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A ventriculo-auriculostomia é indicada principalmente no tratamento da
hidrocefalia comunicante. Em virtude de sua técnica bastante simples e
da mortalidade operatoria praticamente nula, tem sido também usada em
pacientes com bloqueios ao transito do liquido cefalorraqueano (LCR) de-
terminados por numerosas causas? a8,

De 1958 a 1965 empregamos a ventriculo-auriculostomia, com valvula
de Holter, em 182 doentes. Deéstes, 134 eram criancas hidrocefalicas, isto
é, com bloqueio ao transito do LCR provocado por malformacdo congénita
ou processo neonatal. Nos outros 48 pacientes éste bloqueio era causado
por processo inflamatério ou tumoral, cujos sintomas surgiram apés o pri-
meiro ano de vida. A despeito das complicagbes observadas, principalmente
de natureza infecciosa, esta técnica nos parece muito Gtil, pois até recente-
mente tais casos demandavam intervencgdes cirurgicas complicadas e de re-
sultados precarios.

Neste trabalho analisaremos os resultados obtidos no tratamento dos
bloqueios inflamatérios e tumorais ao transito do LCR, instalados depois
do primeiro ano de vida, com excecdo dos casos de neurocisticercose que
serdo estudados em publicacdo ulterior. Nossa experiéncia no tratamento
da hidrocefalia, assim como o estudo das complicacdes infecciosas verifica-
das com esta técnica, serdo também objeto de outros trabalhos.

MATERIAL E RESULTADOS

De 1958 a 1965, 48 pacientes com bloqueio ao transito do LCR, causado pot
processo inflamatorio ou tumoral do sistema nervoso central, foram submetidos &
ventriculo-auriculostomia com valvula de Holter. Déstes doentes, 16 eram porta-
dores de cisticercose encefdlica e serdo estudados em trabalho ulterior. Nos 32
casos restantes a obstrucdo ao transito do LCR era causada em 20, por neoplasias
encefalicas, e em 9, por processos inflamatérios cronicos ou subagudos da leptome-
ninge ou do epéndima ventricular; em 3 casos a natureza do obstdculo nao ficou
esclarecida. A idade dos doentes variou de 3 a 52 anos, sendo 17 do sexo femi-
nino e 15 do masculino.
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Sado Paulo (Prof. Adherbal Tolosa): * Neurocirurgides; ** Médico estagiario.
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Bloqueios tumorais — Os 19 casos com bloqueio ao transito do LCR provocrado
por neoplasia encefdlica estdo sumariados no quadro 1. Todos éstes pacientes fo-
ram submetidos & angiografia cerebral e a maioria, também, a iodoventriculografia.
Nos 7 casos de meduloblastoma do cerebelo o diagnéstico foi feito pelo quadro cli-
nico e pela iodoventriculografia; em 3 pacientes a necropsia confirmou o diagnods-
tico; em nenhum a neoplasia foi explorada cirurgicamente. Os 3 casos de astro-
citoma cerebelar foram submetidos & craniectomia da fossa posterior e removidos
parcialmente. Dois, dos 3 craniofaringeomas, foram explorados cirurgicamente, ve-
rificando-se em ambos a inoperabilidade do tumor; no terceiro caso o diagnostico
foi sugerido unicamente pelos exames radiolégicos. Nos 3 casos de glioma do tronco
encefalico o diagnédstico se baseou no quadro neuroldgico, na iodoventriculografia

Tipo e localizacdo da Ne de Operacdes feitas antes da Evolucdo
neoplasia casos ventriculo-auriculostomia
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Meduloblastomas do cerebelo 7 4 0 0 1 3 3 1
Astrocitomas do cerebelo 3 0 3 0 0 1 1 1
Craniofaringeomas 3 0 0 2 0 2 1 0
Gliomas do tronco cefalice 3 1 0 0 0 1 1 1
Ependimomas do 4¢ ventriculo 2 1 1 0 0 0 2 [}
Hemangioma do cerebelo 1 0 1 0 0 0 1 (o}
Tumor ndo especificado do 3¢
ventriculo 1 0 0 0 G 1 0 0
Total 20 6 5 2 1 8 9 3
Quadro 1 — Ventriculo-auriculostomia em 20 casos com blogqueio ao transito do LCR

determinado por neoplasia encefdlica.

e, em um déles, também na necropsia. Nos ependimomas do 4¢ ventriculo o diag-
néstico foi cirtrgico em um caso e necroscépico no outro. O hemangioma do cere-
belo foi parcialmente removido mediante craniectomia da fossa posterior. O tumor
do 3¢ ventriculo foi localizado pela iodoventriculografia, ndo sendo possivel firmar
sua natureza histopatolégica por falta de outros elementos.

