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HEMATOMA SUBDURAL CRONICO COMO COMPLICACAQ
DE DERIVAQOES VENTRICULO-PERITONEAIS

J. FRANCISCQ SALOMAO * — RENFE DOTTORI LEIBINGER *#
YARA M. SERRA LIMA **%

RESUMO — Os autores relatam sua experiéncia com 9 casos de Cerivacdo ventriculo-peritoneal
que desenvolveram hematoma subdural cronico come compliescio do procedimento. Trés pa-
cientes eram criancas, dois eram adultos com estenose do aqueduto de Sylvius e quatro,
com hidrocefalia normobédrica. Nos casos de hidrocefalia crénica, o8 hematomas foram dre-
nados por orificio de trépano associado a oclusio temporiria Jo catéter distal da derivacho.
Em dois paeientes, extremamente dependentes de vdlvula, optou-se por derivagio subduro-
-peritoneal e manutencgdo da derivacio ventriculo peritoneal original, observando-se gradual
e compleia reabsorgio da lesfio em tomografias computadorizadas de cranio serladas. Em dois
cagog fol necessirio {rocar ¢ sistema de dremagem por outro de pressio mais elevada, Em
um ¢aso procedeu-se a cranictomia e exérese da cdpsula do hematoma para tratar colegdes
recidivantes. Com excegdo de um paciente falecido em decorrénciat de complicacdes infecelosas,
todos retornaram ac estado anterior ao desenvolvimento do hematoma.

Chronie suhdural hematoma as complieation of ventriculo-peritoneal shunts.

SUMMARY — Nine cases of chronie subdural hemsatoma occurring after the insertion of
ventriculo-peritoneal shunts are described. Three patients were children, two were adults
with stenosis of the Sylvian acqueduct, and the last four had normal pressure hydrocephalus.
Patients with chronle hydrocephalus were initially treated witli burr holes assoclated to
transient occlusicn of the distal catheter of the diversion in crder to promote reexpansion
of the compressed hemisphere, Two shunt-dependent patients were successfully treated with
a concurrent suhdural-peritoneal shunt. In two cases a higher pressure shunt was inserted,
and in another cranfotomy with membranectomy was required te treat persisteni subdural
fluid accumulation. One patient died due to infectious combplications of multiple procedures.

Em recente comunicagdo, enfatizamos que bons resultados no tratamento cirdr-
gico dos hematomas subdurais crénicos séo diretamente relacionados ao diagndstice
precoce e cirurgia imediata 22. Da andlise de 96 pacientes em que se baseou o estudo,
foram excluidos aqueles com hematomas péds-derivacdes valvulares por demandarem
técnica cirtrgica diversa da habitualmente empregada, Esta complicagdo foi inicial-
mente descrita por Andersonl, em 1952 e, a seguir, relatada por Davidoff ¢ Feiring 3,
em 1953, tendo estes ultimos, pela primeira vez, proposto a derivagdo do liquido sub-
dural para outros compartimentos do organismo como forma de tratar reacumulagfes
persistentes, Estes hematomas constituem problema de solucdo por vezes complexa
dada sua coexisténcia com sistema de drenagem mantenedor de baixa pressdo intra-
craniana ¢, por isso mesmo, favorecedor do actimulo de colecBes extracerebrais. Adi-
cionalmente, a extrema dependéncia de alguns pacientes 3 derivagio torna mais pro-
blematico o tratamento, podendo resultar em alta morbidade e mortalidade.

A experiéncia com 9 casos de hematomas subdurais cromicos pos-derivagdo
ventriculp-peritoneal constitui a base deste relato.
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CABUISTICA

Foram estudados 9 casos de hematoma subdural cronico verificados apés instalacio de
derivagdes ventriculo-peritoneais, operados pelog autores enfre 1980 e 1989, N#io foram consi-
derados casos de higromas e nenhum dos pacientes era previamente portador de hematoma
subdural. Coin uma ®6nica excecdio, eram todos do sexo masculino, sendo trés ecriancas.
Detalhes do quadre clinico nodem ser observados na tabela 1. Para efeito de anilise, o8
pacientes foram divididos em trés grupos: Grupo I — criancas (n=—=3); Grupo II — adultos
com hidrocefalia hipertensiva (n=2); Grupo IIT — adultos com hidrocefalia normobédrica (n=—4).

