura de Sylvius”, tendo-se
baseado nos achados anatomopatologicos do cérebro
de um paciente de nome Leborgue, previamente por ele
examinado em vida, que apresentava quadro de afasia
motora associada a hemiplegia direita. E interessante
mencionar que, somente apds dois anos, Broca notou
que esse tipo de acometimento relacionava-se particu-
larmente com o lado esquerdo do cérebro'® e veio a tra-
tar mais claramente dessa questdao apenas em 1865'°.

Hughlings Jackson, por sua vez, sugeriu na mesma
época a existéncia de uma area cortical motora com
base em observacdes clinicas de pacientes epilépticos.
Na Alemanha, Gustav Fritsch e Edward Hitzig, em
1870, comprovaram experimentalmente em cachorros
as concepgoes de Jackson, ao demonstrarem que tanto as
fungdes motoras como as sensitivas relacionam-se com o
cortex cerebral. Logo a seguir experimentos em animais
foram expandidos por David Ferrier na Inglaterra que,
em 1886, mapeou detalhadamente o cortex sensitivo-
motor do macaco. A partir do controle da técnica de es-
timulag@o cortical, varios outros autores desenvolveram
verdadeiros mapas topograficos do cortex, entre os quais
se destacam os de Griinbaum e Sherrington, de 1903,
feitos baseados em estudos em macacos, e 0 primeiro
mapa topografico cortical humano desenvolvido pelo
alemio Fedor Krause, em 19111°.

O conhecimento das localizagdes das principais
fungdes nervosas corticais passou a permitir a realizagdo
de correlagdes anatomoclinicas, mas a inexisténcia de
exames de imagens que demonstrassem a localizagdo
precisa de lesdes intracranianas, potencialmente cirur-
gicas, em relagdo a superficie craniana, gerou ao longo

da segunda metade do século XIX estudos de anatomia
topografica cranioencefalica que visavam correlacionar
a localizagdo das areas cerebrais de fungdes recente-
mente descobertas com pontos de reparo da superficie
craniana, de forma a permitir a proje¢ao estimada de
lesdes encefalicas na superficie do cranio a partir de
suas conseqiientes alteragdes neurologicas.

Broca foi também o pioneiro desses estudos, tendo
comunicado, em 1861, a Sociedade Anatomica de Paris
os resultados do seu primeiro estudo de correlagdes to-
pograficas craniocerebrais realizado em 11 cadaveres de
adultos do sexo masculino, que foi publicado no mesmo
ano’. Para a sua realizagdo, Broca introduziu pinos de
madeira através de perfuragdes cranianas estrategica-
mente situadas e, a seguir, examinou detalhadamente
as suas localizagdes nos respectivos cérebros retirados
a autopsia. Nesse seu primeiro trabalho, destacam-se
as observagdes de que a “fissura occipital coincide
com a sutura lambddidea, ou se situa imediatamente
a sua frente” e de que “a extremidade superior da
fissura de Rolando se situa entre 40 e 52 milimetros
posteriormente ao bregma”, contrariando e corrigindo
os achados prévios de Gratiolet, que a situavam sob o
bregma (citado em Broca?).

Em 1876, Broca publicou o trabalho Sobre a Topo-
grafia Craniocerebral®, que constitui uma verdadeira
monografia sobre o assunto, na qual menciona seus
estudos sobre o tema e compara seus achados com os de
outros autores da época. Nesse texto, Broca ja distingue
os sulcos das fissuras, classifica os sulcos em primarios
e secundarios ou acessorios, conforme suas maiores ou
menores constancias anatomicas, € reconhece como
fissuras apenas a fissura de Rolando, que corresponde
ao sulco central, a fissura lateral de Sylvius e a fissura
occipital externa que corresponde a emergéncia do
sulco occipital na convexidade. Além das correlagdes
topograficas dessas fissuras, Broca estudou também
as correlagdes de pontos craniométricos e das bossas
frontal e parietal.

