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Resumo

Introducdo. A terceiro ventriculostomia endoscdpica (TVE) é uma opgdo de tratamento para
hidrocefalia. Alguns fatores, como menor idade e etiologia, sdo considerados como de risco
para falha da cirurgia. Os lactentes sdo populacdo de risco para falha e desenvolvimento de
complicagdes. Objetivo. O objetivo dessa revisdo foi descrever as complicagdes sofridas por
lactentes e identificar quais se relacionam com falha da TVE. Método. Revisdo da literatura
utilizando os descritores das bases Lilacs, Pubmed e Embase referentes a lactente e falha de
TVE. Leitura de resumos e textos completos aplicando critérios de exclusdo e por fim analise
de qualidade do artigo, a fim de sintetizar a melhor evidencia cientifica acerca do tema.
Resultados. Foram relatadas as seguintes complicacGes: fistula liqudrica, crise convulsiva,
sangramento intraventricular, lesdo de férnice, colegdo subdural, diabetes insipidus, infeccdo,
alteracdo da mirada conjugada, hiponatremia, diabetes insipidus e piora de espasticidade
prévia. As mais frequentemente relatadas foram hemorragia intraventricular e fistula liquérica,
ambas se relacionaram com falha da TVE. Infecgdo intraventricular também se relacionou com
falha da cirurgia. Conclusao. As principais complicacdes de TVE descritas em lactentes foram
hemorragia intraventricular e fistula liquodrica, ambas se relacionaram com a falha da TVE. A
infeccdo intraventricular/meningite também foi associada a falha da cirurgia.

Unitermos. lactentes; complicacoes; falha; terceiro ventriculostomia endoscépica

Abstract

Introduction. The endoscopic third ventriculostomy (ETV) is a treatment option for
hydrocephalus. Some factors, such as younger age and etiology, are at risk for surgery failure.
Infants are a population at risk for failure and development of complications. Objective. The
aim of this review is to describe the complications suffered by infants and to identify which
ones are related to ETV failure. Method. A literature review was performed using the
appropriate descriptors for each database - Lilacs, Pubmed and Embase - for infants and ETV
failure. Afterwards, abstracts and full texts were read, exclusion criteria were applied, and then
quality assessment of the articles were done, to summarize the best scientific evidence on the
topic. Results: The following complications have been reported: cerebrospinal fluid (CSF)
fistula, seizure crisis, intraventricular bleeding, fornix injury, subdural collection, diabetes
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insipidus, infection, altered conjugate glance, hyponatremia and worsening of previous
spasticity. The most frequently reported complications were intraventricular hemorrhage and
CSF leakage, both of which were related to failure of ETV. Intraventricular infection was also
related to surgery failure. Conclusion: The main complications of ETV described in infants were
intraventricular hemorrhage and CSF fistula, both of which were related to the failure of VTE.
Intraventricular infection / meningitis was also associated with surgery failure.

Keywords. Infants; complications; failure; endoscopic third ventriculostomy

Resumen

Introduccidn. La Ventriculostomia endoscépica del tercer ventriculo (VET) es una opcién de
tratamiento para la hidrocefalia. Se considera que algunos factores, como la edad mas joven
y la etiologia, estan en riesgo de fracaso de la cirugia. Los lactantes son una poblacién con
riesgo de falla y desarrollo de complicaciones. Objetivo. El objetivo de esta revision es
describir las complicaciones que padecen los lactantes e identificar cuales estan relacionadas
con el fracaso de la VET. Método. Revision de la literatura utilizando los descritores en las
bases de datos Lilacs, Pubmed y Embase para lactantes y fallo de la VET. Leer resimenes y
textos completos aplicando criterios de exclusién y finalmente analizar la calidad del articulo,
con el fin de resumir la mejor evidencia cientifica sobre el tema. Resultados. Se han reportado
las siguientes complicaciones: fistula de liquor (LCR), crisis convulsiva, sangrado
intraventricular, lesion de fornix, coleccién subdural, diabetes insipida, infeccién, alteracién de
la mirada conjugada, hiponatremia, diabetes insipida y empeoramiento de la espasticidad
previa. Los notificados con mayor frecuencia fueron hemorragia intraventricular y fuga de
liquido cefalorraquideo, ambos relacionados con el fracaso de la VET. La infeccion
intraventricular también se relaciond con el fracaso de la cirugia. Conclusidén. Las principales
complicaciones de la VET descritas en los lactantes fueron la hemorragia intraventricular y la
fistula de LCR, ambas relacionadas con el fracaso de la VET. La infeccion / meningitis
intraventricular también se asoci6 con el fracaso de la cirugia.

