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RESUMOC

Neurcendoscopia & um novo campo da neurocirurgia
que permiteé procedimentcs menos agressives e
mais eficlentes no fratamento de diversas patologi-
as intracranianas. Os autores apresentam um pe-
queano histérico da Neuroendoscopia e as principais
indicagdes desta técnica.
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INTRODUCAO

Embora a primeira utilizagdo de endoscépios em cirurgias intracranianas
tenha sido realizada no inicio deste século, apenas recentemente esta técnica
vem ganhando popularidade. Este fato é surpreendente quando consideramos o
extraordindrio papel que a endoscopia representa para diversas especialidades
médicas. Inimeros avangos foram obtidos as custas de instrumentos como o
laringoscépio, broncoscépio, laparoscopio, cistoscopio, artroscdpio etc. Na rea-
lidade, qualquer cavidade do corpo humano que contenha ar ou liquido pode ser
explorada por endoscopios. Desta forma, estes instrumentos podem ser extre-
mamente (teis na observagiio e na terapéutica das patologias relacionadas is
cavidades ventriculares, estruturas continentes do “cristalino” liquido
cefalorraquiano. Devido a problemas técnicos e aos insucessos cirdrgicos, a
Neuroendoscopia nunca ganhou impulso. Avangos recentes em iluminagio,
Optica e miniaturizagio permitem agora de forma rotineira a aplicagio desta
tecnologia pelos neurocirurgiGes.

HISTORICO

Praticamente todos os procedimentos ligados & histdria antiga da
Neuroendoscopia visavam o diagndstico e tratamento da hidrocefalia em crian-
¢as. A primeira Neuroendoscopla foi realizada em 1910 pelo urologista ameri-
cano Lespinasse', que utilizou um pequeno cistoscopio para coagular o plexo
cordide de duas criangas portadoras de hidrocefalia. Em ambos os casos ndo
obteve éxito, uma vez que os pacientes faleceram no pds-operatdrio imediato.
Walter Dandy foi pioneiro também na endoscopia, criando em 1922 o termo
ventriculoscdpio quando descreveu a utilizagio de um cistoscépio infantil na
inspecdo dos ventriculos laterais de dois pacientes hidrocefilicos.

Em 1923, Fay e Grant® conseguiram documentar fotograficamente pela pri-
meira vez a superficie dos ventrlculos laterais através de um pequeno cistoscdpio.
Também neste ano, Mixter* foi o primeiro a realizar a abertura endoscdpica do
assoalho do III ventriculo em uma crianga de 9 meses com éxito. Nas décadas
subseqiientes, a ventriculoscopia foi realizada com o propésito de coagular o
plexo coréide de criangas com hidrocefalia. Desta forma, Putnam® em 1934
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publica sua série inicial de sete pacientes com hidrocefalia
comunicante apresentando bons resultados em trés, dois se
mantiveram inalterados e dois foram ac dbito com a cirur-
gia. Em 1943, Putnam’ apresenta uma casuistica de 23 pa-
cientes, com 6 bons resultados e 4 ébitos operatérios.
Scarff’, da Universidade de Columbia, trabalhando na mes-
ma linha de Putnam desenvolveu um sistema de lentes com
angulacio e em 1970 apresentou uma série de 39 pacientes
com hidrocefalia comunicante com 67% de bons resulta-
dos e 4 ébitos.

A partir da década de 70, com o advento de Opticas
mais precisas, materiais mais leves e durdveis e a
miniaturizacio de cidmeras e sistemas de documentacéo,
passou a ser possfvel o avango da Neuroendoscopia. Di-
versos centros ao redor do mundo passaram a utilizar os
“Neuroendoscépios” nio s6 para o tratamento das diver-
sas causas de hidrocefalia, mas também em patologias
tumorais, cisticas e mesmo em processos raquimedulares.

Esta tendéncia de procedimentos menos invasivos en-
controu ressondncia no importante desenvolvimento das
técnicas de estereotaxia, radiocirurgia, cirurgia endo-
vascular e a “Keyhole surgery” - refinamento da técnica de
microcirurgia. A este conjunto de avangos denominamos
“Neurocirurgia Minimamente [nvasiva”,

O primeiro congresso relacionado a este tema foi reali-
zado na cidade de Wiesbaden (Alemanha) em junho de
1993. Em 1994 foi criada a revista “Minimally Invasive
Neuwrosurgery™ {antes Neurochirurgia), com o intuito de
congregar e desenvolver o conhecimento acerca deste con-
junto de técnicas.

Atualmente diversos centros se destacam pela utiliza-
¢do da Neuroendoscopia. Na Alemanha destacamos a Uni-
versidade de Mainz, chefiada pelo Prof. Axel Perneczky e
a Universidade de Marburg (Prof. Bernhard Bauer). Em
ambos, constituem-se indicagdes de Neuroendoscopia as
hidrocefalias nio comunicantes, tumores cisticos, cistos de
qualquer natureza e siringomielia. De maneira geral sfo
utilizados endoscdpios rigidos que possibilitam imagens
melhores e maior seguranga no procedimento. Na Franga,
destaca-se o trabalho de Christian St. Rose® {Hospital
Necker - Paris), com grande experiéncia nas ventricu-
lostomias do terceiro ventriculo. Nos Estados Unidos, Alan
Cohen (Boston), Kim Manwaring (Phoenix) e Kerry Crone’
(Cincinatti} lideram as publicagdes relacionadas ao tema,
com énfase em Neurocirurgia Pedidtrica. Na Austrilia,
Robert Jones' (Sidney) se destaca por uma grande
casuistica de procedimentos neuroendoscdpicos.