Concomitantemente com Broca, também estudaram
os sulcos e giros nessa ¢poca Alexander Ecker, que
nomeou os sulcos orbital, pré-central, parietoccipital
e occipital transverso, em 1869%, ¢ William Turner
(1832-1916), cujo nome se tornou eponimo do sulco
intraparietal .

Os métodos de correlagdo topografica cranioen-
cefalica que foram estudados e propostos a seguir, ao
longo da época de transicao entre os séculos XIX e XX,
basearam-se, principalmente, no estabelecimento de
medidas ao longo de linhas tragadas a partir de pontos
cranianos de facil identificagdo e visavam particular-
mente as aplicagdes clinico-cirurgicas.

Entre esses métodos, destacam-se na literatura
francesa os propostos por Championniere, Poirier, Le
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Fort e Chipault®?, e na literatura alema os de Kronlein
(Kronlein RU: Topographie cranio cérébrale. V. Bruns’
Beitrage zur Keinishen Chirurgie, 1989, p. 364; apud
Krause'”, 1912) e de Kocher (Kocher ET: Chirurgishe
operationslehre. 5.ed. Iena: Gustav Fischer, 1907; apud
Krause, 1912"). E interessante mencionar que Emil
Thiodor Kocher (1841-1917) e Rudolf Ulrich Kronlein
(1847-1910) foram ambos grandes cirurgides suigos.
Kocher chegou a ganhar o prémio Nobel de Medicina e
de Fisiologia, em 1909, em funcao de seus estudos sobre
afisiologia e a cirurgia da glandula tiredide, ¢ Kronlein
ficou particularmente conhecido por seus trabalhos a
respeito de hérnias da parede abdominal'.

Com o advento da radiologia, apds a descoberta
da radiagdo X por Wilhelm Konrad Rontgen (1845-
1923) em 1895', os estudos de correlagdo passaram a
se preocupar também em determinar coordenadas que
permitissem a identificagdo das estruturas encefalicas
sobre as imagens radiolégicas simples do cranio entdo
obtidas.

Entre os métodos com essa finalidade, cabe destacar
o estudo intitulado “Relagdes radiograficas existentes
entre os sulcos e giros cerebrais e suturas cranianas”,
realizado por P. Marie, Foix e Bertrand, em 1915, duran-
te a I Guerra Mundial. Para a sua realizagdo, os autores
introduziram, em cadaveres, hastes metalicas através
de perfuracdes cranianas feitas nos pontos a serem
estudados, obtiveram imagens radiologicas simples e,
a seguir, removeram os cérebros das caixas cranianas
para estudar detalhadamente os locais atingidos pelas
hastes metalicas. O estudo visava permitir a localizagao
de estruturas encefalicas a partir da superposi¢do de
radiografias de pacientes sobre um esquema da super-
ficie cerebral obtido com base nos resultados do estudo,
e o seu texto menciona conclusdes como “o centro
de Broca se relaciona com o bordo superior do osso
esfenodide”, “o giro supramarginal se encontra acima
da linha frontolambddidea e deve ser determinado a
partir do término da fissura silviana”, e “a prega curva
(giro angular) em geral também se dispde acima da
linha frontolambdoéidea, 2 centimetros posteriormente
ao término da fissura silviana, porém a uma distancia
bastante variavel do lambda”. Em relag@o aos ventri-
culos laterais, esses autores ja apontaram “a relagdo
dos cornos frontais com a sutura coronal” e com “as
porgdes anteriores do vale silviano™®.

