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As fistulas de liquido cefalorraqueano nao relacionadas a traumatismos
craniencefalicos ocorrem raramente. Suas causas mais comuns sdo inter-
vencdes neurocirirgicas ou erosdes oOsseas determinadas por neoplasia ou
processo inflamatério cronico ¢ 7; menos freqiientemente sdo consegiientes a
malformacgbes congénitas 56, 7.8 A ventriculostomia espontdnea, em casos
extremos de hidrocefalia, é também relatada excepcionalmente % 19, Nao en-
contramos, no entanto, nenhuma referéncia na literatura a ocorréncia de
fistula de liquido cefalorraqueano, secundaria a erosdo Ossea determinada
por hipertensao e dilatacdo 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 masculino, co6r branca, registro H.C. 759.406. In-
ternado em 1-7-66. Histdria clinica iniciada 4 anos antes da internacdo com fra-
queza nos membros inferiores e, um més apos, incapacidade para deambular sem
apoio. Ao mesmo tempo os familiares notaram que o paciente comecou a apre-
sentar crescimento excessivo da cabeca, queda acentuada da atividade intelectual e
alteracdes do comportamento. Nos ultimos dois anos tivera duas crises convulsivas
generalizadas. Desde o inicio do quadro engordara excessivamente. Dois meses an-
tes do ingresso no hospital comecou a perder liquido incolor pela narina direita,
o que foi interpretado como “resfriado”; guando em decubito dorsal o liguido era
deglutido, referindo o paciente sabor discretamente salgado. Desde entao o déficit
motor dos membros inferiores se atenuou, e o doente recomecou a deambular sem
apoio, embora com Qdificuldade. Antecedentes — Desenvolvimento motor aparente-
mente normal até os 11 anos de idade; quanto ao psiquismo, o paciente conseguira,
até aquela idade, cursar os trés primeiros anos do curso elementar, sendo reprovado
duas vézes. Exame clinico-neurolégico — Paciente obeso e com hipodesenvolvimento
dos orgaos genitais externos; distribuicao da gordura e dos pélos pubianos do tipo
feminino. Macrocefalia acentuada: perimetro craniano de 63 cm. Som de “pote
rachado” A percussdo do cranio. Perda de liquido limpido e incolor pela narina
direita nas posicdées ortostatica, sentada ¢ em decubito lateral direito. Rebaixa-
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mento psiquico evidente, com déficit mais acentuado da memoéria de fixacdo e do
raciocinio; agressividade em relacido aos familiares e companheiros de enfermaria.
Dificuldade & marcha, caminhando com passos curtos e indecisos; paraparesia crural
motora; sinal de Babinski & esquerda; atrofia e discreta hipertonia em extensido
dos membros inferiores. Fundos oculares normais. No restante o exame neurolé-
gico se mostrava sem alteracdes.

Exames complementares — Craniograma: macrocefalia; aumento das impres-
sbes digitiformes e alteracdes selares conseqlientes a hipertensdo intracraniana.
Eletrencefalograma: ondas lentas de 3 a 4 c¢/seg, quase continuas, difusas, predo-
minando nas regides frontais. Liquido cefalorraqueano (SOD): presséo inicial de
11 em de agua (manodmetro de Claude); aspecto limpido e incolor; 4 leucocitos
por mm?;, 47 mg de proteinas por 100 ml (VDRL); 700 mg de cloretos por 100 ml;
74 mg de glicose por 100 ml; Pandy e Nonne opalescentes; Takata-Ara negativo.
Angiografia pela artéria cardtida direita: sinais indiretos de dilatacdo ventricular.
lodoventriculografia: bloqueio do sistema ventricular ao nivel da transicdo 3¢ ven-
triculo-aqueduto cerebral; presenca de lipiodol no interior do seio esfenoidal e das
fossas nasais (figura 1).