Em 14 déstes pacientes foram realizadas outras intervencdes neurocirurgicas
antes da ventriculo-auriculostomia: 6 aberturas da lamina terminal, 5 craniectomias
da fossa posterior, 2 craniotomias frontais e uma derivacdo externa. Em todos,
porém, estas operacdes mostraram-se ineficazes, ou tiveram efeito transitério, sendo
necessario recorrer a derivacdo ventriculovenosa para tratamento da hipertensdo
intracraniana. Apenas 6 doentes, operados mais recentemente, foram submetidos
inicialmente & wventriculo-auriculostomia. Nos pacientes com craniofaringeoma foi
necessario fazer derivacdo do LCR dos dois ventriculos laterais, em virtude da
oclusdo de ambos os orificios interventriculares.
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A evolucdo, apos a ventriculo-auriculostomia, foi satisfatéria em 8 casos, sendo
éstes pacientes acompanhados por periodos de 6 meses a 4 anos (quadro 2). Trés
doentes nao voltaram para contrdle ulterior, tendo sido bom o resultado pods-ope-
ratorio imediato. Oito pacientes faleceram; apenas em um déles o oObito pode ser
atribuido & complicacdo infecciosa, pois & necropsia encontrou-se endocardite bacte-
riana aguda (caso de glioma do tronco encefdlico). Nos outros 7 casos a morte
foi decorrente do crescimento progressivo da neoplasia, falecendo o0s pacientes sem
sinais de hipertensdo intracraniana. Em um déstes casos (craniofaringeoma), ocor-
reu bacteremia apdés a instalacdo da derivacdo ventriculovenosa; o sistema de dre-
nagem foi retirado e, ulteriormente, recolocado, falecendo a paciente em conse-
quiéncia da invasdo do tronco encefalico pela neoplasia.

N¢ de casos Tipo de neoplasia Seguimento

1 Craniofaringeoma 6 a 12 meses
2 Meduloblastoma cerebelar 1 a 2 anos
1 Astrocitoma cerebelar
1 Meduloblastoma cerebelar 2 a 3 anos
1 Craniofaringeoma
1 Tumor do 3¢ ventriculo 3 a 4 anos
1 Glioma do tronco encefalico

Quadro 2 — Ventriculo-auriculostomia seguida de evolucdo fa-

vordvel em 8 casos de bloqueio ao trdnsito do LCR provocado
por neoplasia encefdlica.

Todas as neoplasias, com excecdo dos craniofaringeomas, foram submetidas a
cobaltoterapia apdés a ventriculo-auriculostomia.

Bloqueios inflamatdrios — A eliologia dos 9 casos de bloqueio ao transito do
LCR de causa inflamatéria estd assinalada no quadro 3. Em todos éstes pacientes
foram realizadas angiografias cerebrais que mostraram sinais de bloqueio do sis-
tema ventricular. Em 3 casos o quadro de hipertensdo intracraniana surgiu apds
intervencdes neurocirurgicas complicadas por aracnoidites ou ependimites. Um dés-
tes pacientes fora submetido a duas craniotomias, a primeira para exérese de as-
trocitoma parietal esquerdo e a segunda para drenagem de abscesso cerebral na
mesma regido. Outro havia sido também operado duas vézes, inicialmente para
remocdo de astrocitoma cerebelar e a seguir para correcdo de fistula liquérica na
fossa posterior. No ultimo caso havia sido feita craniotomia para exérese de as-
trocitoma frontal direito. Nos dois primeiros pacientes a iodoventriculografia de-
monstrou dificuldade para o transito do lipiodol ao nivel da transicido ventriculo-
cisternal e, no ultimo, bloqueio completo do orificio de Monro direito. Em uma
doente foi feito o diagnéstico de neurotuberculose mediante exames do LCR e, em
outra, sintomas de hipertensdo intracraniana progressiva seguiram-se & meningite
bacteriana aguda. Nestas duas pacientes o nivel do bloqueio ndo foi determinado,
por ndo terem sido feitos outros exames além da angiografia encefdlica, que de-
monstrou, em ambas, sinais evidentes de dilatacdo ventricular. Nos 4 ultimos doen-
tes déste grupo a natureza inflamatéria do blogqueio foi sugerida pelos aspectos en-
contrados na iodoventriculografia; em nenhum déles, porém, foi possivel determinar
a etiologia do processo a despeito de repetidos exames do LCR. Em dois déstes
enfermos o obstdculo ao transito do lipiodol localizava-se na transicdo ventriculo-
cisternal, em outro no orificio de Monro e, no ultimo, no aqueduto cerebral e IV
ventriculo.
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Processo inflamatdrio Localizacdo do Operacdes feitas antes da Seguimento
blogqueio ventriculo-auriculostomia
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Transicdo ventriculo-
cisternal