Ainda no que diz respeito as relagdes das suturas
cranianas com os sulcos e giros cerebrais, ¢ interes-
sante observar que os livros-texto mais classicos que
se seguiram apresentam ilustragdes pertinentes a essas
relagdes, mas praticamente ndo as descrevem nos seus
textos. Entre esses tratados e atlas que contém belas
ilustragdes das relagdes existentes entre as suturas cra-
nianas e a superficie cerebral, destacam-se o Tratado

de Anatomia Topogrdfica de Testut e Jacob® (1932),
cujas primeiras edi¢gdes remontam ao inicio do século
passado, o Tratado de Anatomia Regional de Medicina
e Cirurgia do Cérebro e da Medula Espinal de Krause'
(1912), e o mais recente Atlas de Anatomia Humana
Topogrdfica e Aplicada de Pernkoff*® (1980), cuja pri-
meira edi¢do data de 1963. Os textos neurocirtrgicos
publicados nas ultimas décadas freqiientemente men-
cionam as coordenadas mais classicas e usuais, mas nao
chegam a tratar do assunto topografia cranioencefélica
propriamente, com excec¢do do capitulo sobre técnica
microneurocirargica escrito por Rhoton no 7ratado de
Cirurgia Neurologica editado por Youmans?, no qual
sd30 mencionadas mais detalhadamente algumas dessas
relagdes topograficas basicas.

Em relagdo a aplicacdo cirtirgica dos conhecimentos
de topografia cranioencefalica, o proprio Broca relatou,
em 1876, o tratamento cirurgico de um paciente por-
tador de um abscesso cerebral na area de linguagem,
realizado por “uma trepanagdo feita 1,5 centimetro
posteriormente a sutura coronal ¢ 2 centimetros acima
da fissura de Sylvius™, e com esse procedimento inau-
gurou a neurocirurgia moderna no sentido de que os
procedimentos cirurgicos passaram a ser primariamente
dirigidos por conhecimentos de correlagdo clinico-topo-
grafica, tornando-se, portanto, menos exploratorios'?.

Em 1879, William Macewen (1848-1924), cirurgido
de Glasgow, Escocia, também tendo como base os ma-
pas funcionais do cortex humano entdo recentemente
desenvolvidos, operou com sucesso um jovem portador
de um meningeoma frontal responsavel por convulsdes
focais motoras!®.

No entanto, coube a Victor Horsley (1857-1916),
cirurgido do National Hospital em Queens Square,
Londres, vir a ser considerado o “Pai da Neurocirur-
gia”?!. Horsley realizou com sucesso varias operagdes
intracranianas, foi o primeiro cirurgido a remover com
sucesso um tumor intramedular, em 1887, realizou
varios trabalhos experimentais em animais, entre os
quais se destaca o desenvolvimento do método este-
reotaxico em 1908%, e foi também um dos pioneiros
em estimulagdo cortical transoperatoria dos giros pré
e pos-central em humanos, descrevendo, em torno de
1885, que a representagdo principal do cortex motor
dispde-se anteriormente ao sulco central',

Apesar da significativa contribuicdo desses pionei-
ros aqui mencionados, o cirurgido de maior destaque no
estabelecimento da neurocirurgia como especialidade
foi o norte-americano Harvey Cushing (1869-1939)
que, apos breve treinamento com o proprio Victor
Horsley em Londres, desenvolveu os pilares da pratica
neurocirargica nos Estados Unidos, com a proposi¢@o
de varias técnicas e com o desenvolvimento de vasta
casuistica em diferentes areas neurocirtrgicas'’.
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No que diz respeito a anatomia topografica e
funcional do cérebro, Cushing foi também um dos
pioneiros da estimulacdo cortical, ao estimular a su-
perficie cerebral de pacientes conscientes operados
apenas com anestesia local e, assim, reproduzir auras
e crises de pacientes epilépticos e mapear diferentes
locais corticais relacionados com diferentes atividades
motoras e sensagdes. Essas suas observa¢des foram
posteriormente confirmadas e particularmente descritas
em detalhes por Wilder Penfield (1891-1976) em seus
estudos transoperatorios de pacientes epilépticos no
Instituto Neurologico de Montreal, que culminaram
com o0 mapeamento pormenorizado dos cortices motor
e sensitivo em 1937 (Penfield WG, Boldrey E: Somatic
motor and sensory representation in the cerebral cor-
tex of man as studied by electrical stimulation. Brain.
60:389-443, 1937; apud Brodal, 19816).