Palabras clave. Infantes; complicaciones; fracaso; Ventriculostomia endoscdépica del tercer
ventriculo
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INTRODUCAO

A primeira terceiro ventriculostomia foi realizada por
Dandy, em 1922, por acesso subtemporall. No ano seguinte,
Mixter realizou o a perfuragao do III ventriculo utilizando um
uretroscopio?. Em 1934, Putman desenvolveu instrumentais
apropriados para uso intracraniano!. Desde entdo o
instrumental para realizacao da terceiro ventriculostomia
endoscoépica (TVE) vem sendo aprimorado.

A TVE é uma opgao de tratamento a hidrocefalia que
visa eliminar a dependéncia do paciente a derivagao

ventricular3. Alguns fatores ja foram relacionados a falha da
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cirurgia, como a menor idade, etiologia da hidrocefalia e uso
prévio de DVP4,

Os lactentes, portanto, compde uma faixa etaria
vulneravel a falha da cirurgia e potencialmente com maior
risco de desenvolver complicacbes relacionadas a
imaturidade dos seus sistemas. Essa revisao tem como
objetivo sintetizar a melhor evidéncia cientifica a respeito
das complicagcoes da TVE em lactentes e identificar quais se

relacionam com a falha do procedimento.

METODO

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura nas
bases norte-americana (Pubmed/Medline), europeia
(Embase) e latino-americana e caribenha (Lilacs), utilizando
os descritores apropriados de cada base, sem limite de data.
Foram seguidas as diretrizes do PRISMA-P(5)>.

Para Pubmed, de acordo com MeSH (descritor propria
desta base), foi utilizado o seguinte algoritmo de busca

((endoscopic third ventriculostomy) AND failure) AND
infant*,

Para Embase, de acordo com Entry (descritor propria
desta base), foi utilizado o seguinte algoritmo de busca

('third ventriculostomy'/exp OR 'third ventriculostomy’)
AND ('failure’/exp OR failure) AND infant*.

Para Lilacs, de acordo com DeCS (descritor de ciéncias
e saude) foi utilizado o seguinte algoritmo de busca

"ventriculostomia" and "falha".
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Critérios de exclusdo: tipologia de estudo (ndo ser
artigo original, ndo estar disponivel na integra); idioma (nao
ser em portugués, inglés ou espanhol); niumero de TVEs
inferior a 5; nao ter relagcao com o tema ou ter associacao
com outro procedimento cirurgico, idade (ndo ser possivel
extrair os dados referentes a pacientes com idade até 24
meses), tempo de seguimento pos-operatério inferior a 6
meses.

Apods, houve anadlise qualidade total do artigo através de
Escala de Newcastle-Ottawa (Newcastle-Ottawa Scale -
NOS) e por formulario de analise de qualidade de criacdo dos
autores dessa revisao sistematica. Para a NOS foram aceitos
artigos que apresentassem pelo menos pontuagao de 7
estrelas. No item comparabilidade, o fator mais importante
considerado para esta revisao sistematica foi “falha”; no item
desfecho, a porcentagem de perdas aceitas foi de até 20%.

Para o formulario de andlise de qualidade, os pontos
contemplados foram: critérios de imagem para diagndstico
de hidrocefalia; descricdo de técnica cirdrgica ou material
cirurgico; definicdo de falha; quantificacdo das perdas de
seguimento; descricdo de fatores associados a falha. Aqueles
artigos que nao contemplasse a maioria desses critérios
foram classificados como baixa qualidade (pontuacao 6 ou 5)
e foram excluidos.

A definicao de falha aceita foi a necessidade de cirurgias
para tratar hidrocefalia apds a TVE (associada ou ndo a ébito
decorrente da hidrocefalia). Caso o artigo apresentasse a

definicdo de sucesso como auséncia de cirurgia subseqguente,
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também seria aceito. Caso nao houvesse definicao de falha,
mas o dado fosse extraivel do artigo, também foi
considerado.

Lactentes foi definido com criancas até 24 meses de
idade.

Essa revisao esta contida no Trabalho “Endoscopic third
ventriculostomy in infants: a systematic review of literature”
inscrito no PROSPERO sob identificagao CRD42020183381.