1 2 0 0] 1 ano

Aracnoidite ou epen-
dimite pds-operatoria Transicao ventriculo-
(3 casos) cisternal 0 (0] 2 0 4 meses

Orificio de Monro (0] (4] 1 1 6 anos
Neurotuberculose Nao determinada o] 0 0 0 8 meses
(1 caso)
Meningite bacteriana N&ao determinada 1 (0] 0 0 6 meses
aguda (1 caso)

Orificio de Monro 0o 0 0 0 3 meses

Transicdo ventriculo-

cisternal 1 0 0 0 3 meses
Etiologia ndo esclare-
cida (4 casos) Transicdo ventriculo-

cisternal (0] (0] 4] 0 3 anos

Aqueduto cerebral ¢

IV ventriculo 0 (4] 0 (4] 3 meses
Quadro 3 — Ventriculo-auriculostomia em 9 casos de bloqueio ao trdnsito do LCR

por processos inflamatorios da leptomeninge ou do epéndima ventricular.

Trés pacientes haviam sido anteriormente submetidos a abertura da lamina
terminal e um a operacdo de Torkildsen, com resultados transitérios, sendo neces-
sario recorrer a ventriculo-auriculostomia para contréle da hipertensdo intracra-
niana. Em todos os casos a evolucdo, apés a derivacdo ventriculovenosa, foi satis-
fatéria, ndo havendo nenhum 6bito em pacientes déste grupo. O tempo de obser-
vacido dos doentes variou de 3 meses a 6 anos. A paciente com neurotuberculose
continua sendo acompanhada ap6s 8 meses, recebendo medicacdo especifica; os exa-
mes mais recentes do LCR mostram-se praticamente normais. A unica complicacdo
verificada neste grupo fol a rotura do cateter de silicone, na altura da regido cer-
vical, em um paciente (caso de bloqueio do orificio de Monro); foi feita revisdo
cirargica, com troca do referido cateter, evoluindo o caso bem h& 6 anos.

Bloqueio de natureza ndo esclarecida — Neste grupo foram colocados 3 casos
nos quais foi impossivel determinar a natureza do bloqueio ao transito do LCR
(quadro 4). Um dos pacientes féra operado anteriormente de glioma do nervo
6ptico e apresentou, algum tempo depois, quadro de hipertensdo Iintracraniana,
tendo a iodoventriculografia evidenciado bloqueio do aqueduto cerebral. Outra doen-
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te exibia quadro de neurofibromatose difusa (doenca de von Recklinghausen) e
quadro de hipertensdo intracraniana sem sinais neurolégicos focais; a4 iodoventriculo-
grafia encontrou-se bloqueio do III ventriculo. O terceiro paciente apresentava
sintomas de hipertensao intracraniana e sinal de Parinaud como unico elemento de
localizac&o da lesdo; o exame iodoventrigulografico, no entanto, evidenciou bloqueio
do IV ventriculoo Em nenhum déstes pacientes o aspecto do bloqueio, revelado

pela iodoventriculografia, permitiu diagndstico indiscutivel da natureza da neoplasia.

Localizacdo do Operacées feitas antes da  Seguimento

bloqueio ventriculo-auriculostomia (anos)
Aqueduto — 2
3¢ ventriculo — 1
4¢ ventriculo Abertura da lamina
terminal 3
Quadro ) — Ventriculo-auriculostomia em trés casos de blo-

queio ao trdmsito do LCR de natureza mdo esclarecida.

Em um dos pacientes déste grupo foi feita abertura da lamina terminal; o re-
sultado foi precério, sendo instalada, logo a seguir, ventriculo-auriculostomia. O
acompanhamento déstes enfermos variou de 3 meses a 2 anos, ndo sendo registrada
nenhuma complicacdo durante éste periodo de tempo.