O passo inicial que veio permitir a localiza¢do
operatdria precisa de estruturas e lesdes encefalicas
superficiais e profundas com o auxilio de diferentes
formas de instrumentacdo dirigida por coordenadas
externas e que se constitui, inclusive, na base dos cha-
mados métodos de neuronavegagdo — desenvolvidos
mais recentemente — dirigida por imagens, foi o advento
da estereotaxia.

O conceito de estereotaxia foi desenvolvido por
Victor Horsley, em 1908, que, trabalhando em asso-
ciagdo com o matematico e engenheiro R. H. Clark em
experimentos que visavam a colocagdo de eletrodos
em nucleos denteados de animais, acabou elaborando
um método de localizagdo com base em coordenadas
tridimensionais relacionadas com referéncias cranianas
externas. Dessa forma, Horsley e Clark desenvolveram
o primeiro instrumento de estereotaxia e publicaram
o primeiro atlas sobre o assunto, ambos pertinentes a
coordenadas referentes a cranios de macacos Rhesus.
O proprio termo estereotaxia (do grego estereo: espago,
e taxia: disposi¢ao, arranjo) foi cunhado por esses dois
autores®!°.

Com o advento da radiologia, os estudos de corre-
lacdo passaram a se preocupar também em determinar
coordenadas que permitissem a identifica¢do das
estruturas encefalicas sobre as imagens radiologicas
simples do cranio. Entretanto, essas correlagdes nao
eram suficientemente precisas, principalmente no que
diz respeito as estruturas mais profundas, razido pela
qual tanto as correlagdes cranioencefalicas como as
primeiras coordenadas estereotdxicas baseavam-se
apenas em pontos de reparo cranianos externos.

Com o recurso da pneumoencefalografia, desen-
volvida em 1918 por Walter Dandy, eminente neuroci-
rurgido, discipulo de Cushing, obtida pela injegdo
de ar no espago subaracnéideo, tornou-se possivel a
observagao radiografica da superficie encefalica e dos

seus ventriculos contrastados pelo ar, permitindo a
localizacao radioldgica individual e precisa de estrutu-
ras e de pontos de reparo encefalicos profundos, bem
como a determinacdo indireta da topografia de lesdes
intracranianas a partir da analise das deformagdes e
deslocamentos dos espacos liquoricos preenchidos por
ar'®, Outra contribuicdo de grande importancia dessa
época para a localizacdo de estruturas encefalicas, e
particularmente para o diagndstico de lesoes vasculares
intracranianas, ¢ a angiografia, desenvolvida pelo emi-
nente neurologista portugués Egas Moniz em conjunto
com o seu colaborador neurocirurgidao Almeida Lima,
em 1927".

Com a pneumoencefalografia, os conceitos e o de-
senvolvimento inicial da técnica estereotaxica puderam
ser mais bem elaborados para a sua aplicagdo pratica
e precisa em seres humanos. O primeiro sistema de
estereotaxia para esse fim foi desenvolvido por E.A.
Spiegel ¢ H.T. Wycis, em 1947, e consistia de barras
mensuradas e de cursores presos a um anel que, fixado
em torno da cabeca do paciente, permitia a obtengdo
de coordenadas tridimensionais entdo sobrepostas a
imagens pneumoencefalograficas. Os mesmos autores
publicaram, em 1952, o primeiro atlas de coordenadas
estereotaxicas do encéfalo humano e aplicaram o seu
método para o tratamento de distiirbios do movimento,
dores cronicas, afecgdes psiquiatricas e epilepsia®.

