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As fístulas de líquido cefalorraqueano não relacionadas a traumatismos 
craniencefálicos ocorrem raramente. Suas causas mais comuns são inter­
venções neurocirúrgicas ou erosões ósseas determinadas por neoplasia ou 
processo inflamatório crônico 6 - 7 ; menos freqüentemente são conseqüentes a 
malformações congênitas 5- 6 . 7 . 8 . A ventriculostomia espontânea, em casos 
extremos de hidrocefalia, é também relatada excepcionalmente 9 . w . Não en­
contramos, no entanto, nenhuma referência na literatura à ocorrência de 
fístula de líquido cefalorraqueano, secundária à erosão óssea determinada 
por hipertensão e dilatação do sistema ventricular, em casos de gliose do 
aqueduto cerebral. Este fato justifica o registro de um caso que tivemos 
o ensejo de observar. 

J.R.J., 15 anos de idade, sexo mascul ino, côr branca, regis t ro H.C. 759.406. In ­
ternado em 1-7-66. His tór ia cl ínica iniciada 4 anos antes da in ternação com fra­
queza nos membros inferiores e, um mês após, incapacidade para deambular sem 
apoio . A o mesmo tempo os fami l ia res no ta ram que o paciente começou a apre­
sentar crescimento excess ivo da cabeça, queda acentuada da a t iv idade inte lectual e 
a l te rações do compor tamento . Nos úl t imos dois anos t ive ra duas crises convuls ivas 
genera l izadas . Desde o início do quadro engordara excess ivamente . Dois meses an­
tes do ingresso no hospital começou a perder l íquido incolor pela narina direita, 
o que foi in terpre tado c o m o "resfr iado"; quando em decúbi to dorsal o l íquido era 
deglut ido , refer indo o paciente sabor d iscre tamente sa lgado. Desde então o déf ic i t 
mo to r dos membros infer iores se atenuou, e o doente recomeçou a deambular sem 
apoio, embora com dif iculdade. Antecedentes — D e s e n v o l v i m e n t o m o t o r aparente­
mente normal a té os 11 anos de idade; quanto ao psiquismo, o paciente conseguira, 
a té aquela idade, cursar os três pr imeiros anos do curso e lementar , sendo reprovado 
duas vezes . Exame cllnico-neurológico — Pac ien te obeso e com h ipodesenvo lv imento 
dos órgãos geni ta is ex te rnos ; dis t r ibuição da gordura e dos pêlos pubianos do t ipo 
feminino . Macrocefa l i a acentuada: per ímet ro craniano de 63 cm. Som de "pote 
rachado" à percussão do crânio. Perda de l íquido l ímpido e inco lor pela narina 
direi ta nas posições ortostát ica, sentada e e m decúbito la te ra l d i re i to . Reba ixa -
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mento psíquico ev idente , com défici t mais acentuado da memór i a de f ixação e do 
raciocínio; agress iv idade e m re lação aos fami l ia res e companheiros de enfermar ia . 
Dif iculdade à marcha, caminhando com passos curtos e indecisos; paraparesia crural 
moto ra ; sinal de Babinski à esquerda; a t rof ia e discreta hiper tonia em extensão 
dos membros infer iores . Fundos oculares normais . N o restante o e x a m e neuroló­
g ico se mos t r ava sem al terações . 

Exames complementares — Craniograma: macrocefa l i a ; aumento das impres­
sões d ig i t i fo rmes e a l terações selares conseqüentes à hipertensão int racraniana. 
hlletrencefalograma: ondas lentas de 3 a 4 c /seg, quase contínuas, difusas, predo­
minando nas regiões frontais. Líquido cefalorraqueano (SOD): pressão inicial de 
11 cm de água ( m a n ó m e t r o de C l a u d e ) ; aspecto l ímpido e incolor ; 4 leucócitos 
por m m 1 ; 47 m g de proteínas por 100 ml ( V D R L ) ; 700 m g de c loretos por 100 m l ; 
74 m g de g l icose por 100 m l ; Pandy e N o n n e opalescentes; T a k a t a - A r a n e g a t i v o . 
Angiografia pela artéria carótida direita: sinais indiretos de d i l a tação vent r icu lar . 
lodoventriculografia: b loqueio do sistema ven t r i cu la r ao n íve l da t ransição 3» ven -
t r ículo-aqueduto cerebral ; presença de l ipiodol no inter ior do seio esfenoidal e das 
fossas nasais ( f igura 1 ) . 