Grupo I — Dols pacientes deste grupo (casos 1 e 3) tinham cerca de 12 anos de idade
quando da instalache iniclal do shunt e apresentavam macrocranis assoclada a  volumosa
dilataco ventricular. Dols tinham significativa historia de trauma (casos 2 e 3). Um ftinha
hematomas bilaterals (caso 1). Em dois casos, o hematoma fol inicialmente drenado por
orifieios de trépano e o sistema de drenagem ocluido temporariamente na regifo cervical,
por se julgar que suportariam fransitoriamente =z interrupcic de drenagem, o que de fato
sucedeu (casos 1 e 2). No caso 1 houve recidiva do hematoma, procedendo-se 4 troca da
valvula por outrs de alta pressfic. O caso 3, considerado extremamente shunt-dependente, foi
submetido a drenagem subduro-peritoneal eom sistema de balxa pressgo, mantendo-se intacta
a derivagio original. A lesfio desaparecen em tomografias computadorizadas subsequentes
(Fig. 1),

Grupo II — Os dois pacientes deste grupo apresentavam estenose do aguedito de Sylvius
manifestada na idade adulta (casos 4 ¢ 5). Em ambos havia acentuada dilatacdo ventricular.
Um paclente (cazo 4) tinha hematomas bilaterais e em nenhum deles havia evidéncias de
trauma cranianc. O caso 4 teve o hematoma drenado e o caléter distal temporariamente
ocluido. BEm virtude de reacumulacfio, procedeu-se A troca do sistema por vilvula de alta
pressdo.  Persistindo o hematoma & esquerda, realizou-se craniotomia coml exérese das mem-
branas do hematoma. © quadro complicou-se com ventriculite, sendo necessaria a ratirada
do sistema e instalacfio de drenagem ventricular externa. Apds resoluciio do quadro infeccloso,
instalou-ge valvula de alta pressfic com dispositivo anti-sifio. O paciente teve alta hospitalar
com severo comprometimento neurolégico, vindo a falecer de complicagses gistémicas (Fig. 2).
A outra paciente (caso 5, foi submetida a drenagem subduro-peritoneal e teve boa evolugdo.

Grupo III — Os 4 revresentantes deste grupo apresentavam sindrome de Hakim-Adams
(casos 6 a 9) e tinham hematomas unilaterais, trés dos gumis no lado oposto A instalagio da
derivacio (Fiz. 3). Em apenas um paciente nfic havia relato de trauma. Todos o8 pacientes
tiveram os hemsztomas drenados por oriffcios de trépano, sendo o catéter distal da derivacio
oclufdo tempocariamente ao nivel da regifio cervical. Todos se recuperaram completamente.

COMENTARIOS

Complicagbes decorrentes do tratamento cirirgico das hidrocefalias sdo bas-
tante frequentes. Steinbock e Thompson 24 relatam revisSes em 255 de 323 sistemas
d¢ drenagem instalados, enquanto Guidetti e col8 registram 212 revisfes em 141
pacientes de uma série de 346 criancas operadas. Hughes e col.10 tiveram complicacdes
de variavel gravidade em 439 dos casos com hidrocefalia normobdrica submetidos
a derivagdo. Estas complicagdes sdo, em sua maioria, relacionadas a disfungdo do
sistema de drenagem e a infecgdes 8.8.18.2L,24 sendo a incidéncia de hematomas subdu-
rais varidvel entre 1 e 249, nas diversas séries5.7.16,18,13,23.24, Admite-se que essas
cifras sejam bem mais elevadas caso se considerem portadores de colegdes subdurais
assintomaticas 6,24 gue meramente preenchem o espaco ofertado pela drenagem do
liquido cefalorraquidiano (LCR) e que desaparecem sempre que espago adicional seja
necessario. Esta variedade de hematoma subdural pode ser incluida entre as compli-
cagbes relacionadas a hiperdrenagem do LCR, assim como os chamados ventriculos
em fenda, a cranio-sinostose secunddria e a cefaléia postural pds-derivagdo. A baixa
pressdo intracraniana é, reconhecidamente, fator predisponente a formacgdo de hema-
tomas subdurais 1314, (O estiramento das veias em ponte e sua eventual ruptura,
devida & diminuicdo do volume cerebral pela dremagem ou em funcdo de desloca-
mentos do encéfalo apds traumatismos de varidvel intensidade, resultam na formacio
de hematomas 7.11,13,14,16,17.20, A ogcorréncia de pressdes anormalmente baixas em indi-
viduos higidos e nos submetidos a derivagdes de LCR foi constatada por Fox e
McCullough 7.16, podendo em pacientes drenados atingir valores negativos de até
400mm de H20 em posi¢do ortostatica, atribuidos 4 ac¢io de sifonagem do sistema.
Este fato relaciona-se ao desenvolvimenfo do hematoma, estande a rapidez de sua
formagdo associada ao grau de pressio negativa existente7. Estas colegdes subdu-
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Fig. 3 — Caso 9 (J8B). Sindrome de Hakim-Adams. Hematoma
subdural crénico & esquerda, apés queda da prépria altura
(em cima). Resultado ap6s drenagem por orificio de trépano e
oclusdo tempordria do catéter distal da derivacGo (em baixo).
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rais sio frequentemente relatadas em associagdo a vdlvulas de baixa pressdo, sendo
ohservadas também em sistemas de pressio mais elevada 1025, Assim sendo, a pre-
vencio da complicacdoe tem sido orientada para a obtencdo de sisternas que impegam
acentuadas variagbes de pressio. O sistema anti-sifdo 20, desenvolvido com esta fina-
lidade, tem-se mostrado, no entanto, incapaz de eliminar a forma¢io de hematomas
subdurais 7.12,1517.20.25, Na profilaxia desta complica¢io, é importante criteriosa sele-
¢do do sistema de drenagem a ser empregado, levando-se em conta as caracteristicas
de cada caso. Hematomas subdurais s&o mais frequentemente encontrados em criangas
com idade acima de 18 meses, com acentuada desproporcdo cranio facial e volumosa
dilatagdo ventricular £6,11,1518  Nestes casos, aconselha-se o uso de valvulas de alta
pressao com dispositivo anti-sifao, que parecem se associar a menor incidéncia de
complicacoes 415, ldéntica conduta € valida para adultos portadores de hidrocefalia
obstrutiva e grandes dilatacdes ventriculares. Além dos fatores relacionados ao shunt,
deve-se evitar excessiva drenagem de LCR antes da instalagdo da vélvula, bem como
manter o paciente por alguns dias em posi¢io horizontal, promovendo-se progressiva
elevacdo da cabeceira do leito. Alguns autores 7183 atentam para a necessidade de
se impedir o escape de LCR para o espago subdural, selando o cortex contra a
duramiter com coagulador bipolar. Portnoy e col.20 sugerem a utilizacio de sistema
anti-sifip com dispositivo de oclusio reversivel percutineo, que permite obliterar o
sistema apo6s sua instalagfio, até que se tenha certeza da ndo formagio de hematoma.