Ao longo da década de 1950, varios outros autores
desenvolveram diversos sistemas e publicaram mais
atlas estereotaxicos utilizando também imagens angio-
gréficas e estimulacdes neurofisiologicas. Entre os atlas
publicados, destacam-se o de Talairach e colaboradores,
de 1957, e o de Talairach e Szikla, de 1967, que inclui
a localizagdo dos principais vasos, sulcos, giros e vias
subcorticais intracranianas®.

A técnica estereotaxica veio também possibilitar o
desenvolvimento da aplicagdo de radioterapia concen-
trada e limitada a um volume intracraniano bem preciso
e delimitado, técnica idealizada por Lars Leksell e
colaboradores, em 1951, denominada radioterapia es-
tereotaxica e também conhecida como radiocirurgia.

Apds cerca de meio século de pratica, ja como espe-
cialidade bem definida mundialmente, a neurocirurgia
teve o seu mais importante avango com o advento da
microneurocirurgia, fruto das contribuigdes de M. Gazi
Yasargil, neurocirurgido de origem turca que desenvol-
veu toda a sua obra em Zurique, Suica.

O microscopio cirtirgico foi inicialmente utilizado
pelo otorrinolaringologista William House em 1961
(apud Yasargil, 1999%) e, logo a seguir, pelo neuro-
cirurgido Theodore Kurze'®*, respectivamente para o
tratamento cirrgico de neurinomas de acustico por via
translabirintica e pela fossa média. Apos contato com
as publicagdes desses dois autores, Yasargil comegou a
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utiliza-lo, em 1963, e apos estagio ¢ treinamento labora-
torial em técnicas microcirtirgicas, sob a orientagdo de R.
M. Peardon Donaghy, neurocirurgido também pioneiro
em microcirurgia, em Burlington, Vermont, nos Estados
Unidos. De volta a Zurique, iniciou, em 1967, o seu
emprego continuo nos diversos tipos de procedimentos
neurocirurgicos, introduzindo, assim, definitivamente o
microscOpio na pratica neurocirrgica®.

Paralelamente a utilizagdo do microscopio, a mi-
crocirurgia so se tornou possivel gragas ao emprego da
microcoagulagdo bipolar ja inicialmente concebida por
J. Greenwood, em 1940, e posteriormente desenvolvida
pelo grande e criativo neurocirurgido Leonard Malis por
meio de modelos sucessivos a partir de 196072, O outro
instrumento cirirgico fundamental para a aplicagdo
dessas novas técnicas, ¢ que futuramente viria viabilizar
o advento da cirurgia da base do cranio propriamente
dita, foi o air drill, sistema de brocagem 6ssea de alta
velocidade desenvolvido por varias empresas durante a
década de 1970%. A viabilizacao de acessos cranianos
mais basais, possibilitada com a sua utilizagdo, permi-
tiu melhor exposigdo das estruturas basais com menor
retragdo encefalica e com maiores angulos de visdo e
de trabalho.

A magnifica¢do e principalmente a iluminagao
proporcionadas pelo microscopio cirurgico, aliadas
ao emprego de instrumentos delicados, viabilizaram a
visualizagdo e 0 manuseio, especialmente dos espacos
naturais que envolvem o sistema nervoso central e que
nele estdo contidos. E as suas dissecacdes permitiram
que esses espacos, constituidos particularmente pelos
sulcos e pelas fissuras, pudessem ser utilizados como
verdadeiros corredores microneurocirrgicos, em mui-
to otimizando as exposi¢des de estruturas e de lesdes
intracranianas. Coube ao préoprio Yasargil fazer os
primeiros estudos e as descri¢des dessa nova anatomia
demonstrada pelo microscopio a partir de pontos de
vista cirurgicos propriamente ditos, desenhar novos
instrumentos e, inclusive, propor modifica¢des do pro-
prio microscopio cirtirgico®.

