RBE. VOL. 7N. 11990

GUIA CT-ESTEREOTAXICA PARA NEUROCIRURGIA
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RESUMO - B apresentado o principio de operagdo do aparelho médico
denominado guia CT-estereotéxica, concebido para trabalhar em conjunto com
tomografia computadorizada e de ressonincia magnética nuclear, e permitir o
alcance de pontos no interior do cérebro sem visualizagdo direta e com grande
precisdo. Sdo apresentados os progressos introduzidos no aparetho quando de
sua construgio pelo Centro de Tecnologia - UNICAMP, abordados aspectos da
fabricagdo do aparelho e suas possibilidades de desenvolvimento futuro.

INTRODUCAO

Guia estereotéxica € um dispositivo mecinico utilizado em cirurgia cerebral que
permite o alcance de qualquer ponto no interior do crinio com grande precisio € sem
visualizagio direta. Nas primeiras guias estereotéxicas, as coordenadas do alvo no interior do
cérebro eram obtidas através de radiografias ortogonais. Com a introdugio da tomografia
computadorizada (CT) e de ressonéncia magnética nuclear (RMN) no diagnéstico de doengas
neurolégicas, 0 que veio a trazer maior precisio na localizagio de problemas no interior do
cranio, tornou-se necessirio, conforme Montagno ¢ Nashold (1985), o desenvolvimento de um
novo instrumento estercotéxico que fosse adequado ao emprego dessas técnicas de imagens
computadorizadas, € que além disso fosse preciso, fcil de usar e seguro. Tal instrumento foi
desenvolvido por um dos autores na Universidade Livre de Berlim, Montagno (1985), onde foi
construido um protétipo, € posteriormente nacionalizado e aperfeioado no Centro de
Tecnologia - UNICAMP.

DESCRICAO DO APARELHO

A guia CT-estereotéxica & constituida de uma base, um sistema de fixagdo do crénio,
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um sistema de referéncia € um sistema de dirccionamento da sonda. A figura 1 mostra uma das
guias construidas pelo Centro de Tecnologia - UNICAMP.

O sistema de fixagdo do crédnio € constituido de um anel, ao qual a cabega do
paciente € presa por meio de parafusos. O sistema de referéncia € constituido de dois quadros
de material conjugado (resina epdéxi reforcada com fibra de carbono), em cuja diagonal é
ajustada uma régua do mesmo material. Os quadros e as réguas sdo dotados de furos
longitudinais de secgdo losangular. Esses quadros sdo montados 2 base simetricamente em
relagdo ao eixo do arco do sistema de fixagdo do crénio, um de cada lado da cabega do paciente.
O sistema de direcionamento da sonda é constituido de uma série de pegas confeccionadas em
aluminio aerondutico que possibilitam o ajuste das coordenadas necessérias para que a sonda
atinja um ponto exato no interior do crénio.Este sistema de direcionamento trabalha com dois
sistemas de coordenadas, cilindrico e esférico, de forma que seis coordenadas devem ser
ajustadas no aparelho durante a cirurgia, definindo assim o ponto onde est4 localizado o alvo no
interior do crénio e o caminho a ser percorrido pela sonda. O sistema de direcionamento da
sonda ¢ ajustado no brago superior do quadro de referéncia localizado mais préximo do alvo.
Os bragos dos quadros de referéncia possuem uma escala onde € ajustada a coordenada z do
sistema cilindrico, ou seja, a profundidade do corte tomografico em relagio ao ponto zero do
aparelho.

Figura 1. Guia CT-estereotéxica construida pelo Centro de Tecnologia - UNICAMP
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Figura 2. Fixador do crinio e sistema de referéncia. Montagem necessiria para a obtengao das tomografias.

PRINCIPIO DE OPERACAO

A cabega do paciente € presa firmemente por meio de parafusos ao anel fixado a
base do instrumento, de forma que ndo haja possibilidade de movimento relativo entre o cranio
e o sistema de referéncia. Com o sistema de referéncia montado 4 base, conforme mostrado na
figura 2, sdo obtidos os cortes tomograficos do cérebro do paciente.

