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RESUMO

Os autores apresentam sua experiéncia inicial na
Disciplina de Neurocirurgia da Escola Paulista de
Medicina - UNIFESP, utilizando técnicas de
neurosndoscopia para o tratamento de diversas
patologias. A casuistica é composta por 30
pacientes, sendo 18 casos de hidrocefalia, seis cistos
de aracndide, trés infestagbes por neurocislicercose
e trés casos de seplagdes ventriculares.
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INTRODUCAO

Com o desenvolvimento de fibras épticas, cimeras e fontes de iluminagio
mais potentes € sem transmissdo de calor, a Neuroendoscopia vem ganhando
um campo promissor e importante no cendrio neurocirirgico. Este avango vem
concretizar o preceito de se realizar um procedimento neurocirdrgico apenas
por um orificio de trepanagdo. O proposito deste trabalho € apresentar nossos
resultados de neuroendoscopia realizados no periodo de quinze meses no Servico
de Neurocirurgia da Universidade Federal de Sio Paulo - Escola Paulista de
Medicina.

PACIENTES E METODOS

No perfodo de margo de 1995 a junho de 1996, trinta pacientes foram
submetidos a tratamento neuroendoscépico em nosso Servigo. A idade variou
de 10 dias a 67 anos, sendo que 15 pacientes eram do sexo masculino e 15 do
feminino.

Hidrocefalia

Dezoito pacientes com hidrocefalia obstrutiva foram submetidos a abertura
do assoalho do terceiro ventriculo. Doze pacientes apresentavam estenose do
aqueduto de Silvius isoladamente. Trés pacientes apresentavam tumores como
causa de hidrocefalia, sendo dois localizados na lamina quadrigémea e um na
regifio pineal. Trés apresentavam malformagdes intracranianas associadas a
estenose do aqueduto, sendo duas malformagdes de Chiari tipo II € uma sindrome
de Dandy-Walker. Os pacientes foram submetidos a trepanagio frontal direita, a
dois centimetros da linha média, na regidio da sutura coronal (Ponto de Kocher).
Com endoscépio rigido de 6 mm de didmetro (Aesculap-Gmbh) penetramos no
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ventriculo lateral direito, tomando como orientag@o o plexo
cor6ide, a veia tdlamo estriada, a veia septal e o férnix;
identificando o buraco de Monro e introduzindo o
endoscépio até o terceiro ventriculo. Nesta topografia eram
identificados os corpos mamilares ¢ o assoalho do terceiro
ventriculo. Introduzimos um cateter de Fogarty 4F e abrimos
o0 assoalho do terceiro ventriculo, visualizando o clivuse a
artéria basilar. Imediatamente apds esta fenestragdo era
possivel visualizar um fluxo liguérico da cisterna
interpeduncular em dire¢do ao terceiro ventriculo. Os
pacientes receberam alta, em média, no segundo dia de pos-
operatério e foram submetidos a estudo do tluxa liquérico
por ressondncia magnética trinta dias apds o procedimento.
Em quinze casos os resultados foram satisfatorios com
normalizagdo da pressdo intracraniana (Fig. ). Em um
caso de Chiari tipo I1, o método ndo foi bem sucedido em
fun¢do da m4d absorgdo liquérica, sendo necessdria a
realizagdo de derivagiio ventriculo-peritoneal, 0 mesmo
ocorrendo em um caso de estenose do aqueduto, onde a
concentragio de proteina intraventricular era alta, ao redor
de 200 mg/ml. Como complicagdes pos-operatdrias,
tivemos um caso de diabetes insipidus transitdrio, que
regrediu espontaneamente em 3 dias, e um caso de infecgao.

Cistos de aracndide

Seis pacientes portadores de cistos de aracndide
foram submetidos a tratamento neuroendoscdpico. Cinco
destes estavam localizados na regidio suprasselar e um na
regidio pineal. Um dos pacientes apresentava como
sintomatologia clinica movimentos involuntdrios da cabega.
Os pacientes com cisto suprasselar foram operados através
de trepanagiio frontal e miiltiplas fenestragbes em suas
paredes. Em quatro casos, além das fenestragdes realizamos
também a abertura do assoalho do terceiro ventriculo. No
cisto da regifio pineal, a trepanago foi parietal posterior,
sendo realizada uma comunicagfio entre o cisto e ambos o0s
ventrfculos laterais. Todos os casos tiveram boa evolugio
com resolucio dos quadros de hipertensio intracraniana, e
0 paciente que apresentava movimentos anormais da cabega
(Bobble-Head Doll Syndrome) : apresentou melhora total
de sua sintomatologia (Fig. 2).

Neurocisticercose

Cisticercose € uma doenga parasitdria decorrente da
ingestdo de larvas do parasita suino Taenia solium. Esta
larva apresenta afinidade para estabelecer-se no sistema
nervoso central, causando diversas sindromes dependendo
do local de infestacdo no neuroeixo.