Apos suas classicas descri¢cdes da craniotomia
pterional, em 1975, e da anatomia cirargica das cis-
ternas encefalicas, em 1976, Yasargil passou a estudar
em particular os sulcos e giros encefalicos**#4 e, ao
longo de volumosa casuistica, em que se destacam
lesdes vasculares e tumorais, acabou por sistematizar
varios acessos ¢ técnicas que hoje constituem o cerne
da microneurocirurgia moderna**-+,

No campo da microanatomia neurocirtrgica desta-
ca-se, paralelamente, a imensa contribui¢ao da escola de
Albert Rhoton Jr., iniciada ao longo da década de 1970
e ainda produtiva. Dezenas de estagidrios passaram
pelo seu laboratoério na Universidade da Florida; sob a
sua orientac¢do estudaram a microanatomia craniana e

encefalica, com uma visdo fundamentalmente aplicada
a pratica neurocirargica, e divulgaram-na em numerosas
publicagdes sempre ilustradas com belissimas imagens
de disseccdes de espécimes cadavéricos humanos, com
artérias e veias devidamente injetadas, e com textos
particularmente didaticos.

Esses estudos anatdmicos, que tiveram como pio-
neiros Yasargil e a escola de Rhoton Jr., ndo s6 abriram
uma nova dimensdo neuroanatomica constituida pela
microanatomia neurocirurgica, como acabaram dando
origem a uma nova filosofia neurocirtrgica®. A ob-
servacdao do encéfalo e dos seus exames de imagens
normais e alterados, a partir dos sulcos cerebrais e
das superficies ventriculares, constitui hoje o cerne
do raciocinio topografico neurocirtrgico, e foi o co-
nhecimento pormenorizado desses espagos naturais
aliado as devidas técnicas que fez com que o simples
uso do microscopio viesse a dar origem a verdadeira
microneurocirurgia dos nossos dias. Paralelamente a sua
importancia cirargica e radiologica, esse conhecimento
anatdmico veio também enriquecer o raciocinio clinico
e aproximou-o da visdo neurocirurgica.

A descoberta da tomografia computadorizada
por G. Hounsfield e o seu desenvolvimento inicial
ao longo da segunda metade da década de 1970 li-
teralmente revolucionaram a pratica neurologica e
neurocirrgica ao permitirem a observacao direta das
estruturas encefalicas e das proprias lesdes intracra-
nianas. Além de viabilizar direta ¢ precisamente a
localizagdo anatdmica das estruturas e lesoes e o seu
comportamento aos eventuais realces com a inje¢ao de
contraste iodado, a tomografia computadorizada pas-
sou também a ser utilizada como base de aquisi¢ao de
imagens dos sistemas de estereotaxia. Entre os diversos
sistemas utilizando a tomografia, destacam-se os de
Brown-Roberts-Wells, de Cosman-Roberts-Wells, o de
Leksell, o de Tailarach e o de Riechert-Mundinger®, e
0 seu emprego passou a viabilizar também a realizagdo
de biopsias de diversas lesoes, além do tratamento dos
distarbios funcionais ja passiveis de serem feitos pelos
sistemas mais antigos.

A utilizac¢do de técnicas estereotaxicas, tendo como
base imagens obtidas por tomografia computadorizada,
veio permitir também a propria remogao de tumores
cerebrais de forma dirigida por coordenadas estereo-
taxicas, conforme proposto por Patrick Kelly em 1988,
ao desenvolver um sistema estereotaxico especifico
para esse fim ¢ por ele denominado ressec¢do tumoral
volumétrica em um espago estereotaxico®".