O quadro clinico dos hematomas subdurais pos-derivagbes valvulares ¢, em geral,
pouco caracteristico e frequentemente sugere disfun¢do do sistema de drenagem, de-
vendo sua existéncia ser suspeitada sempre que os sintomas se desenvolvam em indi-
viduos com valvulas aparentemente funcionantes1l. Na presente série, 4 dos 9 paci-
entes nic tinham evidéncias de trauma, com os sintomas se desenvolvendo ainda no
pos-operatorio da instalagdo do shunt, o que praticamente elimina a possibilidade de
eventual traumatismo haver passado desapercebido. Ao contrdrio dos hematomas
subdurais em geral, que pressupdem a ocorréncia de trauma, mesmo que de minima
intensidade, aqueles pés-derivacdo frequentemente se desenvolvem na auséncia de trau-
matismo. Ndo se pode, no entanto, negligenciar a influéncia deste, bastante evidente
em trés casos de sindrome de Hakim-Adams e em duas criancas da presente série.

O tratamento destas lesSes apresenta certas peculiaridades gque as situam em
plano diverso dos hematomas subdurais cronicos habitualmente encontrados na pratica
neurocirlirgica diaria, visto que simples drenagem ¢ insuficiente para determinar a
cura. Adicionalmente, a baixa pressdo intracraniana oferece espago necessdrio a per-
petuacio do hematoma. Desta maneira, a oclusdo temporaria do sistema de drenagem
em casos de hidrocefalia crinica, capazes de suportar o procedimento por alguns dias,
¢ importante para o sucesso do tratamento, por permitir rapida reexpansio do hemis-
fério comprimido 11,23, A froca da valvula por outra de pressdp mais elevada é indi-
cada em casos de reacumulacio2 e este expediente foi utilizado em dois casos de
nossa série. Craniotomia com exérese da cédpsula do hematoma é medida a ser utili-
zada apenas em situacgdes excepcionais e, em caso de fracasso das demais alternativas,
por se acompanhar de maior morbidade ¢ mortalidade 2. Um problema adicional se
relaciona a individuos extremamente shunt-dependentes, Por considerarmos altamente
temerdria a oclusdo da vdlvula, a alternativa mais logica nestes casos parece ser a
instalacdg de derivagdo do espago subdural para o peritonio e manuten¢do do sistema
original, conforme proposto por alguns1813.23 Em ambos 0S €asos em que o proce-
dimento foi utilizado, verificou-se regressdo completa do hematoma. No sentido de
facilitar este procedimento, Portnoy e Croissant1? idealizaram sistema de drenagem
ventricular e subdural combinadas, sendo a porgdo ventricular dotada de dispositivo
de¢ oclusdo tempordria e valvula anti-sifdo.

Hematomas subdurais pos-derivacdes podem cursar com elevada morbidade ¢
mortalidade 11 ¢ o diagnodstico precoce influencia favoravelmente os resultados. A expe-
riegncia acumulada com os 9 casos relatados permite sugerir que pacientes com hidro-
cefalia cronica associada a hematoma subdural sejam inicialmente tratados por dre-
nagem da cole¢fio sanguinea pelo orificio de trépano e oclusio temporaria do sistema
valvular. Em casos de hidrocefalia hipertensiva francamente dependente de derivagéo,
a melhor alternativa € instalacdo de derivagdo subduro-peritoneal cotn vélvula de
baixa pressdo e manutengdo do sistema original. A substituigio do sistema por outro
de pressio mais elevada ¢ alternativa em casos de reacumulagdes persistentes, deven-
-do-se realizar cranictomia com membranectomia apenas em caso de insucesso de todas
essas manobras.
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