Cartas ao Editor

Hemorragia cerebelar remota e sindrome da hipotensao
intracraniana apos cirurgia hipofisaria

Remote cerebellar hemorrhage and intracranial hypotension
syndrome following pituitary surgery

Sr. Editor,

Homem, 62 anos, apresentava quadro de cefaleia e alteragio
do campo visual hd meses. A avaliacdo diagnéstica revelou lesdo
suprasselar que determinava hidrocefalia por compressio extrin-
seca. Optou-se por realizar-se derivacdo ventricular e posterior
abordagem cirtrgica da lesdo. O acesso ao leito cirurgico foi rea-

lizado por meio de craniotomia frontal esquerda. A analise histol6-
gica revelou tratar-se de um craniofaringioma.

No pés-operatério o paciente evoluiu com piora significativa
da cefaleia, solicitando-se exame de ressonancia magnética (RM)
para avalia¢do do quadro. A RM demonstrou hemorragia cerebe-
lar comprometendo o vermis e o hemisfério cerebelar esquerdo
(Figura 1A), com padrio de distribuicdo do sangue entre folias
cerebelares (Figuras 1B e 1C), indicativa de hemorragia cerebe-
lar remota. Havia também sinais sugestivos de sindrome da hipo-
tensdo liquérica, demonstrados por ventriculos com pequenas di-
mensdes, espessamento e realce paquimeningeo difuso, além de
cole¢@o hematica subdural frontal esquerda (Figura 1D).

Figura 1. Imagens do exame de RM do cranio. A: Sequéncia FLAIR no plano axial mostra focos de hipersinal comprometendo o vermis e o hemisfério cerebelar
esquerdo, compativeis com hemorragia cerebelar. B: Sequéncia SWI no plano axial demonstra marcado hipossinal indicativo de produtos de degradacao da hemoglo-
bina (hemossiderina), com padrao de distribuicao entre folias cerebelares (“sinal da zebra”). C: Sequéncia T2 TSE no plano coronal indica confirmagao da hemorragia
cerebelar, nas diferentes fases de degradacdo da hemoglobina, com areas de hipersinal e hipossinal alternadas (“sinal da zebra”). D: Sequéncia T1 SE no plano axial,
apos injecao intravenosa do meio de contraste paramagnético, identifica a presenga de cateter de derivacéo ventricular com extremidade no trigono do ventriculo lateral
direito. Os ventriculos laterais apresentam-se com pequenas dimensodes, destacando-se espessamento e impregnagéo significativa do revestimento paquimeningeo
encefalico, associado a presenca de colecao hematica subdural frontal esquerda. A combinagcéo desses achados sugere hipotensao liquérica.
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Hemorragia cerebelar remota tem sido definida como uma
hemorragia no interior do parénquima cerebelar, uma complica-
¢do rara que pode ocorrer posteriormente a interven¢des neuroci-
rurgicas. Essa entidade foi descrita primeiramente por Yasargil et
al., na década de 70V, A incidéncia relatada na literatura, apés
intervencdes supratentoriais, varia de 0,08% a 0,6%?. Porém, foi
relatada a ocorréncia ap6s varios outros procedimentos cirtirgicos
cranianos e na medula espinal®”.

Virias teorias foram aventadas para explicar o aparecimento
de sangramento no cerebelo, distante do sitio de manipulacdo
primaria (supratentorial ou espinal). Dentre elas, destacam-se um
gradiente de pressdo criado por ressec¢io de uma lesdo supraten-
torial, com um mecanismo de succ¢io sobre as veias cerebelares
(especialmente na por¢do superior do vermis)®. A outra hipétese
permite explicar os dois achados presentes em nosso paciente. Por
esta teoria, a abertura de cisternas ou do sistema ventricular pro-
move um quadro de hipotenséo liquérica, desencadeando o pro-
cesso que culmina com estiramento e rotura de veias cerebelares,
ocasionando a hemorragia cerebelar e a hipotensio liquérica®.