COMENTARIOS

A ventriculo-auriculostomia tem sido empregada no tratamento da hi-
pertensdo intracraniana causada por heoplasias encefalicas ou processos in-
flamatoérios que bloqueiam as vias do LCR. Nas neoplasias, sua utilizacdo
visa melhorar as condicGes do paciente para ulterior ataque cirargico ao
tumor ou radioterapia. Em alguns casos, porém, tem finalidade meramente
paliativa, visando tdo sOmente prolongar a vida de doentes com neoplasias
intrataveis. Nas inflamac6es crénicas ou subagudas da leptomeninge ou do
epéndima ventricular, a ventriculo-auriculostomia é um recurso terapéutico
definitivo, associado, quando possivel, ao tratamento medicamentoso espe-
cifico do processo.

Em 12, dos 32 pacientes estudados neste trabalho, foram tentados ou-
tros tipos de derivagbes do LCR antes da ventriculo-auriculostomia: aber-
turas da lamina terminal em 10 casos, derivagdo externa em um caso e
operacdo de Torkildsen em outro. Em todos, porém, os resultados foram
precarios ou transitérios, necessitando-se instalar a derivacio ventriculove-
nosa para controlar a hipertensdo intracraniana.

Dos 20 pacientes com neoplasias encefalicas, 7 foram submetidos & exé-
rese parcial das mesmas. No poés-operatorio imediato de todos éstes casos
surgiu quadro grave de hipertensdo intracraniana, tornando necessaria a
instalacdo urgente da ventriculo-auriculostomia. Nos 3 casos de craniofa-
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ringeoma, em virtude da obstrucao bilateral dos orificios de Monro, foi rea-
lizada derivacdo do LCR de ambos os ventriculos laterais, pela técnica que
descrevemos em trabalho anterior 8.

No grupo dos bloqueios ao transito do LLCR provocados por processos
inflamatoérios tivemos um caso de neurotuberculose. Esta paciente foi sub-
metida & ventriculo-auriculostomia em virtude dos graves sintomas de hi-
pertensdo intracraniana determinada, provavelmente, por bloqueio das cis-
ternas basais. A evolucdo do caso foi satisfatéoria, ndo havendo qualquer
sinal de generalizacao da moléstia. A doente continua recebendo trata-
mento especifico para a tuberculose, ap6s 8 meses de observacido, estando
o LCR praticamente normalizado.

Dos 32 pacientes analisados, 9 faleceram; todos os 6bitos ocorreram em
doentes com neoplasia encefilica. Apenas em um caso o Obito pode ser
atribuido & complicacdo infecciosa, pois & necropsia foi encontrada endo-
cardite bacteriana aguda. Os outros 8 pacientes faleceram em conseqiiéncia
do progressivo crescimento das neoplasias, todos sem sintomas ou sinais de
hipertensdo intracraniana. Os restantes 23 casos evoluiram satisfatoria-
mente apds a ventriculo-auriculostomia: 3 foram observados apenas duran-
te o po6s-operatério imediato, ndo retornando para contrdle ulterior; os ou-
tros 20 foram seguidos por periodos de 2 meses a 6 anos, livres de sintomas
de hipertensdo intracraniana e com a derivacido funcionando bem.

RESUMO

Sio apresentados os resultados obtidos com a ventriculo-auriculostomia,
com valvula de Holter, no tratamento de 32 pacientes com bloqueio ao tran-
sito do liquido cefalorraqueano, causado por neoplasia encefilica ou processo
inflamatério da leptomeninge ou do epéndima ventricular. Os resultados
foram satisfatérios em 20 doentes; 3 nao voltaram para contrdle e 9 fale-
ceram. Todos os casos de dbito ocorreram em pacientes com neoplasia en-
cefalica e apenas em um foi relacionado a complicacao infecciosa da deri-
vacao ventriculovenosa.

SUMMARY

Ventriculo-auriculostomy with Holter valve in the treatment of tumoral and
inflammatory obstruction of the cerebrospinal fluid circulation

The results obtained in 32 patients with obstruction of the cerebrospinal
fluid circulation caused by cerebral tumors and inflammatory reactions ot
the leptomeninges or ventricular ependima, are presented. The results were
satisfactory in 20 cases; 3 patients did not come back for follow-up and 9
died. All deaths occurred in the group of neoplasms, and only in one case
this bad evolution was related to infectious complication of the ventriculo-
venous shunt.
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