Na tomografia sdo medidas as trés coordenadas cilindricas (r, © e z), conforme
mostrado da figura 3, que podem ser transferidas diretamente ao instrumento sem necessidade
de célculos ou do uso de "phantons”. Os furos longitudinais de sec¢do losangular existentes nas
pecas do sistema de referéncia aparecem na tomografia - dependendo da resolugdo do
tomégrafo - na forma de pequenos losangulos ou de pontos localizados no centro da secgdo
transversal das mesmas, conforme representado na figura 3. A distdncia entre o ponto O (corte
transversal do brago superior do quadro de referéncia) e o ponto B (corte transversal da régua),
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indicada como z na figura 3, representa exatamente a profundidade do corte tomografico em
relagdo ao ponto zero do instrumento, pois a régua estd montada na diagonal do quadrado
formado pelo quadro de referéncia. Desta forma, sdo obtidas coordenadas tridimensionais a
partir de um plano (a tomografia), sem necessidade de qualquer célculo, 0 que, em comparagio
com outros sistemas estereotéxicos, representa uma grande vantagem para o cirurgido, pois o
mesmo ndo necessita desviar sua atengdo para a realizagdo de célculos e pode executar a
cirurgia com maior rapidez.

Uma vez ajustadas as coordenadas no instrumento, 0 mesmo permite a geragio de
uma esfera virtual em torno do crinio do paciente, 7o centro da qual se localiza o alvo a ser
atingido. O porta-sondas do instrumento localiza-se sobre esta esfera, € a sonda estard sempre
apontando para o centro da mesma, como mostrado na figura 4. Assim, o cirurgido pode
escolher o melhor trajeto para penetrar com a sonda no interior do crinio, ndo atingindo
nenhuma regido do cérebro comprometida com fungdes vitais. O instrumento permite assim a
realizagdo de cirurgias cerebrais menos invasivas, pois necessita-se fazer apenas um pequeno
furo no ponto onde serd introduzida a sonda, o que traz como conseqiiéncia menor risco de
infecgdo, e mais seguras, pois o alvo no interior do cranio pode ser alcangado com precisio.

(4]

Figura 3. Representagdo de um corte tomogréafico. O ponto A representa um tumor.

Como j4 foi mencionado, a guia CT-estereotixica trabalha em coordenadas
cilindricas e esféricas simultaneamente. As trés coordenadas que definem a posi¢do do alvo sio
tomadas da tomografia e ajustadas no sistema de coordenadas cilindricas, colocando assim o
centro da esfera virtual gerada pelo instrumento sobre o alvo. O sistema de coordenadas
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esféricas permite que a sonda atinja com precisdo qualquer ponto no interior desta esfera
virtual. As duas coordenadas 4ngulares © e § definem o caminho da sonda e o ponto do crinio
a ser perfurado. Atualmente a escolha destes 4ngulos ainda € feita empiricamente pelo
cirurgido. A coordenada linear r do sistema esférico € ajustada na escala existente sobre o
porta-sondas. Ajustando-a no valor zero, a ponta da sonda estard exatamente no centro da
esfera, ou seja, em cima do alvo. Deslocando esta escala, o cirurgido pode colher amostras
localizadas em volta do alvo, podendo assim fazer um mapeamento da regido onde se localiza,
por exemplo, um tumor.

Figura4. A guia permite a geracio de uma esfera virtual ao redor da cabega do paciente, cujo centro se
encontra sobre o alvo.
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Este aparelho pode ser empregado na evacuagdo de hematomas ¢ abscessos,
retirada de amostras para bi6psia, tratamento de tumores ¢ outras lesdes inoperéveis (através
do implante de sementes radioativas, por exemplo), cauterizagio de tumores através de um
feixe de raio laser transportado por fibra 6ptica e para a realizagio de radiocirurgias, onde nio
h4 necessidade de se abrir a cabega do paciente.

ATUALIZACAO DO PROJETO

Com o objetivo de se aumentar a precisio e a seguranga das cirurgias intracranianas,
foram introduzidas diversas modificagdes no projeto original apresentado por Montagno (1985).

Para possibilitar o uso do equipamento acoplado a um tomégrafo de ressonincia
magnética nuclear, as pecas do sistema de referéncia e de parte do fixador do crinio ndo
poderiam ser de material ferromagnético. E para se evitar o aparecimento de artefatos na
tomografia, essas mesmas pegas, que sdo as que se localizam no campo de agdo dos raios X do
tomégrafo, ndo poderiam ser metélicas como no primeiro protétipo. Optou-se por construi-las
em resina epdxi reforcada com fibra de carbono, material conjugado de alta resisténcia
especifica e que atende 2s restrigdes acima descritas. Obteve-se assim pecas de alta resisténcia
com baixo peso, o que é muito importante neste ‘equipamento, uma vez que geralmente a
tomografia ndo € feita na mesma sala onde se realiza a cirurgia, e o i)adente precisa ser
transportado da sala do tomdgrafo 2 sala de cirurgia com essas pegas presas 3 sua cabega, pois
se as mesmas forem soltas perde-se a referéncia e as coordenadas medidas na tomografia ndo
terdo significado.