No tecido cerebral diversas formas de infestagao sio
conhecidas, tais como cerebromeningea, parenquimatosa

cistica, racemosae ventricular'’. Nestas trés Gltimas formas
a neuroendoscopia pode simplificar o tratamento cirdrgico
promovendo a retirada de cistos, desobstruindo regides
bloqueadas e revertendo a hidrocefalia que se estabelece
devido a cistos intraventriculares’. Levando em conta que
as medicacdes especificas (Praziquantel e Albendazol) ndo
apresentam boa penetragdo nas patologias cisternais e
ventricularesg'l", acreditamos que a alternativa neuro-
endoscopica seja de grande valia.

Tivemos a oportunidade de tratar trés pacientes
portadoras de neurocisticercose. No primeiro caso, a
paciente apresentava quadro de hipertensdo intracraniana
decorrente de um blogueio do sistema ventricular ao nivel
do corno temporal esquerdo. Através de uma trepanagio
temporal, realizamos a retirada de indmeras vesiculas
restabelecendo a comunicagiio intraventricular, A evolugio
foi excelente € a paciente persiste assintomadtica um ano
apds o procedimento. No segundo caso, a paciente
apresentava quadro de hipertensdo intracraniana evolutivo
ha trés meses, tendo sido submetida a pungdes cerebrais
“aliviadoras” em outro servigo, com melhora parcial. A
propedéutica neurorradiolégica revelou miiltiplos cistos na
regido fronto-temporal esquerda, provavelmente decorrente
de infestacdo inicial na cisterna silviana (Fig. 3). Através
de uma trepanagiio fronto-temporal, retiramos diversos
cistos & complementamos o tratamento no pds-operatorio
com Albendazol. A paciente apresentou 6tima evolugio,
permanece assintomitica e os exames de controle mostram
remissio completa do quadro. No terceiro caso, a paciente
apresentava neurocisticercose com evolugiio de quatro anos
e era portadora de hidrocefalia por forma inflamatdria
meningobasal. Apresentou como complica¢io uma
obstrugio do cateter ventricular por cistos e gue foi desfeita
por neuroendoscopia. Em todos os casos nio foram
necessdrios cuidados intensivos pés-operatdrios e nio
tivemos nenhum tipo de complicagdo,

Septagoes ventriculares

Septacdes ventriculares sdo resultantes da
proliferagdo de bandas fibrosas que podem ocorrer durante
a resolugiio de uma ventriculite e que levam a formagio de
multiplas cavidades isoladas no interior do sistema
ventricular’. A freqiiéncia com que tais alteragdes ocorrem
¢ desconhecida, porém na maioria das veZes estio
associadas a infec¢Bes causadas por germes Gram
negativos, Com freqiiéncia o manuseio de tal situagio ¢
bastante dificil, ja que os métodos tradicionais de derivagfio
liquérica quase sempre falham e miltiplas derivagdes
acrescentam progressivamente maiores complicagdes
mecinicas e infecciosas.
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FIGURA 1

A. Tomografia computadorizada de crinio evidenciando hidrocefalia com edema  transependimario e tumor ao nivel do |
mesencéfalo, B - Controle pds-operatério sete dias apds o procedimento mostrando diminui¢io da hidrocefalin, edema
transependimirio e presenga das cisternas. C - Estudo de fluxo liqudrico pré-operatorio, notar o blogueio ao nivel do assoalho do 111
ventricule. D - Controle de fluxo 30 dias apés mostrando a passagem de tiquor do I ventriculo para a cisterna pré-pontina.
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A neuroendoscopia pode nestas eventualidades
colaborar no sentido de criar comunicagdes entre as
cavidades, simplificando sobremaneira o manuseio destes
pacientes. Tivemos a oportunidade de aplicar esta técnica
em trés criancas com histéria prévia de ventriculite. Em
todos os casos conseguimos desfazer septagdes, fazendo
com (ue OS pacientes permanecessem Com um simples
cateter de derivagio no sistema ventricular.