E m 4-8-66 o pac iente foi submetido ã de r ivação vent r ícu lo-per i toneal , com in­
terposição de v á l v u l a de Hol te r , para e v i t a r que o u l te r ior t amponamen to da fís­
tula provocasse rec id iva da hiper tensão d o sistema vent r icu la r a montan te do 
bloqueio . E m 10-8-66 foi feita c ran io tomia f ron ta l direi ta para correção da comu­
nicação anômala da sela turca com o seio esfenoidal , observada na iodovent r icu lo-
graf ia . F o i encontrada, durante o a to c i rúrgico , franca comunicação ent re o as­
soalho do 3v vent r ícu lo , p r o v a v e l m e n t e o recesso supra-óptico, com a par te poster ior 
do seio esfenoidal , median te larga erosão da sela turca. A s aderências entre estas 
duas estruturas, que f o r m a v a m o t ra je to fistuloso, f o r am desfeitas, sendo a fa lha 
óssea bloqueada com fragmentos do músculo tempora l . O pós-operatór io decorreu 
sem incidentes, cessando in te i ramente a r inol iquorré ia . O paciente t e v e a l ta 10 
dias após a segunda in te rvenção c i rúrgica , e continua sendo acompanhado no am­
bulatór io , sem rec id iva da fístula. 

C O M E N T Á R I O S 

O aparecimento de hidrocefalia tardiamente, em adolescentes ou adul­
tos jovens, é uma das características da gliose do aqueduto cerebral n . 
Russell 9 descreve esta condição como sendo uma proliferação lenta e pro­
gressiva da glia subependimária que invade a luz do aqueduto trabeculan-
do-o e, por fim, obstruindo-o. O mesmo processo ocorre no restante do 
sistema ventricular, porém, em virtude da maior amplitude de sua luz, não 
determina qualquer sintomatologia. A referida autora julga tratar-se de 
processo de natureza inflamatória, embora outros autores admitam também 
origem congênita ou neoplásicaa. No caso que relatamos, o aparecimento 
da hidrocefalia foi tardio, assim como a evidente descompensação da hiper­
tensão intracraniana após os 11 anos de idade. Tais fatos nos levaram a 
admitir tratar-se de um caso de gliose do aqueduto. A iodoventriculografia 
reforçou bastante essa hipótese, demonstrando imagem fortemente sugestiva 
dessa afecção ^ fl. 1 2 . 

O aspecto insólito da nossa observação foi a ocorrência de rinoliquor­
réia, determinada pela comunicação do 3.° ventrículo com o seio esfenoidal. 
Tal fato pode ser explicado admitindo-se que a pronunciada compressão 
da sela turca, pelo 3.° ventrículo dilatado e hipertenso, determinou solução 
de continuidade do assoalho selar. Ao mesmo tempo houve rotura da pa-





rede ventricular, estabelecendo-se a fístula. Ventriculostomias espontâneas 
têm sido relatadas por outros autores como conseqüência de graus extremos 
de hidrocefalia 9 . l n . Meyer (citado por Russell 9) descreve um caso de rino-
liquorréia intermitente, determinada por tumor da glândula pineal, no qual 
houve perfuração do seio frontal e rotura do corno frontal do ventrículo 
lateral. Este caso parece-nos ser o único registrado na literatura que, em 
alguns aspectos, se assemelha com o que relatamos. Outro pormenor inte­
ressante é o da localização da fístula por meio da iodoventriculografia. 
O contraste positivo tem sido empregado por vários autores para a locali­
zação exata de fístulas de líquido cefalorraqueano 2 - 4 . 7 - 8 - 1 1 . '-. Este aspec­
to é de grande importância prática para a planificação segura do ato cirúr­
gico, visando a correção de tais fístulas. 

R E S U M O 

É relatado um caso de hidrocefalia tardia, determinada por gliose do 
aqueduto cerebral, complicada com rinoliquorréia. A fístula do líquido ce­
falorraqueano se estabeleceu em conseqüência da erosão da sela turca pelo 
assoalho do 3.° ventriculo hipertenso e dilatado, determinando comunicação 
entre a cavidade ventricular e o seio esfenoidal. O paciente foi operado, 
tendo a fístula sido ocluída satisfatoriamente; previamente foi feita deriva­
ção ventrículo-peritoneal para evitar recidiva da hipertensão do sistema 
ventricular. 

S U M M A R Y 

Cerebrospinal fluid rhinorrhea and hydrocephalus due to gliosis of the 
cerebral aqueduct. Report of a case 

A case of late hydrocephalus due to gliosis of the cerebral aqueduct, 
complicated with cerebrospinal fluid rhinorrhea, is reported. The fistula 
was formed by a large communication between the very dilated 3 r d ventricle 
and the sphenoidal sinus, in consequence to a erosin of the sellar floor. 
The patient was operated on and the fistula satisfactority blocked; previous­
ly was made a ventriculo-peritoneal shunt to avoid the recurrence of the 
ventricular hypertension. 
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