RESULTADOS

Apods aplicar os critérios de exclusao e analise de
qualidade, 20 artigos foram elegiveis. Destes, somente 11
relataram complicacoes (Figura 1). As principais
caracteristicas desses estudos estao na Quadro 1. A sequir,
no Quadro 2, encontram-se os principais achados a respeito
das complicagoes.

Etus et al.!® relataram que alguns pacientes
apresentaram febre de 38,5°C autolimitada em alguns
pacientes nos primeiros 2 dias apds procedimento. Nao
relacionaram esse dado com falha ou sucesso, tampouco
quantificaram a sua frequéncia.

Dentre os artigos excluidos por ndo relatarem
complicacdes, encontra-se Sacko et al.l”. Os autores ndo
consideraram como complicacao febre até 40°C, resolvida
em até 3 dias, sem sinais clinicos ou laboratoriais de
meningite. Tampouco consideraram pequenas hemorragias
da borda livre da perfuracdao do terceiro ventriculo ou

peguenos sangramentos de veias ependimarias como
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complicagcdo. Sé foram consideradas complicagdes as
hemorragias moderadas que atrapalhavam a visualizagao
durante o procedimento, controladas com irrigacao continua
e sem necessidade de drenagem externa, e as graves, nas
quais houve a necessidade de interromper o procedimento e
instalacdo de DVE!’. Portanto, pode ter havia subnotificacdo

de complicagoes leves.

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos artigos. RB: Referéncias bibliograficas.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos avaliados que relatam complicacdes.

N° de falhas/
Coleta de dados e n° de TVE Fatores pré N
Autor e , ~ R - Complicagdes
Pais(es) populagao primaria operatorios
ano
(lactentes)
Flgamal Arabia Saudita oA?Jlr;J péag aat_e 1 15/48 Etiologia Sa”%;i:;ento
20106 pop agno 9 operatdrio
Individual - . . ~
Gallo ~ . Etiologia Lesao de
20107 Franca populagao até 6 11/20 Idade fornice
meses
Sangramento
Egger . Individual - Etiologia intra
20108 Suica populacdo mista 6/8 Idade operatoério
Libina Agrupada - Colecao
2([))089 Republica Tcheca populacdo até 6 6/14 Etiologia subdural
meses
Agrupada - Fistula LCR
Yadav - ~ . Idade ~ !
200610 India populagao até 1 8/54 Etiologia Infecgao, DI,
ano Sangramento
Sangramento,
Navarro Agrupada - ~ . ~ . Fistula LCR,
200611 EUA, Espanha Populacio mista Nao se aplica Nao se aplica infeccdo, DI,
convulsdo
. Individual - .
Fritsch = . Idade Mirada
20052 Alemanha popula::cc)) ate 1 8/15 Etiologia desconjugada
Etus Agrupada -
200513 Turquia populagdo até 2 11/25 Etiologia Febre
anos
Javadpou Reino Unido oAgIr;JpgodZt:é 1 14/21 Etiologia Fistula LCR
r 200114 pop z;;no 9 Hiponatremia
Infeccao
. Colegao
Murshid L
200015 Arabia Saudita Individual - 3/11 ldade subdural
populagdao mista Etiologia DI, paralisia
IVNC e
espasticidade
Fistula,
Buxton Agrupada - Infecgdo,
199816 Reino Unido populagdo até 1 21/27 Etiologia Sangramento
ano intra
operatorio
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Quadro 2. Artigos que descrevem complicacdes e seu manejo (quando aplicavel).
NA: Ndo se aplica; DI: diabetes insipidus; ATB: antibidtico, LCR: liquorica/ liquor;
FO: Ferida operatoria.