Virios procedimentos neurocirdrgicos ja foram associados a
ocorréncia de hemorragia cerebelar remota, entre eles clipagem
de aneurismas (rotos ou ndo), resseccio de tumores, drenagens
de hematomas parenquimatosos e extra-axiais, além de cirurgias
de coluna vertebral "%

Nos exames de imagem, a hemorragia cerebelar remota tem
apresentacdo caracteristica, com tendéncia de o sangue distribuir-
se entre as folias do cerebelo, com configura¢io curvilinear. Esse
aspecto resulta no padrio conhecido como sinal da zebra®.

Quanto aos sintomas da sindrome da hipotenséo intracra-
niana, os pacientes queixam-se de cefaleia ortostatica que tende
a melhorar em decubito. Os exames de imagem demonstram es-
pessamento e realce difuso do revestimento paquimeningeo en-
cefdlico, engurgitamento e dilatacdo de estruturas venosas ence-
félicas, presenca de cole¢des subdurais, deslocamento inferior do
mesencéfalo e herniacio das tonsilas cerebelares!!?.

O caso aqui apresentado demonstra uma cadeia de eventos
que, em conjunto, pode ter resultado nos dois acometimentos
observados no sistema nervoso central. A manipulacdo cirtrgica
supratentorial e a derivagdo ventricular podem ter ocasionado hi-
potensio intracraniana, resultando em traciio e estiramento de

Contribuicao da ultrassonografia para injecao de toxina botulinica
em glandulas salivares de criancas neuropatas

Ultrasound guided injection of botulinum toxin into the salivary glands
of children with neurological disorders

Sr. Editor,

Paciente do sexo masculino, 2 anos de idade, com atrofia de
corpo caloso e sindrome genética em investigacdo, portador de
gastrostomia e traqueostomia definitivas, em tratamento clinico
com atropina colirio sublingual sem sucesso, com internagdes pré-
vias motivadas por pneumonia, encaminhado para injecéo de to-
xina botulinica — de uso terapéutico sugerido desde 182277 —
nas glandulas parétidas e submandibulares, sob orientacao ultras-
sonografica.

As glandulas parétidas e submandibulares foram estudadas
ultrassonograficamente, pelo mesmo médico, com experiéncia
de 15 anos em ultrassonografia (US), e se apresentavam normais.
Foram realizadas as medidas das glandulas, com o cédlculo de seus
volumes, previamente a aplicacdo de toxina botulinica, 30 e 60
dias apés. Sob orientagdo ultrassonogréfica, delimitou-se o me-
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veias cerebelares, com rotura desses vasos e hemorragia no pa-
rénquima cerebelar.

O conhecimento dessas entidades pelos radiologistas é rele-
vante, uma vez que a adequada caracterizacdo delas o mais pre-
coce possivel permite interveng¢des para suas corre¢des e melhora
dos sintomas apresentados pelos pacientes.
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lhor local para a inje¢do da toxina botulinica, evitando-se sua apli-
cacdio em estruturas proximas as glandulas salivares, como os
musculos relacionados a degluticdo e em estruturas vasculares
(Figura 1).

Nos controles realizados ap6s o procedimento, a mae relatou
que houve diminuicéo significativa das compressas utilizadas para
limpeza da sialorreia e redu¢io pela metade do ntimero de aspira-
¢Oes traqueais, sem queixas sugestivas de processo inflamatoério
ap6s a injecdo de toxina botulinica. O paciente nio apresentou
epis6dio de broncopneumonia no periodo observado. O estudo ul-
trassonografico das glandulas que receberam a toxina botulinica
nio mostrou alteracio nos estudos posteriores a injecao da toxina.

A utilizac¢do da US para orientar a inje¢do da toxina botulinica
torna-se importante na popula¢do pediétrica, em particular pelas
pequenas dimensdes das glandulas salivares, o que dificulta sua
palpacdo. Em criangas neuropatas, o uso da US torna-se ainda
mais relevante, pois sdo pacientes que podem apresentar tonici-
dade muscular exacerbada, e muitas vezes com traqueostomia
em um local anatomicamente estreito e com estruturas anato-
micas variadas". Além disso, a injecdo da toxina botulinica em
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