Na Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista
de Medicina iniciamos a realizagdo de Neuroendoscopia
no inicio de 1995 e ja contamas com alguma experiéncia
no tratamento de hidrocefalias, cistos intraventriculares,
cistos parasitirios e pos-inflamatérios, Certamente com a

riqueza de patologias que se apresentam a0 NOSSO servigo e
a dedicag@o para suplantar as dificuldades inerentes ao
nosso sistema de satde, estaremos em pouco tempo pron-
tos a oferecer estas novas técnicas & populagio.

EQUIPAMENTO

Dois grandes grupos de endoscopios séo utilizados na
pratica neurocinirgica: os rigidos e os flexiveis. Os rigi-
dos, com vdrios canais para aspiragio, irrigagfio e coagula-
¢io, tém imagens com maior definigdo e nitidez, embora
apresentem ¢ inconveniente de serem mais largos, com dié-
metros que variam de 4 a 6 mm. Os flexiveis sdo de menor
didmetro, mais versdteis, todavia a definigdo de imagem
ndo € tdo boa quando comparados com os rigidos. Atual-
mente existem endoscépios flexiveis com didmetro de
2,3 mm e canal de trabalho de 1 mm, por onde sio
introduzidas pingas de bidpsia e tesouras flexiveis. Além
do endoscdpio necessitamos de fonte de luz fria de alta
poténcia, cimeras de alta resolugio e monitores.

Podemos utilizar, com os endoscopios, laser de CO, e
no future proximo aspirador ulira-sdnico para tratamento
de tumores intraventriculares.

PRINCIPAIS INDICACOES

Hidrocefalia obstrutiva - Terceiro
ventriculostomia

A hidrocefalia produzida por um blogueio do aqueduto
de Sylvius ou quarto ventriculo € sem diivida uma grande
indicaciio para neurcendoscopia. Embora os sistemas de
vélvulas para tratamento da hidrocefalia tenham se desen-
volvido muito, ainda nfo conseguimos evitar grande ni-
mero de complicagGes mecinicas inerentes a este tratamen-
to, sem levarmos em consideragio as complicag¢des biold-
gicas. Através da neuroendoscopia realizamos uma
fenestragio no assoalho do terceiro ventriculo derivando
internamente o liquido cefalorraquiano para as cisternas
basais. O ponto ideal desta abertura € situado entre os cor-
pos mamilares € o dorso selar. Apds pequena abertura, esta
¢ alargada, utilizando-se um catéter de Fogarty.

Cistos intraveniriculares

Cistos intraventriculares podem ser tratados por este
métode. No nosso meio a neurocisticercose apresenta uma
prevaléncia alta, e sua forma cistica intraventricular se
mostra resistente & quimioterapia e & responsdvel por fre-
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qiientes obstrugdes dos catéteres ventriculares. Como a
parede do cisto ndo apresenta circulagfio, sua retirada com
neuroendoscopia € um procedimento seguro e eficaz. Ou-
tros cistos intraventriculares como os cistos de aracndide,
os cistos do plexo cordide ¢ o cisto coldide do terceiro
ventriculo siio perfeitamente extirpiveis ou passiveis de
fenestragdes.

Hidrocefalia multilobulada

O indice de infec¢io em derivagdes ventriculares € alto,
ao redor de 10%. Como complicagio podemos ter um qua-
dro de ventriculite que freqiientemente evolui com
septagdes obrigando o neurocirurgido a utilizagdo de vdri-
os catéteres ventriculares. Com endoscdpios abrimos estas
septacoes, tornando-as tinicas e utilizando apenas um sis-
tema de derivagdo.

Septostomias

Nos casos onde ocorre obstrugio bilateral dos foramens
de Monro (tumores, cistos etc), a Neuroendoscopia permi-
te a abertura do septo pelicido de maneira segura promo-
vendo comunicag@o entre os ventriculos laterais e evitan-
do as derivagdes ventriculares bilaterais.

Outras indicacédes

Sao consideradas outras indicagdes de Neuroendoscopia
o tratamento dos abscessos cerebrais, siringomielia, hema-
tomas intraparenquimatosos e os tumores cerebrais com
grande componente cistico' . Embora ainda niio de forma
rotineira, diversos servicos jd mencionados tratam estas
patologias com neuroendoscépios. Acreditamos que o de-

senvolvimento de novos materiais tornard ainda mais am-
pla a utilizagdo destes equipamentos, com menor agressio
cirlirgica ao paciente.

SUMMARY

Neuroendoscopy is a new field in neurosurgery that aliows less aggressive and
more efficient procedures in the treatment of the various intracranial lesions. The
authors present a small history of Neuroendoscepy and the main indications as
well.
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