a cisterna

Artigo Complicagoes Desfecho/Manejo
Elzgoalrggl Sangramento intraoperatoério (1) Obito
2Goa1II(<))7 Lesdo de fornice (1) NA
TVE + DVE -> Falha da TVE -> DVP
Egger Hemorragia intraventricular significativa (2) (1)
20108 Abandono da TVE -> DVE -> DVP (1)
;E)(l)r; Coleco subdural (1) Derlvagatcg;upt;(:lg:ia]a: externa
Resolucdo espontdnea apos 7 dias de
DI (1) PO
Fistula LCR (4) Resolucdo espontanea (4)
Fistula LCR com ventriculite (4) Falha - DVP (4)
Yadav Hemorragia intraventricular (4) Irrigacdo continua - Falha (2),
200610 Sucesso (2)
Crise convulsiva (2) 1 com sucesso, 1 com falha
DI transitéria (2) (associada a HSD*)
Navarro Hemorragia subdural* e intraventricular (2) Sucesso de TVE (2)
200611 Meningite (1) Falha - DVP (2)
Fistula de LCR (1) e fistula com meningite Falha - DVP (1)
@D) Falha - DVP (2)
;E)II:)SSCE Mirada desconjugada transitoria (2) Rezzlr?q%an(;:proénsti?ri?gei? 4
Javadpour Fistula LCR (1) Fistula -> falha da TVE -> repetiu
2001 Hiponatremia (1) : TVE .
Hiponatremia transitoria
Colecao subdural : 1 falhae 1
Colegao subdural (2) sucesso;
Murshid Infecgdo de FO Infeccdo de FO --> fistula LCR:
200015 Diabetes insipidus (DI) (1) debridamento e fechamento primario
Febre e piora de espasticidade prévia(1) e ATB;
DI: reposicao hormonal
Fistula --> sutura de FO - falha ->
Buxton Fistula LCR (2), nova TVE;
199816 Ventriculite (1), ) Ventriculite - ATB
Sangramento intraoperatorio (1) Sangramento - abandono da TVE ->
shunt;
DISCUSSAO

A TVE consiste na comunicacao do III° ventriculo com

interpeduncular.

E realizado um orificio de

trepanacdo de maneira que a trajetoria do endoscdpio até a
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cisterna seja garantida, o que usualmente corresponde ao
ponto de Kocher!l,

Ao navegar pelo ventriculo lateral, deve-se identificar a
veia septal, a veia talamo-estriada e o plexo coroide,
identificando e ultrapassando o forame de Monro,
adentrando por fim no terceiro ventriculo. O local ideal para
a fenestracdo do seu assoalho é na linha média, atras do
clivus, na distancia média entre o recesso infundibular e os
corpos mamilares, atras dos vasos que convergem do
tubérculo do cinéreo'®. O conhecimento da anatomia relativa
ao procedimento faz-se necessario para a compreensdo de
parte das complicagoes relacionadas ao procedimento.

As complicacdes da TVE podem ser divididas em intra-

operatdrias e pos-operatorias (Figura 2).

Figura 2. Principais complicagdes da TVE em criangas. Adaptado e traduzido
de Paiva CM, Salomao JFM. Banco de dissertagdes do IFF, 2018 (dados nao
publicados)?®.

COMPLICACOES
Intra-operatérias Pos-operatorias
Sangramento (proveniente) » Febre sem infeccio
— Trajeto do  endoscopio, vasos + Distlirbios endocrinologicos
subependimdrios, vasos em torno do — Diabetes insipidus
forame de Monro, artéria basilar ou — Hiponatremia

vasos da cisterna interpeduncular . .
Erp — Alteragdo de ciclo menstrual

— Alteragio de sede e apetite
Lesdo de estruturas neurais

— IIL IV ou mesencéfalo . ..
' Fistula Liquorica
. o Colecdo subdural
Complicagdes hemodinidmicas "
L . Infecgdo
— Bradicardia, assistolia, taquicardia
. . ) . Menos comuns

— Hipotensdo, Hipertensdo . . N
— Hemiparesia, alteragfes de
memoria, alicinacio visual
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A incidéncia complicacdes na populacdo até 18 anos

encontra-se demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1. Incidéncia na literatura das principais complicacdes de TVE na populagdo
pediatrica até 18 anos. Adaptado e traduzido de Paiva CM, Salomdo JFM. Banco de
dissertagoes do IFF, 2018 (dados nao publicados)!.

Complicacdo Incidéncia
Complicagbes hemorragicas, exceto 2,4%
lesdo da artéria basilar ou seus
ramos
Lesdo da artéria basilar ou seus 0,5-0,7%
ramos
Lesdo de estruturas neurais 1,4%
Bradicardia 26,8 - 41%
Hipertensao 2,8%
Febre 70%
Fistula liquorica 2,6%-11,5%
Diabetes insipidus 1,47-2,4%
Hiponatremia 2,4%
Hemiparesia 0,5%

As principais complicacdes descritas nessa revisao
sistematica em lactentes foram fistula liqudrica isolada ou
em associacao com infeccao, seguida de hemorragia
intraventricular. Nem todos os autores consideram febre
como complicacao!3?!’, o que pode levar a subnotificacdo
dela.