O desenvolvimento da obtencdo de imagens por
ressonancia nuclear magnética, por sua vez, foi fruto
de fendmenos fisicos ja conhecidos desde a década de
1940, mas que tiveram a sua aplicagdo para obtengo
de imagens em medicina desenvolvida ao longo da dé-
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cada de 1970 a partir do trabalho de varios autores em
separado, entre os quais se destacam as contribui¢des
de Damadian, em 1971, de Lauterbur, em 1973, e de
Mansfield e Grannell, em 19732, Com a sua evolugéo,
as imagens obtidas por esse método passaram a ter
uma definicdo anatomica muito superior as imagens
tomograficas computadorizadas e, por serem siste-
maticamente obtidas em trés planos (axial, coronal e
sagital), passaram a proporcionar uma compreensao
significativamente maior também da disposi¢ao espa-
cial das estruturas e lesdes intracranianas, facilitando
o proprio planejamento neurocirurgico. Além de tam-
bém fornecer informagdes sobre o comportamento das
lesdes a injecdo de contraste, no caso constituido por
substancias paramagnéticas, o método também fornece
informagdes sobre o comportamento das estruturas in-
tracranianas normais ¢ de lesdes a variagao dos campos
eletromagnéticos, conforme as diferentes aquisigdes
sistematicamente realizadas.

Ao longo da ultima década, a ressonancia magnética
veio também proporcionar o estudo imagenologico de
varios outros fenomenos fisiologicos e fisiopatologi-
cos, como os relacionados com a dinamica do liquido
cerebrospinal, possibilitando o estudo do seu fluxo; os
relacionados com a circulagdo encefalica, por meio
da realizagdo de angioressonancias; e os com a perfu-
sdo, por estudos de difusdo; o estudo da constituicdo
bioquimica de lesdes, mediante a realizagdo de espec-
troscopias; e, mais recentemente, o estudo de fungdes
corticais, pela chamada ressonancia magnética funcio-
nal, e dos proprios tratos encefalicos, pela denominada
tratografia, caracterizando-se como um verdadeiro
universo imagenologico’®.

Do ponto de vista cirtirgico, além de se constituir
em elemento de neuroimagem acoplado aos diferentes
sistemas de estercotaxia, sua base digital de armaze-
namento ¢ manipulagdo de imagens permite com que
facilmente sejam criadas reconstrugdes tridimensionais
com as diferentes informagdes obtidas pelo método, que
podem ser observadas a partir de diferentes pontos de
vista, prestando-se, portanto, e inclusive, para simula-
¢oes de acessos e de visualizagdes cirtirgicas.

A base digital de armazenamento e manipulagdo
das diferentes modalidades de exames de neuroima-
gem, associada a tecnologia de transmissdo de pulsos
luminosos, culminou com o desenvolvimento do cha-
mado neuronavegador cirargico, conforme idealizado
inicialmente por Watanabe e cols.*, em 1987, e que se
caracteriza como sendo um sistema estereotaxico de
neuronavegacao. Tendo em uma estagio de computagio
imagens obtidas previamente a cirurgia e relacionadas
com pontos cranianos de reparo, cujo posicionamento
sera constantemente atualizado durante o procedimento
cirirgico, o sistema de neuronavegacdo ¢ capaz de

identificar nas imagens armazenadas estruturas devida-
mente apontadas no campo cirdrgico, por meio de um
processo de triangulag@o semelhante ao utilizado pelos
conhecidos instrumentos de navegagdo, denominados
sistemas de posicionamento global (do inglés: Global
Positioning System, GPS). Para tanto, os sistemas de
neuronavegacao sdo constituidos por uma antena que
possui diodos emissores de pulsos luminosos infraver-
melhos (do inglés: Light Emitting Diode, LED) e que se
mobiliza em conjunto com a cabega do paciente, uma
barra com sensores infravermelhos que capta os pulsos
luminosos, ¢ a estagao de computagdo que armazena
as imagens previamente obtidas e que se encontra co-
nectada a barra com sensores. Apds o registro inicial
dos pontos de reparo cranianos escolhidos, que ¢ feito
com um apontador especial conectado ao sistema,
qualquer mudanga da posi¢ao da cabega ¢ informada
ao sistema através da antena a ela fixada, e qualquer
estrutura apontada por um instrumento que também
possua diodos emissores de pulsos luminosos, que se-
jam adequadamente captados pela barra com sensores,
¢ identificada em relag@o as imagens armazenadas na
estacdo de computagdo. Em alguns modelos, o proprio
microscépio cirargico pode ser incorporado ao sistema
de neuronavegagdo, de maneira que a estrutura a ser
identificada possa ser apontada por um feixe de /aser no
seu proprio campo de observagao e que também, no seu
proprio campo de observagdo, possam ser projetadas
a delineagdo da propria lesdo e a rota necessaria para
0 seu acesso.