Em 4-8-66 o paciente foi submetido & derivacdo ventriculo-peritoneal, com in-
terposicio de valvula de Holter, para evitar que o ulterior tamponamento da fis-
tula provocasse recidiva da hipertensdo do sistema ventricular a montante do
bloqueio. Em 10-8-66 foi feita craniotomia frontal direita para correcdo da comu-
nicacdo anémala da sela turca com o seio esfenoidal, observada na iodoventriculo-
grafia. Foi encontrada, durante o ato cirurgico, franca comunicacido entre o as-
soalho do 3¢ ventriculo, provavelmente o recesso supra-6ptico, com a parte posterior
do seio esfenoidal, mediante larga erosdo da sela turca. As aderéncias entre estas
duas estruturas, que formavam o trajeto fistuloso, foram desfeitas, sendo a falha
6ssea bloqueada com fragmentos do miusculo temporal. O pds-operatério decorreu
sem incidentes, cessando inteiramente a rinoliquorréia. O paciente teve alta 10
dias apés a segunda intervencao cirurgica, e continua sendo acompanhado no am-
bulatério, sem recidiva da fistula.

COMENTARIOS

O aparecimento de hidrocefalia tardiamente, em adolescentes ou adul-
tos jovens, é uma das caracteristicas da gliose do aqueduto cerebral 3. ?,
Russell ? descreve esta condicio como sendo uma proliferacdo lenta e pro-
gressiva da glia subependimaria que invade a luz do aqueduto trabeculan-
do-o0 e, por fim, obstruindo-o. O mesmo processo ocorre nho restante do
sistema ventricular, porém, em virtude da maior amplitude de sua luz, ndo
determina qualquer sintomatologia. A referida autora julga tratar-se de
processo de natureza inflamatoria, embora outros autores admitam também
origem congénita ou neoplasica3. No caso que relatamos, o aparecimento
da hidrocefalia foi tardio, assim como a evidente descompensacdao da hiper-
tensdo intracraniana apdés os 11 anos de idade. Tais fatos nos. levaram a
admitir tratar-se de um caso de gliose do aqueduto. A iodoventriculografia
refor¢ou bastante essa hipotese, demonstrando imagem fortemente sugestiva
dessa afeccgéo 1,9 12,

O aspecto insélito da nossa observacao foi a ocorréncia de rinoliquor-
réia, determinada pela comunicacdo do 3.° ventriculo com o seio esfenoidal.
Tal fato pode ser explicado admitindo-se que a pronunciada compressao
da sela turca, pelo 3.° ventriculo dilatado e hipertenso, determinou solucao
de continuidade do assoalho selar. Ao mesmo tempo houve rotura da pa-
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Fig. 1 — Caso J.R.J. Ventriculografia com lipiodol: em A, ob-

serva-se o aqueduto cerebral interrompido em sua por¢do inicial;

em B, a seta da direita aponta o contraste passando do 39 ven-

triculo para o interior do seio esfenoidal e a seta da esquerda
mostra gotas de lipiodol mas fossas masais.
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rede ventricular, estabelecendo-se a fistula. Ventriculostomias espontineas
tém sido relatadas por outros autores como conseqiiéncia de graus extremos
de hidrocefalia ?. 17, Meyer (citado por Russell #) descreve um caso de rino-
liquorréia intermitente, determinada por tumor da glandula pineal, no qual
houve perfuracao do seio frontal e rotura do corno frontal do ventriculo
lateral. Este caso parece-nos ser o uUnico registrado na literatura que, em
alguns aspectos, se assemelha com o que relatamos. Outro pormenor inte-
ressante é o da localizacdo da fistula por meio da iodoventriculografia.
O contraste positivo tem sido empregado por varios autores para a locali-
zacdo exata de fistulas de liquido cefalorraqueano? 4.7 8, 11,12 FEste aspec-
to é de grande importancia pratica para a planificacdo segura do ato cirar-
gico, visando a correcdo de tais fistulas.

RESUMO

E relatado um caso de hidrocefalia tardia, determinada por gliose do
aqueduto cerebral, complicada com rinoliquorréia. A fistula do liquido ce-
falorraqueano se estabeleceu em conseqiiéncia da erosdo da sela turca pelo
assoalho do 3.° ventriculo hipertenso e dilatado, determinando comunicacéo
entre a cavidade ventricular e o seio esfenoidal. O paciente foi operado,
tendo a f{istula sido ocluida satisfatdOriamente; préviamente foi feita deriva-
cao ventriculo-peritoneal para evitar recidiva da hipertensao do sistema
ventricular.

SUMMARY

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

A case of late hydrocephalus duc 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 374 ventricle
and the sphenoidal sinus, in consequence to a ercsin 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 recurrcnce of the
ventricular hypertension.
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