DISCUSSAO

Os primeiros procedimentos neuroendoscopicos
remontam ao inicio deste século e sdo creditados a
L’Espinasse7 e Dandy*". Com o aprimoramento das fibras
épticas e a miniaturizagdo de cdmeras, endoscépios e
sistemas de video, a neuroendoscopia tem se mostrado um
método seguro e eficaz no tratamento de muitas patologias

intracranianas, principalmente as localizadas no sistema
ventricular. Nio é um procedimento que elimina os jd
existentes, mas sim uma ferramenta a mais que podemos
utilizar na resolugdo de diversas patologias, Sem divida €
um método eficiente para os pacientes portadores de
hidrocefalia do tipo obstrutiva cujo exemplo mais comum
é a estenose de aqueduto. St. Rose et al.'! demonstraram
que o tratamento da hidrocefalia com sistema de derivagao
ventriculo-peritoneal estd sujeito a uma série muito grande
de complicacdes biolégicas e mecinicas. Em geral, 10 a
15% dos sistemas de derivagio infectam no primeiro ano e
30% apresentam disfungdo dentro deste periodo. Apenas
30% das vélvulas implantadas permanecem funcionando
por um periodo superior a dez anos. A endoscopia para
hidrocefalia vem minimizar as complicagdes das derivagdes
aliviando a situagiio de ansiedade por que passam o paciente
e seus familiares. Diminui também a preocupagdo médica,
principalmente dos pediatras, que a gualquer processo

FIGURA 2

A. Tomografia computadorizada de crinio mostrando cisto de arachéide suprasselar.
B - Controle 30 dias ap6s o procedimento com diminuigio volumétrica do cisto.

ZYMBERG, S.T. & CAVALHEIRO, 5. - Neuroendoscopia: A Propdsito de 30 Casos

Rev. Neurociéncias 4(2): 57-62, 1996




FIGURA 3

A - Ressoniincia magnética do encéfalo que mostra miltiplos cistos fronto-temporais com grande efeito de massa.
B - Controle pés-operatério com reversiio completa do quadro.

tnfeccioso em criangas portadoras de derivacdes, as
submetem a exames de liquor a fim de descartar meningites.
Além disto, sob o ponto de vista da circulagdo liquérica, a
terceiro-ventriculostomia é muito mais fisiolégica criando
uma via alternativa para a absorgio do liquor. Jones® em
sua mais recente casuistica de 110 pacientes submetidos a
terceiro-ventriculostomia, apresenta um indice de 50% de
sucesso em pacientes com idade infericr a dois anos (neste
grupo estdo incluidas diversas patologias malformativas,
bem como recém-nascidos, que sabidamente cursam com
graus varidveis de dificuldade na absorgfio liguérica), Nos
pacientes acima de dois anos, o indice de sucesso situa-se
em torno de 80%.

Do ponto de vista sdcio-econdmico, a terceiro-
ventriculostomia € um procedimento rdpido, com periodo
de hospitalizagiio curto e um custo relativamente baixo.
Anualmente sdo colocadas, nos paises desenvolvidos como
um todo, cerca de 70.000 novas derivagdes e hipoteti-
camente a mesma taxa deve ocorrer com os paises

subdesenvolvidos''. Sabendo-se que um sistema de
derivagdo custa em média US$ 1.000,00 estarfamos econo-
mizando ao redor do mundo cerca de US$ 140.000.000,00
a0 ano, dinheiro este que poderia ser empregado de outras
formas.

Os cistos de aracnéide siio patologias benignas e que
correspondem a 1% das massas intracranianas. Incluem-se
entre as localizagdes mais comuns, a fossa temporal, regido
parassagital, convexidade, regiio suprasselar, cisterna
quadrigeminal e fossa posterior'™'?, Estes cistos se
manifestam mais freqiientemente com macrocrania,
abaulamento da regido temporal, sinais e sintomas de
hipertensdo intracraniana, déficits focais, distirbios
enddcrinos e mais raramente alteragBes visuais. A parede
do cisto € espessa e apresenta uma rica vascularizacio.
Histologicamente apresenta a mesma estrutura da aracnoide
porém com aumento do tecido conectivo'”. Trata-se de
patologia que tem um campo vasto para endoscopia pois
permite a fenestrag@o do cisto sob visdo direta ¢ em local
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com menor vascularizagio. Um de nossos pacientes com

cisto suprasselar ja havia sido submetido a trés intervengdes.

em outro servigo, sendo que na idltima o neurocirurgido, na
tentativa de perfurar o cisto com cateter de derivagao,
produziu uma hemorragia intraventricular, piorando o
quadro clinico de hipertensdo intracraniana. Esta crianca
foi submetida a fenestragdo do cisto e abertura do assoalho
do terceiro ventricuio, apresentando seis meses apds a
intervenciio um desenvolvimento intelectual normal.

A neuroendoscopia estd ainda em pleno processo
de desenvolvimento tecnoldgico e outras ferramentas serdo
somadas, como o laser, aspirador ultra-sonico e visio
tridimensional, com o que no futuro se propiciard uma
abordagem ainda mais ampla dentro das patologias
neurocirdrgicas.

SUMMARY

Itis prasented the preliminary experience in the Department of Neurosurgery of
Escola Paulista de Medicina - UNIFESP using neuroendoscopic techniques in
the treatment of various diseases. The series concerns thirty cases as follows: 18
cases of hydrocephalus, six arachnoid cysts, three neurocisticercosis infestations
and threa casas of veptricular septations.
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