Na pratica, o neuronavegador constitui um instru-
mento de grande auxilio, porque enquanto os exames
de neuroimagem permitem a identificacdo detalhada
das estruturas encefalicas pela possivel caracterizagido
da sua morfologia delineada pelo seu contorno dado
pelos espagos naturais que as contém, e/ou por dife-
rentes densidades pictoricas dependentes de cada tipo
de exame, durante os procedimentos neurocirurgicos
as identificagdes anatdmicas sdo muito dificultadas
pela limitacdo da exposi¢@o e pela sobreposicdo de
diferentes camadas estruturais, ¢, no caso da superficie
cerebral, mesmo os sulcos e giros anatomicamente mais
constantes sdo de dificil identificacdo cirlirgica visual,
principalmente em virtude da sobreposicéo da aracnoi-
de e de estruturas vasculares. Tendo em vista as suas
caracteristicas, o neuronavegador ¢ particularmente
util no tratamento de lesdes subcorticais de pequenas
dimensdes, mas, por depender de imagens previamente
obtidas, a sua acuracia se reduz proporcionalmente a
remogao de liquido cerebrospinal e de quaisquer outros
volumes intracranianos que causem deslocamentos
transoperatorios. O recente desenvolvimento de siste-
mas acoplados de ultra-som, para obtencdo de imagens
intra-operatorias que atualizam os dados prévios do
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neuronavegador, constitui uma alternativa para sanar
essa limitagdo®.

A identificag@o transoperatoria de estruturas e de le-
sdes intracranianas em tempo real é atualmente possivel
com a obtengdo de imagens de ressonancia magnética
durante os proprios atos neurocirurgicos***’ e, recente-
mente, tornou-se mais viavel com o desenvolvimento
de aparelhos de ressonancia projetados particularmente
para esse fim, mas que, por serem ainda constituidos
por magnetos de baixa poténcia, geram imagens de
definigdo ainda precaria.

Outra técnica inovadora de localizagdo transope-
ratoria que se encontra em desenvolvimento consiste
na utilizagdo de instrumentos que permitem visua-
lizar de forma optica variagdes da luz refletida em
diferentes areas corticais*”!3, possibilitando, assim, a
identificag¢do de areas eloqiientes ¢ também de areas
patolégicas.

O emprego de técnicas complementares de resso-
nancia magnética (RM), como a angio-RM, a difusdo, a
espectroscopia, a RM funcional e a tratografia por RM,
tanto em conjunto com a neuronavegagao estereotaxica
jausual quanto em conjunto com a RM transoperatoria
em desenvolvimento, possibilitard em breve a iden-
tificagdo intra-operatdria de estruturas vasculares, a
avaliagdo da perfusdo circulatoria, a identificagao da
composicao de tecidos anormais e o reconhecimento
de areas e de tratos funcionalmente importantes durante
os procedimentos cirurgicos. Entretanto, a indubitavel
contribuigdo caracterizada por esses avangos tecnolo-
gicos, infelizmente, vem acompanhada de altos custos
para a sua ampla difusdo e, evidentemente, ndo substitui
anecessidade de os especialistas terem uma nogao bem
desenvolvida da tridimensionalidade das estruturas
intracranianas, cuja familiaridade ¢ essencial para a
perfeita compreensao espacial do sistema nervoso cen-
tral, das suas lesdes, e para o planejamento de quaisquer
procedimentos intracranianos. O conhecimento das
relagdes topograficas cranioencefalicas sabidamente ¢
o ponto de partida para a constitui¢do dessa nogdo de
tridimensionalidade.
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