Dentre quatro artigos que descreveram a presenca de
fistula, associada ou nao a posterior infeccdao, trés
trabalhos'!1416 apresentaram falha em todos os casos e
somente o artigo de Yadav et al.!® apresentou casos de
sucesso. Este ultimo relatou falha de 50% nos casos de
fistula, sendo todos associados a infeccao, e os outros 50%
(4 dos 8 casos) de fistula isolada tiveram resolucao

espontanea, sem resultar em falha da TVE. Portanto, a
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presenca dessa complicacao, principalmente em associagao
com infeccao, parece estar relacionada com falha de TVE em
lactentes.

Kombogiorgas et al.?® relacionaram a presenca de
fistula liquérica com falha da TVE (p=0,008), em um
subgrupo de lactentes até 2 anos que nao eram portadores
prévios de DVP.

Sacko et al.l'” referiram que sua complicacdo mais
frequente, em populacao mista, foi a fistula liqudrica (taxa
de 3,4%) e que criancas com idade inferior a 1 ano
representavam um grupo de alto risco para complicagoes.

Em 10 casos de hemorragias intraventriculares
significativas, 8 apresentaram falha, contidas em
quatro®®11.16 dos cinco artigos que descrevem essa
complicacao. Ou seja, ocorreram falha em todos os casos dos
artigos, e, somente o artigo de Yadav et al.'° relatou 2 casos
em que a TVE foi bem sucedida. Esses achados relacionam o
sangramento intraoperatorio a falha do procedimento.

A descricao de falha nos pacientes com complicacoes
hemorragicas e infeccdo!! provavelmente esta relacionada a
ma absorcao decorrente de lesdo das vilosidades aracnoides
por debris ou infeccoes.

Navarro et al.!l, estudando uma populacdao mista,
escreveram suas complicacoes e desfechos de suas TVESs.
Das 12 criancas que apresentaram complicacdes, 8 tinham
até 2 anos. Os 3 lactentes que nao apresentaram falha
tiveram como complicacao diabetes insipidus (dois casos) e

crise convulsiva somente (um caso). Os lactentes que
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apresentaram complicacoes se distribuiram em hemorragia
subdural (2 casos), fistula liqudrica isolada (1 caso), fistula
liquérica com meningite (1 caso) e meningite (1 caso)
também apresentaram falha. Nesse mesmo artigo, as
criancas acima de 2 anos que apresentaram falha tiveram
com complicacgao fistula liqudrica (com ou sem meningite
associada) e ventriculite.

Dentre as complicacdes endocrinolégicas foram
observados 2 casos de diabetes insipidusi!> e 1 caso de
hiponatremial*. Nao foi observada relacdao entre esses
achados e falha da cirurgia. Nao foi relatado nenhum caso de
alteracao hemodinamica. Esses eventos, hormonais e
hemodinamicos, assim como a elevacao da temperatura,
podem ser associados a proximidade do local de fenestracao
do assoalho do terceiro ventriculo e o sistema hipdfise-
hipotalamico!!/8:21-24 3lém da imaturidade desse sistema.

No que diz respeito as alteracdes relacionadas a pares
cranianos ou transmissao de forca ao mesencéfalo, somente
um artigo citou alteragdo da mirada do olhar'?, que podem
estar relacionadas a mobilidade do instrumental endoscdépico
em distender o0s nervos cranianos nas cisternas
interpeduncular e pré-pontina??:23,

As hemorragias relacionam-se a topografia dos vasos
durante o procedimento??:232>, Pequenas hemorragias da
borda da fenestracao podem ndo ter sido relatadas!’, por nao
apresentar repercussao clinica nos pacientes.

A fistula liqudrica se relaciona tanto ao procedimento

de fechamento da ferida operatéria quanto ao grau de
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imaturidade das granulagcdes aracnoides para absorver o
LCR11:23:2526 As colecdes subdurais também sofrem
influéncia deste ultimo fator32%2°>27, apesar de terem sido

menos citadas do que a fistula liquérica.

CONCLUSOES

As principais complicacoes de TVE descritas em
lactentes foram hemorragia intraventricular e fistula
ligudrica, ambas se relacionaram com a falha da TVE. A
infeccdo intraventricular/meningite também foi associada a
falha da cirurgia. Complicacdes endocrinolégicas ndo se
relacionaram com a falha. Eventos sem repercussao clinica,
como febre ou pequenas hemorragias no intra-operatorio,
podem ser subnotificados, pois nem sempre sao

considerados como complicagdes por autores.
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