De modo a possibilitar o alcance de pontos localizados na base do crinio, as pegas
do sistema de referéncia tiveram seu tamanho aumentado. E com o objetivo de melhorar a
estabilidade e a rigidez do conjunto, modificou-se o ponto de fixagdo destas pecas A base do
instrumento.

O sistema de referéncia passou a contar com dois quadros, um de cada lado da
cabega do paciente, de forma a possibilitar corregdes de erros provocados por desalinhamento
da guia em relagdo ao feixe de raios X do tomégrafo.

Para maior precisdo no ajuste das medidas ¢ maior facilidade do cirurgido durante a
cirurgia, introduziu-se um sistema de cremalheira para o ajuste da coordenada r do sistema de
coordenadas cilindricas.

Projetou-se e construiu-se um dispositivo que permite o acoplamento da guia CT-
estereotdxica a um acelerador linear. Este dispositivo tem a finalidade de permitir, sem perda
de precisdo, o acoplamento da guia & mesa do acelerador linear, de construgio grosseira,
possibilitando assim o seu emprego em radiocirurgias cerebrais. Este dispositivo é dotado de
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pinos regulaveis horizontalizadores e verticalizadores que permitem o zeramento dos planos da
tomografia e da base da guia em relaglo ao feixe de radiagio emitido pelo acelerador linear, a
despeito da imprecisdo da mesa do mesmo.

Projetou-se e construiu-se um dispositivo que permite o acoplamento desta guia ao
anel de Riechert. Este anel faz parte do sistema estereotéxico Riechert-Mundiger, o primeiro e
mais difundido equipamento estereotixico do mundo. Com esta adaptagiio, o sistema de
coordenadas cilindricas é substituido pelo sistema cartesiano.

ASPECTOS DA FABRICACAO DO APARELHO

A guia estereotéxica foi construida em liga de aluminio ABNT 2024-T351 e resina
epoxi reforgada com fibra de carbono, o que resultou num aparelho leve e resistente. As pegas
em liga de aluminio foram fabricadas por fresamento e torneamento, tendo sido alcangados
com estas operagles a precisdo € o acabamento desejados. As pegas que ofereceram maior
dificuldade de confecgdo foram aquelas em resina ep6xi reforgada com fibra de carbono.
Devido a este material ser altamente abrasivo, estas pegas tiveram que ser usinadas com rebolos
diamantados, e teve que ser tomado cuidado especial em relagdo 2 instabilidade dimensional
apresentada pelo material durante a usinagem, conforme relatado por Mariolani, Zanini e
Cupini (1990).

POSSIBILIDADES DE DESENVOLVIMENTO FUTURO

Embora idealizada para trabalhar em conjunto com tomdégrafo computadorizado, a
guia CT-estereotéxica também permite adaptagio ao raio X convencional, sendo necesséria,
porém, a realizacio de cilculos para a determinagio dos valores a serem ajustados no seu
sistema de coordenadas € para a corre¢io de distorgdes do raio X convencional. Estes
inconvenientes poderiam ser eliminados com o uso de uma mesa digitalizadora onde, utilizando
radiografias ortogonais, 0 cirurgido assinalaria o alvo € os pontos de referéncia. Esta mesa
digitalizadora seria acoplada a um microcomputador que executaria os clculos necessérios e
forneceria as coordenadas a serem ajustadas.

Um outro avango, que inclusive ja estd sendo implementado, é a elaboragio de um
programa grifico que, a partir de imagens radiogrificas do crinio, apresentaria a imagem
tridimensional do cérebro e permitiria ao cirurgido a determinagdo exata, e ndo mais empirica,
dos methores &ngulos para a penetragdo da sonda sem atingir vasos sangtineos ou regides
comprometidas com fungses vitais.

Outro melhoramento ji sendo introduzido € a substitui¢io dos atuais fixadores do
crinio por outros mais robustos € que tomam a linha canto-meatal do crinio como referéncia
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para fixagdo. Este novo modelo oferecerd mais conforto ao paciente e maior estabilidade na
fixagdo de pacientes com severos movimentos involuntarios.
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CT-STEREOTACTIC APARATUS FOR NEURQSURGERY

ABSTRACT -- This paper presents the principle of operation of a surgical device
called CT- stereotaxic guidance system. It was projected to be used with
computerized tomography (CT) or magnetic resonance imaging (MRI) without
special adaptations and to allow the reach of target points in the brain without
direct visualization and with great precision. It also shows the improvements of
the project during its manufacturing by Centro de Tecnologia - UNICAMP,
some aspects of the instrument’s manufacturing and its possibilities of further
developments.
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